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UvVOoD

Clovek, ktory Zije Zivot v plnom zdravi, ma zvy¢ajne lepsie podmienky na
dosiahnutie plnohodnotného zivota ako jedinec suzovany fyzickymi a psychickymi
tazkost'ami. Pre mnohych z nas je zdravie t4 najcennejSia hodnota, ktoru ¢lovek
vlastni ale zarovein ju vel'mi rychlo straca vplyvom réznych negativnych javov. Vo
vSetkych Tudskych kultirach bolo aje zdravie kladené na popredné miesto
v hierarchii hodnét, ktoré l'udia vyznavaji. Otazka zdravia, ¢i zdravotného stavu by
mala byt veI'mi ddlezita pre kazdého jedinca, pretoze zanedbavanie zdravotného
stavu vedie k chorobnosti, ktora v niektorych pripadoch kon¢i smrtou. Zdrava
populécia vytvara dobra situaciu na trhu prace a aktivnu participaciu na réznych
rozvojovych, v prospech kvality zivota orientovanych programov v ramci
spoloc¢nosti (Ira, 2005). Dobry zdravotny stav obyvatel'stva zaroven vytvara vel'mi
dobré predpoklady pre fungovanie ekonomiky, pretoze iba zdravi I'udia su schopni
podavat’ plnohodnotny vykon vo svojej profesii.

Zdravie je aj jednym z hlavnych pilierov koncepcie 'udského rozvoja. Uzke
prepojenie medzi zdravim a 'udskym rozvojom je dané ich vzajomnou interakciou.
Zdravie a zdravotny stav obyvatel'stva patri v sti¢asnej dobe medzi vel'mi dolezité
priority kazdej spolocnosti, nakol’ko iba zdrava spoloc¢nost’ tvori jednu z
podmienok pre jej nasledujuci trvalo udrzatel'ny rozvoj. Zaujem o §tadium zdravia
a zdravotného stavu sa zintenziviiuje, hlavne s mnohymi spolo¢enskymi,
politickymi i ekonomickymi zmenami a so zvySujucim sa znecistenim zivotného
prostredia. Okrem toho je zdravie jeden z najdolezitejSich atributov kvality
a udrzatelnosti zivota jednotlivca 1 spolo¢nosti.

Zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska je vel'mi aktudlna téma dneska.
Touto monografiou poukazeme na zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska a jeho
disparit. Zaklad metodiky vychadza z hodnotenia vybranych aspektov a indikatorov
zdravotného stavu. Vytvorenie typizacie zdravotného stavu obyvatel'stva, ndm
poukdze na regiondlne disparity tohto ukazovatela trvalo udrzateI'ného rozvoja.
K naplneniu tohto ciela je potrebné stanovenie d’alSich krokov — c¢iastkovych
cielov (vypracovanie teoreticko-metodického zakladu problematiky, na baze
indikatorov zdravotného stavu poukdzat’ na regionalne odliSnosti, aplikovat
zhlukovacie metody (ako napr. synteticke), stanovit’ jednotlivé typy zdravotného
stavu obyvatel'stva v regionoch Slovenska. Poznanie priestorovej dimenzie
zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska je jednym z aspektov, ktory moze
zohrat’ vyznamnu tlohu v budicnosti.
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1 TEORETICKO - METODICKE VYCHODISKA STUDIA
ZDRAVIA A ZDRAVOTNEHO STAVU

Zdravie a zdravotny stav obyvatel'ov patri aj medzi zakladne priority kazdej
spolo¢nosti. Jeho nepriaznivy stav vytvara jeden z globalnych problémov sveta.
Riesenie tohto problému najmé Vv rozvojovych regionoch sveta je vel'mi naro¢né.
Z1¢ ekonomické, demografické ale aj socidlne podmienky tychto oblasti vedi
k zhorSovaniu zdravotnej Grovne obyvatel'ov. Medzi problémy, ktoré v najva¢som
rozsahu vplyvaji na nepriaznivy zdravotny stav obyvatelov, patri najmi
nedostatocna zdravotna starostlivost, nedostatok kvalifikovanych pracovnikov
v zdravotnictve, epidémie, hlad a podvyziva, choroby, nedostatok pitnej vody
a mnohych d’alSich.

1.1 VYMEDZENIE A DEFINOVANIE POJMU ZDRAVIE

Zlepsit' 'udom zdravie je uloha tak zavaznd, ze vyvoldva potrebu znova
a znova sa vracat’ k otazke, ¢o to zdravie vlastne je. Bezne sa uvadza, Ze zdravie je
jednym z dolezitych predpokladov skuto¢ne kvalitného l'udského zivota. Zdravie
l'udi je rovnako nevyhnutnou podmienkou ekonomického a socialneho rozvoja.

Pochopenie obsahu pojmu zdravie, vychadza z lingvistického vztahu pojmov
»zdravie® a ,,celok®. Anglické slovo ,health” vzniklo zo staroanglického slova
,,hale® majuceho bezprostredny vzt'ah k slovu whole (cely, zdravy), podobne je to
aj s nemeckym ,,heil”, kde tento pojem znamena celok i zdravie.

K pojmu zdravie mozno pristupovat’ z viacerych hl'adisk. Zdravotny aspekt
zdravia kladie doraz na telesni stranku cloveka, ktora je do znacnej miery
ovplyvnena roznymi faktormi, ¢i uz vonkajSimi alebo vnatornymi. Pri
sociologickom aspekte zdravia sa predovSetkym zdoraziiuje pozicia cloveka
V spoloc¢nosti, ktord stvisi aj s jeho Zivotnym $tylom a navykmi. Aj napriek tymto
roznym aspektom zdravia je potrebné definovat vSeobecne platni definiciu
zdravia, ktora by obsahovala jednotlivé Casti danych aspektov.

Pravdepodobne najcastejSie citovanou a sucasne aj najznamejSou definiciou
zdravia, je definicia, ktort verejnosti predlozila Svetova zdravotnicka organizéacia
(WHO, World Health Organization). Uvedenie tejto definicie do literatury je
najCastejSie spajané s rokom 1948 a jej vznik sa datuje do roku 1946. Definicia
bola prijatd v Preambule k Ustave WHO (WHO Constitution) na Medzinarodnej
konferencii zdravia, ktord sa konala v New Yorku v dioch 19.-22.6.1946,
podpisand bola zastupcami 61 krajin diia 22.7.1946 a jej platnost’ bola oficialne
uvedena 7.4.1948. Anglicky original tejto definicie je: “Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not morely the absence of
diseases or infirmity* //www.who.int/terminology/ter/.

Ak vychadzame z tejto definicie tak zdravie je stav uplnej telesnej, duSevne;j
a socialnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo slabosti. Tato definicia
nebola nikdy oficidlne zmenena, WHO vSak postupne vypracovala niektoré
dodato¢né charakteristiky zdravia.


http://www.who.int/terminology/ter/
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Pojem zdravie je definovany aj v Zbierke zakonov ¢. 272/94, ktord zdravie
definuje takto: ,,Zdravie je stav Uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody, nielen
nepritomnost’ choroby, je vysledkom vztahov medzi 'udskym organizmom a
socidlno-ekonomickymi, fyzikdlnymi, chemickymi a biologickymi faktormi
zivotného prostredia, pracovného prostredia a spdsobom zivota.*

V sucasnej dobe sa nielen v medicinskej ale aj sociologickej literatire
stretavame s pojmom zdravia (Kebza, (2005), Kfivohlavy, (2001), Vasina, (1999),
Seedhouse, (1995) a i.).

Pojem zdravia je cez svoju zdanlivu, predovsetkym prijati jednoznacnost
svojho obsahu (Clovek bud’ je, alebo nie je zdravy) nepochybne pojmom
komplexnej povahy, ktorej presnd, vystizna a vSeobecnd bez vyhrad prijata
definicia zatial’ neexistuje (Kebza, 2005).

Payne, J. (2002) vymedzuje zdravie ako normu, tykajlicu sa oblasti lieCenia
chordb a taktieZ ich predchddzania. Poukazuje na zavislost’ definovania zdravia na
jeho kritériach a kladie doraz na jeho celistvost.

Definovanim pojmu zdravie sa aj zaoberal Kiivohlavy (2001), ktory
vychadza z prace Seedhouse (1995). Seedhouse rozclenil teérie zdravia do Styroch
zakladnych skupin podl'a spdsobu charakterizovania jeho podstaty (1. zdravie ako
idealny stav, 2. zdravie ako normalne dobré fungovanie organizmu, 3. zdravie ako
tovar, 4. zdravie ako urcity druh sily). U Kiivohlavého (2001) sa stretdvame
s roz¢lenenim tedrii zdravia do siedmych skupin, pricom kritériom je rola zdravia,
ktorti zdravie v kazdej posudzovanej teorii zohrava. Prvi skupinu tedrii tvori
zdravie ako urCity druh duSevnej atelesnej sily, druha vnima zdravie ako
metafyzickée sily, tretia spaja zdravie s individualizmom, Stvrtd chape zdravie ako
schopnosti adaptécie, piata vnima zdravie ako dobre fungujici organizmus, Siesta
spaja zdravie s trhovym produktom a tovarom a poslednou kategoriou je zdravie
ako 1deal.

Z Ceskej literattry treba spomenut’ Vasinu (1999), ktory na zéklade vysledkov
rozsiahleho vyskumu zdravia M. Blaxtera, uskuto¢neného Univerzitou
v Cambridge zaciatkom 90. rokov 20. stor. na subore 9000 osdb, uviedol osem
zakladnych pohl'adov na zdravie 1. zdravie ako absencia choroby, 2. zdravie ako
prezivany stav oproti realite objektivneho zdravotného stavu, 3. zdravie ako rezerva
¢i zaloha, 4. zdravie ako fyzicka zdatnost, 5. zdravie ako energia a vitalita, 6.
zdravie v podobe socialnych vizieb, 7. zdravie ako funkcia v zmysle schopnosti
nie¢o urobit s malym dorazom na prezivanie a pocity, 8. zdravie v zmysle
psychosocialnej pohody.

Svoju definiciu zdravia pontka aj Kubickova (1994, in Havlinova, 1998),
ktoréd definovala zdravie ako stav nasho vlastného bytia, ktory je zaroven prezitkom
nasho celkovo uspokojivého Zivota, dobrym pocitom na tele, na dusi a na duchu
a je tieZ vo vztahoch okolo nas.

Popri definicii zdravia sa u niektorych autorov stretavame aj s individualnymi
pristupmi k zdraviu, ktoré mézu nadobtidat’ rézne varianty.

Kadlec (1991) navrhol kategorizaciu pristupov k zdraviu podla réznych
elementarnych kritérii. Podl'a neho mozno vyclenit’ niekol’ko pristupov k zdraviu.
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Prvé dva pristupy tvoria individualne a skupinové zdravie. Dalsie pristupy tvorili
objektivne alebo subjektivne zdravie.

Peterson, Bosio (1991) uvadzaju delenie pristupov k zdraviu na zdravie
pozitivne a zdravie negativne, podla pritomnosti kladnych ¢i1 zapornych
charakteristik.

Gerhardt, Beattie (1995, in Vas$ina, 1999) na prelome 80. a 90. rokov 20. stor.
navrhuju Stvorpdlovu typologiu pristupu k pojmu zdravie. Na zéklade tohto mozno
vymedzit’ Styri typy pristupov ku zdraviu. Prvy, biopatologicky typ (mechanicko —
individulaisticky) vychadza z biomediciny a kK ¢loveku pristupuje ako k organizmu,
kde kritériom je posudzovanie poruch astav choroby. Druhy, ekologicky typ
(mechanicko — kolektivisticky) sa zameriava na interakciu Cloveka a prostredia,
kritériom je vhodnost’ alebo nevhodnost’ zivotného prostredia. Treti, biograficky
typ (humanisticko — individualisticky) sa zameriava psychologicky na c¢loveka
ajeho problémy, kritériom tohto pristupu je zvladnutie alebo nezvladnutie
problémov. A napokon Stvrty, komunitny typ (humanisticko — kolektivisticky) sa
orientuje na osoby Vv socialnych vztahoch, kritériom je zaradenie sa do spolo¢nosti
druhych alebo ich vyradenie.

Vo vztahu k prostrediu uvadza Havlinova (1998) tri zakladné pristupy k
zdraviu. Prvym z nich je zdravie individualne, ku ktorému patri telesna, psychicka,
socidlna a moralna dimenzia zdravia jedného jedinca. Komunitné zdravie tvori
druhy pristup, medzi ktory patri zdravie jedinca, ktoré prispieva k zdraviu
komunity a zdravie komunity ovplyviluje zdravie jedinca. Poslednym je zdravie
globélne, ku ktorému patri rovnovdha medzi pravami a povinnostami cloveka
vzhl'adom ku globalnemu zdraviu.

Neurcitost’ definicie zdravia je nevyhodou pre toho, kto by o€akaval, Ze tak
zlozity pojem, ako je zdravie, mozno jednoducho a celkom vystizne zmerat.
Vzhladom ktomuto s definiciou zdravia byvaji vytvarané operacné definicie
zdravia, ktoré su orientované na tie charakteristiky zdravia, resp. chordb, ktoré st
rozhodujuce pre ciel’ danej (realizovanej) stadie. Niektoré z operaénych definicii
maju vSeobecnu platnost, napr. ,,Zdravie je potencial vlastnosti (schopnosti)
¢loveka vyrovnat’ sa s narokmi (pdsobenim) vnutorného a vonkajSieho prostredia
bez naruSenia zivotnych funkcii.“ Bure§ (2000, in Kebza, 2005) alebo ,,Zdravie je
relativne optimdlny stav telesnej, dusSevnej a socialnej pohody pri zachovani
vsetkych Zivotnych funkcii, spolo¢enskych roli a schopnosti organizmu prispdsobit’
sa meniacim podmienkam prostredia (Zacek, 2000). Podla autora ma tato
operacna definicia tri zadkladné zlozky:

1. telesnt a psychosocialnu integritu navodzujucu stav optimalnej pohody,

2. nenaruSenost’ zivotnych funkcii a spolocenskych roli,

3. adaptabilitu, tj. prisposobivost vzmysle fyziologickej a socialnej
homeostazy.

Povodny biologizujuci pohl'ad na zdravie, ktory ho redukoval na zlozku
telesnu, je definitivne nahradeny chépanim zdravia ako vyslednice vzdjomného
posobenia telesnej, duSevnej a socidlnej zlozky. Toto syntetické chapanie je tiez
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zakladom pohladu na zdravie ako na potencidl aciel socidlneho rozvoja
(Mistrikova, 2006).
Podl'a Havlinovej (1998) ma zdravie nielen telesnu (fyzicku), ale i psychicku
(dusevnu, emocionalnu), socidlnu a duchovnu (moralnu) dimenziu:
- telesna dimenzia zdravia - pohoda tela, ma bezproblémovy chod funkeii,
- psychicka dimenzia zdravia - pohoda nasho myslenia, prezivania,
- socialna dimenzia zdravia - pohoda vo vztahoch, ktoré st pre nas
nevyhnutné,
- duchovna dimenzia zdravia — naznacuje vztah k hodnotam.

V stcasnej literatire sa stretavame aj s pojmom environmentalne zdravie.
Napriek tomu, Ze sa tento pojem iba formuje, jeho naplin je vel'mi bohata
a vysostne aktualna, ked’ze obsahuje vzt'ah medzi faktormi zivotného prostredia
a zdravim Cloveka. Vzt'ah medzi Zivotnym prostredim a zdravim ¢loveka sa tyka
podstatne vacSej Casti I'udskej populdcie, mé aj iné Specifikd, medzi, ktoré patri
predovsetkym reakcia najnizSej a vySSej vekovej kategorie populacie na
nepriaznivé¢ faktory Zivotného prostredia (Reichrtova, 2002).

1.2 VYMEDZENIE A DEFINOVANIE POJMU ZDRAVOTNY STAV

Pod vyvin zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenska sa v uplynulych 50-tich
rokoch podpisal dejinny vyvoj, pri ktorom sa prudko menili ekonomické,
demografické a psychosocialne faktory. Dlhodobo posobiaci totalitny systém
vytvoril $pecificku situaciu, pri ktorej vystapili do popredia rizikové faktory, napr.
nedostatocnd zdravotnd starostlivost, zla zivotosprava, nespravny zivotny Styl
a iné, ktoré v demokratickych spolo¢nostiach neboli rozsirené (Chandogova ai.,
2001).

Spolocensko-politické zmeny po roku 1989 boli velmi vyrazné. Adaptacia
Casti spolo¢nosti na podmienky trhovej ekonomiky sa ukazala ako problematicka
ato najmd na nové fenomémy akymi boli vysokd nezamestnanost, prijmova
nerovnost’ ¢i politicka nestabilita, ktoré mézu mat’ negativny odraz na zdravotnom
stave obyvatelstva.

Podl'a Lindu (1999) mozno zdravotny stav obyvatel'stva chapat’ ako urcity
stihrn zdravia jednotlivcov vymedzenej populacie.

Zdravotny stav obyvatel’stva podava obraz o dosiahnutom stupni zdravia
jedinca spolo€enskej skupiny alebo populécie ako celku (Vagner, 1996). Stucasné
lekarstvo, ktoré sa zaoberd hlavne poruchami zdravia, umoznuje definovat
zdravotny stav z negativnej stranky, t. j. v zmysle zistenych portch zdravia, ich
stupna a rozsirenia.

Zdravotny stav je zarovenl vyslednicou mnozstva rdoznych biologickych
a socidlnych vplyvov a jeho sucasnd urovein je produktom dlhorocného
historického vyvoja spdsobu Zivota, organizicie spolocnosti, rozvoja vedy
a techniky. Sucasny zdravotny stav je vychodiskom zdravotného stavu pre buduce
generacie. Medzi typické rysy S$tadia zdravotného stavu obyvatel'stva patri
hromadny popula¢ny pristup a Studium zdravotného stavu v suvislosti s faktormi,
ktoré ho ovplyviuja (Miiller a i., 1989).
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Model zdravotného stavu obyvatel'stva predstavil aj Hertzmann (1995), ktory
definoval tri zékladné roviny zdravotného stavu (obr. 1):

1. obdobie zivotného cyklu ¢loveka, (0 —1 rok, 1— 44 rokov, 45 — 74
rokov, 75 a viac),

2. jednotlivé charakteristiky obyvatel'stva (spolocensko-ekonomicky
stav, narodnost’ a migracia, geografickéd poloha, v ktorom l'udia ziju,
pohlavie a specifika danej populacie),

3. rovinu vytvarali rozmanitosti v nejednotnosti zdravotného stavu, ku
ktorym patrili poradie pri¢innych suvislosti, ktoré ovplyviiuja
zdravotny stav, rozdielne schopnosti vo vnimani zdravotného stavu,
individudlny Zzivotny S§tyl Cloveka, zlozky Zzivotného prostredia,
domace a pracovné prostredie, v ktorom jedinec Zije, rozdielnosti
V systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Jednotlivé roviny aich zloZky tvoria ukazovatele, ktoré do znacnej miery
ovplyviuju zdravotny stav jedincov v populdcii.

Obrazok 1 Model zdravotného stavu obyvatel’stva (Hertzmann, 1995)

Sources of Heterogeneity
(zdroje nejednotnosti)

//
—— /./ | A
L] //

Alternative Partitions = o

léy Population 1 &
haracteristic d )/

(alternativne rozdelenia
charakteristik obyvatel'stva)

%

Nk

Status of the Life Cycle (obdobie ivotného cyklu)

Model zdravotného stavu obyvatel'stva uvadza aj Breiwieser (1990), ktory
vyclenil dve zékladné zlozky (obr. 2):

1. makro-prostredie, ktorého sucast'ou je niekol'’ko skupin faktorov:
podmienky pre Zivot loveka (biologické, fyzikalne, ekologické),
individualne potreby ¢loveka (vnimanie, motivacie, potreby),

- vnutorné potreby jedinca (fyzické, psychické, mentélne),
2. mikro-prostredie, ktorého sucastou su:

ekonomicka Struktira,

- systém zdravotnictva,

spolocensky systém.
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Makro-prostredie a mikro-prostredie st Spojené SO zdravim, socializaciou
a spravanim Cloveka. Vzajomne prepojenie danych zloziek moze viest
k zmierneniu choroby.
Obrazok 2 Poziadavka modelu zdravotného stavu (Breiwieser, 1990)

Macro- (makro-prostredie)
environment
Resources/ . Individual (vnitorne zdroje)
strain factors (zdroje/stres. Int 1 .
————— faktory) Perceptions p';‘::i':;lm”"m“ RECAN:
](in}(l)zlgigkizi(é ]}v‘l::\;mons psychic (cognitive/tr (fyzické, psychické ,dusevné)
s mental
ekologické, l;_hysicnl
zivotné - Ny (vnimanie, motivécia, potreby) (prospesné)
prostredie) scolog.
environment . T :
> ™ (zdravie, socializicia)  Health (pokoj) ~ Salutogenesis (choroba)
Socialization -
—e~  Case di
(spravanie)  behavior/acting e
(sociélne_: Social Pathogenesis
prostredie) environment
Context External resources/strain: (neprospesné)
Micro 3 o E ic structure

Health promoting structure
Norms social networks

(mikro-prostredie)
| (ekonomicka Struktura, systém zdravotnictva, spoloény systém)

Podl'a Letkovi¢ovej (2002) mozno zdravotny stav obyvatel'stva vo vybranej
oblasti sledovat iba nepriamo s pomerne velkym oneskorenim, za pripadnou
pri¢inou zmeny. Neexistuje vSeobecnd jednotka, ktorou sa meria absolutna hodnota
tohto javu, ktora by mala sama o sebe vypovedaciu hodnotu, ktora si vedia l'udia
predstavit’, ako napr. teplota a stupne Celzia. TaktieZ neexistuje komplexny subor
indikatorov, ktory postihuje situaciu vo vicsine jej podstatnych charakteristik.

Velmi cCastym spdsobom, ako hodnotit’” zdravotny stav obyvatel'stva, je
hodnotenie na zéklade pri¢in smrti. Priestorovou diferencovanostou vybranych
pri¢in smrti vo svete sa zaoberali (Chovancova, Mladek, 1997). Okrem nich sa
danou témou zaoberali Dubcova, Kramarekova (2000). Na priklade vybranych
typov chordb na Slovensku sa disparitdm venoval KrajCir (1978, 1991, 1993,
1994). Na priklade chor6b obehovej sustavy a dychacej sustavy dana problematiku
vo svojich pracach rozoberala aj Vilinova (2006, 2007). Dalimi autormi, ktori sa
téme zdravotného stavu venovali boli Kazmer, Krizan (2010). Tato problematiku
analyzovali prostrednictvom mortality muzov na rakovinu prostaty na Slovensku
v rokoch 1996-2007.

Jednym z ukazovatelov zdravotného stavu obyvatel'stva je aj umrtnost
obyvatel'stva. Pri takomto hodnoteni je potrebné uvedomit’ si, ze hranicu medzi
zdravim a chorobou nie je vzdy jednoduché stanovit. Podl'a Matikovej (1996) je
choroba ,,objektivne zistitel'na porucha zdravia, méze existovat, iked clovek
nepocituje ziadne priznaky, je to porucha adapticie Cloveka, zlyhanie alebo
nedostato¢nost’ adaptivnych mechanizmov pri reakcii na podnety z jeho prostredia.
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Choroba, resp. zdravotna situacia ma tri dimenzie (Kfivohlavy, 2001):
objektivnu — choroba (diseases), socialnu — praceneschopnost’ (sickness)
a subjektivnu — nepohoda (illness). VSetky tieto tri dimenzie choroby na seba
vzajomne pdsobia (obr. 3).

- objektivna dimenzia (choroba) - organicky stav jedinca, zaroven je vysledkom
objektivneho merania a je diagnostikovana nezavisle na jedincovi, mozné je ju
zmenit’ lie¢bou alebo zdravotnou starostlivostou,

- socialna dimenzia (prdaceneschopnost) — problém spolocnosti, systému socialno-
zdravotnych sluzieb, poistovni ale i zamestnavatel'ov,

- subjektivna dimenzia (nepohoda) — pocity pacienta, pritom je znacne premenliva,
rychlo sa meni, je citliva na pocasie, ndladu a vztahy (Ktivohlavy, 2001).

Obrazok 3 Dimenzie choroby (Krivohlavy, 2001)

[ CHOROBA }

e ™
objektivna dimenzia = < socialna dimenzia = < subjektivna dimenzia =
choroba I praceneschopnost’ nepohoda

|

1.3 FAKTORY (DETERMINANTY) ZDRAVIA

Zdravie je vysledkom pdsobenia réznych faktorov  socidlneho,
ekonomického, Zivotného a pracovného prostredia a zakladnou podmienkou pre
spokojny Zivot €loveka. Kazdé ochorenie je spojené s mnozstvom tzv. rizikovych
faktorov, ktorych pritomnost’ resp. nepritomnost’ rozhodne o tom, ¢i dojde k vzniku
arozvoju choroby alebo nie. Rizikové faktory st jednak Specifické pre kazdé
ochorenie, ale niekedy ma mnoho ochoreni rovnaké rizikové faktory.

Zdravotny stav cloveka je zloZito podmieneny kladnym 1 zapornym
pdsobenim najréznejsich faktorov, ktoré nazyvame determinanty zdravia. Pre
porozumenie principov a hlavne skuto€nych moznosti prevencie chordb je dolezita
znalost’ tychto vSeobecnych determinantov zdravia — teda vplyvov, ktoré urcuju
vysledny zdravotny stav jedinca.

Sucasny svet ma vazne zdravotné problémy. V poslednych desatrociach sa vo
svete objavilo mnoho chorob, ktorych pri¢inou je odraz zhorSovania kvality
zivotného prostredia. V hospodarsky rozvinutych industrializovanych krajinach
sveta popri iom vystupuji do popredia zdravotné problémy vyplyvajice najmé zo
spOsobu Zivota, tzv. civiliza¢né choroby.

Civilizaénymi chorobami oznacujeme skupinu ochoreni, ktoré su vo vyraznej
miere ovplyviiované spdsobom Zivota (napr. fajCenie, zniZenie pohybovej aktivity,
nevhodny stravovaci systém) a zdsadnymi zmenami zivotného prostredia (napr.
exhalaty, smog, odpady ainé). SpOsob zZivota a zivotné prostredie sa menia
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vplyvom vedomej ¢innosti ¢loveka — vplyvom civilizacie. Mnohym civilizacnym
chorobam sa da tuspeSne predchadzat, alebo znizovat' riziko ich vzniku, prave
vedomou Cinnostou ato hlavne zmenou Zivotného Stylu. K civilizatnym
chorobam, ktoré obyvatel'ov v dnesnej dobe postihuju v najva¢Som rozsahu, patria
srdcovo-cievne ochorenia (srdcovy infarkt, vysoky tlak krvi), onkologické
ochorenia (nadory), alergické a respiracné ochorenia (alergia, astma), metabolické
ochorenia (cukrovka, obezita), ochorenia pohybového apardtu (osteopordza),
psychické poruchy a ochorenia (stres, depresie, zavislosti na drogach, liekoch). Na
zdravotny stav Cloveka nepriaznivo vplyva tiez vysoka psychickd zataz, nedobré
medziludské vztahy, nespravna vyziva ale i nedostatok pohybu v prirode,
znecistené prirodné prostredie, genetické problémy a iné. Tento negativny vplyv sa
odzrkadl'uje na zdravotnom stave obyvatel’stva.

Determinanty zdravia su také vlastnosti a ukazovatele, ktoré ovplyviuju
pritomnost’ arozvoj rizikovych faktorov ochoreni. K najvyznamnej$im patria
(Mladek a i, 2006):

1. demografické a biologické determinanty (vek, pohlavie, sobasnost’,
rozvodovost’, atd’.),

2. socio-ekonomické determinanty (Zivot. §tyl, vzdelanie, zamestnanie,
socialne kontakty, atd’.),

3. prostredie (Zivotné a pracovné),

4. zdravotnictvo (kvalita poskytovanych sluzieb, atd’.).

Podl'a autora Souhtbyho (1998) vplyvajii na zdravotny stav jedinca rézne
skupiny faktorov (obr. 4). Byvanie ako jeden z determinantov by malo ¢loveku
zabezpecovat’ nielen fyzicky komfort (vykurovanie, osvetlenie, teplil vodu, studenu
vodu atd’.), ale byvanie by malo byt zariadené tak, aby sa v iom clovek citil
prijemne, aby v iom mal urcité pohodlie a zaroveil aby si v iom mohol odpoc¢inut’.
Odhad vahy vplyvu roznych faktorov na zdravotny stav cloveka sa liSi. Podla
viacerych mé rozhodujuci vplyv Zzivotny $tyl a stravovanie, nasleduje Zivotné
prostredie, genetické a biologické faktory a zdravotné sluzby.

Jednym 7z najddlezitejSich spojeni cloveka s vonkaj$im prostredim je
stravovanie. Je to zlozity a nepretrzity proces prijimania latok, ktoré st nevyhnutné
pre neustaly energeticky vydaj apre zabezpeCenie fyziologickych funkcii
organizmu cloveka. Ddleziti Gllohu zohrava plnohodnotna vyziva, ktord by mala
obsahovat’ vSetky zakladné ziviny. Kazdy ¢lovek pristupuje k svojmu zdraviu
individualne. Pozitivnym prejavom spravania sa k zdraviu je jeho Zivotny $tyl napr.
- pravidelny telesny pohyb, ktory sa uplatiiuje nielen ako prevencia
ale bezprostredne pomaha aj pri liecbe réznych chorob. Pravidelna aktivna
Sportova Cinnost’ pdsobi priaznivo na zdravie, predlZzuje Zivot a spomal’uje proces
starnutia. Zo skupiny negativnych faktorov je najznamej$im stres. Stres predstavuje
reakciu na nezvycajné situacie v Zivote ¢loveka, ktoré na neho vplyvaju ako zat'az.
Jeho hlavnym zdrojom st socialne a psychologické vztahy medzi 'ud'mi napr.
zivot v rodine, na pracovisku alebo v spolo¢nosti. Zdravotny stav obyvatelstva je
do ur¢itej miery ovplyvneny aj determinantom byvania, ¢o izko stvisi s procesom
urbanizacie (Czakova, 2010).
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Obrazok 4 Faktory ovplyviiujuce zdravotny stav ¢loveka (Souhtby, 1998)

byvanie strava
vzdelanie % % genetika

ekonomika

technolégie
S =
socidlne a Zdravotny stav <« zvyky
psychologlcl:t
faktory individudine
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organizacia a
financovanie
zdravotnictva

bezpeénost

Schéma od autorov Ruwaard a Kramers (1998) na obr. 5 ponuka viacero
skupin determinantov pdsobiacich v niekol’kych stupfioch na zdravotny stav
obyvatel'ov. Najvyssi stupeit schémy tvori zdravotna politika, od ktorej zavisi
zdravotny stav obyvatelov.

Na zdravotnu politiku nadvdzuju determinanty zdravotnej starostlivosti
a prevencie, ktorych sucast’ tvori ochrana zdravia, prevencia pred chorobami
podpora zdravia. Vo vzijomnom vztahu so zdravotnou starostlivostou
aprevenciou je skupina vonkajSich faktorov pozostavajicich z fyzického
prostredia, zivotného $tylu a socialneho prostredia.

Podla autorov ma najvacsi vplyv na zdravotny stav obyvatelov skupina
vnutornych determinantov, ku ktorym patri dedi¢nost’ a nadobudnuté ochorenia
¢loveka.

Obrazok 5 Determinanty zdravotného stavu (Ruwaard a Kramers, 1998)
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Vychadzajic zo zdravia ako potencidlu méze socioldgia, pristupovat’ ku
skimaniu zdravia zdvoch hlavnych aspektov — makrosocidlneho a
mikrosocialneho. 'V makrosocidlnej rovine si sociologovia vSimaju také
determinanty, ako st ekonomicke, politické, inStitucionalne demografické vplyvy
apod. V mikrosocialnej rovine je to zameranie sa na individualne suvislosti
zdravia, ako su procesy spdsobu zivota konkrétnych jednotlivcov i socidlnych
skupin, nazory individui, ich zdmery, vzory spravania (HruSovsky, 2001).

Zoznam zakladnych faktorov zdravia je pritom rovnaky prakticky vSade na
svete. Patri sem zivotny $tyl a stravovanie, zivotné a pracovné prostredie, genetické
predpoklady, vzdelanie, socidlna a ekonomickd situdcia, zdravotna starostlivost.
Svecova, Rajéakova (2011) venuja pozornost faktorom ako st Zivotna Groven,
ekonomickd pozicia, nezamestnanost, ktor¢ ZSO do velkej miery ovplyviujh.
Kym v8ak v krajindch na vysokom stupni rozvoja je zdravie do velkej miery
ovplyvnené vyberom samotné¢ho CEloveka (napr. volbou stravy, byvania, lekara,
liekov, atd’.), v chudobnych krajinach sa problémy zdravotného stavu casto
odvijaji od chybajuceho vyberu resp. nedostatoéné¢ho uspokojenia zakladnych
zivotnych potrieb (napr. chybajica pitna voda, nedostato¢na strava, nedostatok
lieciv, a pod.). Zdravie je aj otdzkou nedostatocného mnozstva a kvality stravy,
nevyhovujiceho byvania a hygieny, chybajuceho vzdelania a ochrany zdravia,
slabej ekonomiky, chudoby, nedemokratickych politickych rezimov, prirodnych
katastrof alebo vojenskych konfliktov — teda faktorov, ktoré obmedzuju
jednotlivca, ale 1 celi spolo¢nost’ v celkovom l'udskom rozvoji. Vztah ,,vicsie
bohatstvo = lepSie zdravie® nie je univerzalny. Zdravie, podobne ako I'udsky rozvoj
vo vSeobecnosti, nie je len otdzkou dostatku financii, 1 ked’ pozitivna korelacia je
zrejma. Zdravie je vyslednicou posobenia mnohych faktorov. Tieto faktory
presahuji geografické hranice, avSak v rdznych cCastiach sveta maji ina véhu.
Priestorové rozmiestnenie determinantov a ich vplyv na zdravotny stav populacie je
predmetom zaujmu medicinskej geografie.

Obrazok 6 Vplyv determinantov na zdravia obyvatelstva (Dahlgren, G.,
1991)
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Vzajomné prepojenie hlavnych determinantov zdravia znazoriiuje aj obr. 6.
Determinanty st zoskupené do Styroch skupin, kde prva skupinu vytvéraju
vSeobecné  spoloCensko-ekonomické podmienky a charakteristiky Zivotného
prostredia. Tato skupina tvori najvyssiu uroven, od ktorej zéavisi druha skupina
determinantov vplyvajucich na zdravie ¢loveka. Zaroven vytvara najpocetnejSiu
skupinu, do ktorej patri byvanie, pol'nohospodarstvo, vzdeldvanie, pracovné
prostredie, nezamestnanost, voda, zdravotnicke sluzby ainé. Tretiu skupinu
determinantov tvori zivotny §tyl jedincov. Tuto schému dotvéra poslednéd skupina
vnutornych determinantov, do ktorej patria biologické znaky - vek, pohlavie ale aj
dedi¢né vplyvy obyvatel'stva. Zdravotny stav obyvatel'stva vel'mi uzko suvisi aj
s d’alsim faktorom a tym je chudoba, ktory negativne vplyva na zdravie ¢loveka
(Veselovsky, 2005).

1.4 VPLYVY PROSTREDIA NA ZDRAVIE

Vplyv prostredia na zdravie azdravotny stav obyvatelov sa prejavuje
v zavislosti od posobenia dané¢ho vplyvu, ¢i uz pozitivneho alebo negativneho.
Negativny vplyv prostredia na zdravie obyvatel'ov vedie k jeho chorobnosti, ktora
sa v niektorych pripadoch kon¢i smrt’'ou.

Problém zivotného prostredia a zdravia je charakterizovany mnohymi
pri¢inami s rozdielne silnymi vztahmi. Vztahy medzi expoziciou zne€istujicich
latok a ich dopadom na zdravie zavisi od typu tychto latok a chorob, ktoré su braté
do uvahy, ale taktiez od vplyvu faktorov akymi st geneticka vybava, vek, vyziva
stupenn vzdelania ainé. Existuju velké rozdiely medzi Tudmi zijacimi
Vv rozvojovych krajinach a medzi I'ud'mi zijicimi vo vychodnej a zapadnej Europe.
Environmentalny podiel zataZze na vznik chordb taktieZ zavisi od socialno-
ekonomickych aspektov, ako je napr. prijem. Vo vSeobecnosti je vyssi podiel
Vv nizkoprijmovych krajinach (Dolincova, 2006).

Znecistenie ovzdusia je faktorom s najvac¢Sim vplyvom na zdravie obyvatel'ov
zijucich v Eurdpe a je zodpovedné za najvicSie mnozstvo chordb podmienenych
zivotnym prostredim. Sucasne odhady hovoria o tom, Ze problémami s dychanim
trpi denne okolo 20 miliénov Eurdpanov.

Nizka kvalita ovzdusia je zdrojom mnoZstva zdravotnych problémov, vratane
rakoviny, alergickych chordb, vycerpania ale aj problémov so spanim atd’.

Zasah cloveka do prirody je aZ tak vyrazny, Ze priroda nie je schopnd bez
vedeckej regulacie zabezpecit' zdkladné podmienky pre zdravy rozvoj ¢loveka na
Zemi. Z toho doévodu sa musi ochrana zivotného prostredia sustred’ovat’ najmé na
ochranu zdrojov biosféry a hydrosféry vo vztahu k ¢innosti ¢loveka, a to najma pri
rozumnom vyuzivani prirodného bohatstva (Porrit, 1992).

Medzi latky, ktoré do najvacSej miery ovplyviiuju zdravie obyvatel'ov patria
znecistujuce latky. Znecistujicou latkou sa rozumie akakol'vek latka vnaSana
P'udskou ¢innost’ou priamo alebo nepriamo do ovzdusia, ktord ma alebo moze mat’
Skodlivé uCinky na zdravie I'udi alebo na Zzivotné prostredie. Medzi zakladné
znecistujuce latky patria: tuhé znecistujice latky, oxidy siry, (oxid siri€ity), oxidy
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dusika (oxid dusi¢ity), oxid uholnaty, prachové latky (Vyhliaska MZP SR ¢.
706/2002 Z. 2).

Vztahu prostredia a priestorového rozsirenia choréb vo svete sa venoval
(Jilek, 1989), ktory studoval zdravie achorobu ako vzajomny vztah medzi
¢lovekom a prostredim. Sucasne uvadza, ze je vel'mi obtiazne viest' hranicu medzi
zdravim a chorobou, dokonca je sporné ¢i vobec takato hranica existuje. Zameriava
sa na priestorové rozsirenie kardiovaskularnych chordb, chorob Stitnej zlazy
a rakoviny.

Vztah prostredia achorob odrazaju iinfekéné a parazitdrne ochorenia.
Problematike rozsirenia infekcnych a parazitarnych ochoreni na Slovensku na baze
mortality sa venoval (Kraj¢ir, 1978). Ten vyclenil niekol’ko typov okresov s ré6znou
intenzitou vyskytu tychto ochoreni. Uvadza, ze ovela castejSie postihnutou
oblast’'ou je juzna Cast’ Slovenska naopak vyrazne niz§ia intenzita tohto ochorenia je
v severnej Casti Slovenska. Kraj¢ir (1991) sa venoval i problematike kliestovej
encefalitidy, jej priestorové rozsirenie Studoval na zapadnom Slovensku vo vztahu
k vel'kosti sidiel. Pri pozorovani 24 sidiel, zistil ze vicSie sidla maju tendenciu
znizovat’ intenzitu vyskytu, pretoze iba ich okrajové osidlenia mozu prist’ do styku
prirodnym prostredim na okoli. Vo svojom dalSsom prispevku sa autor venuje
pozornosti rozsSirenia vybranych infekénych - parazitdrnych, neoplazmatickych
a metabolickych ochoreni na Hornej Nitre pocas rokov 1986 — 1990 (Krajcir,
1993). Tu sledoval rozsirenie infekénych a parazitarnych ochoreni, ¢revnych
a infekénych chorob, tuberkuldzy, zhubnych nédorov zaludka, hrubého creva,
priedusnice, priedusiek apltc, leukémie acukrovky. Geografické rozsirenie
vybranych ochoreni v oblasti Hornej Nitry bola predmetom vyskumu i star$ich prac
Krajcira (1994). Prispevok kladie predovSetkym doraz na vyhladavanie
regionalnych disparit s najvy$Sou a najnizSou mortalitou a zarovenn najvysSou
a najnizSou mortalitou na vybrany druh choroby. V prispevku zhodnotil rozsirenie
tuberkul6zy, zhubnych nadorov traviacej sustavy, dychacej ststavy, chronicku
reumu srdca, infarkt myokardu, mozgové krvécanie, arteriosklerdézu, zapal pluc
a astmu.

Wartenberg (1992) uvadza, Ze znelistené prostredie je sposobené rozsirenim
toxickych chemickych latok. VyuZiva medicinsku geografiu, ktord Studuje
geografické rozsirenie umrtnosti a choroby arovnako aj ich pri¢iny. Zaroven
pouziva epidemiologiu zhlukov chordb, ktora patri medzi relativne mladé oblasti
vyskumu. Spojenie epidemioldgie prostredia a metdod medicinskej geografie dava
vel'ké predpoklady pre Stidium pdsobenia znecisteného prostredia na ludské
zdravie.

Problémy a pri¢iny umrtnosti v Ceskoslovensku sledovala (Rychtaiikova,
1992). Poukazala na rozdielnu mieru Gmrtnosti v dvoch regiondlnych celkoch
Eurépy, ktorymi st vychodnd Eurdpa s vySSou a diferencovanou umrtnostou
a ostatna ast’ Eurépy, z dorazom na Ceskoslovensko. Z hl'adiska pri¢in umrtnosti
bola v Ceskoslovensku vysoka nadimrtnost na choroby obehovej sustavy.
Z regionalneho pohladu existovali v Ceskoslovensku dve oblasti s vysokou
imrtnost'ou, severozapadné Cechy a juzné Slovensko.
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Vztahu medzi amrtnostou a kvalitou Zivotného prostredia v Ceskoslovensku
venovala svoju pozornost’ aj Dzarova (1992). Uvadza, Ze regiony zhorSenej kvality
zivotného prostredia vo vicSine pripadov regionov st charakteristické vysokou
uroviiou umrtnosti. Zdoraziuje vplyv etnickych a socidlnych Struktir obyvatel'stva.
Podl'a autorky regionalne ukazovatele imrtnosti poukazuju na vyznamnejsi vztah
K tzv. socialno-patologickym javom ako ku kvalite Zivotného prostredia.

Vystavba AE Mochovce sa stala predmetom zaujmu autorov Letkovi¢ova a i.
(1999, 2002), ktory sa zamerali na zdravotny stav obyvatel'stva tohto spadového
uzemia. Sledovali ukazovatele vSeobecnej imrtnosti, umrtnosti na zhubné nadory,
incidenciu zhubnych nadorov, incidenciu tuberkulézy, prevalenciu chronickych
ochoreni pl'tc. Ich vysledky poukazuju na to, ze cela spadova oblast’ atomove;j
elektrarne Mochovce je poznacend zvySenou mortalitou, v ktorej je vysoka
umrtnost na zhubné nadory. Okrem tychto ukazovatelov je v regione zvyseny
vyskyt chorob pl'ic a astmy ale nie vplyvom atémovej elektrarne Mochovce.

Vzt'ah medzi prostredim a zdravim bol sledovany i na vybranych prikladoch
na uzemi Slovenska. Hlavnym ukazovatel'om celoZivotného vplyvu radonu ako
negativneho vplyvu prostredia na zdravie obyvatel'ov bola pouzitd umrtnost’ na
nadorové ochorenia.

Suvislost’ medzi radonom a jeho potencidlnym zdravotnym rizikom v spisko-
gemerskom regione sledovala Nikodémova ai., (2003). Meranie radonu sa
uskuto¢nilo pomocou 10 000 detektorov v nahodne vybranych priestoroch v celej
SR, ich rozmiestnenie v pobytovych priestoroch nebolo rovnomerné. Z prieskumu
vyplynulo, Zze SpiSsko-gemersky region je oblastou s najvacSou koncentraciou
radonu na Slovensku ajeho obyvatelia st posobenim radonu najviac zat'azeni.
Sledovanim zékonitosti vztahu geografického prostredia a zdravia obyvatel'stva sa
zaoberd medicinska geografia, ktord stoji na rozhrani fyzickej a huménnej
geografie. Objektom Stadia tejto discipliny st tie javy, skutoCnosti a procesy
Vv krajinnej sfére (krajine), ktoré tvoria, formuji a ovplyviiuju l'udské zdravie ako
najzakladnej$i parameter Zivota. Predmet Stidia tohto odvetvia geografie sa
Vv procese poznania rovnako ako v inych vednych odboroch, kvalitativne menil.

1.5 METODICKY POSTUP

K vychodiskovym metdédam monografie potrebnych pre spracovanie
zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska patrili predovSetkym komparativne,
analytické a syntetické metody. Na tie nasledne v jednotlivych kapitolach
nadviazali aj iné druhy metéod ako napr. matematicko-statistické ale aj
kartografické.

Jednym zo zékladnych krokov pri analyze zdravotného stavu obyvatel'stva
Slovenska bolo vyty¢enie indikatorov odraZajicich tento zdravotny stav a sucasne
sledovanie ich urovne v jednotlivych ¢asovych jednotkach. Za casové jednotky
sme si zvolili roky 1997, 2007 aobdobie rokov 1997-2007. Zakladnou
priestorovou jednotkou, Vv ktorej sme sledovali zdravotny stav obyvatel'stva boli
okresy Slovenska. Na vypocet hodndt indikatorov v casovom horizonte 1997-2007
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bol pouzity chronologicky priemer ako jedna z matematicko-statistickych metod.
Kazdy indikator bol prepocitany Specifickym ukazovatel'om.

Vychéddzajic z Nérodnej stratégie trvalo udrzateI'ného rozvoja kde bola
V ramci socialnych podmienok spracovana téma zdravotného stavu obyvatel'stva so
svojimi podtémami, sme realizovali vyber a StruktGru indikatorov. Téma
zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska je zalozena na Siestich podtémach
(vyziva obyvatel'stva, imrtnost obyvatel'stva, stredna dizka Zivota, obyvatelstvo
S pristupom k verejnej kanalizacii a verejnym vodovodom, dostupnost’ zdravotne;j
infrastruktury, uvedomely pristup k rodi¢ovstvu), kde kazda z nich obsahuje jeden
alebo viac indikatorov, ktor¢ su v praci analyzované.

V kapitole Vyziva obyvatel'stva s jej indikatormi (spotreba vybranych druhov
potravin a napojov, denna spotreba energie a niektorych vyzivovych latok, kvalita
potravin a potravinového retazca) sme pouzili ako hlavny zdroj data Statistického
tiradu SR a Eurostatu. Udaje o tychto indikatoroch sa na trovni okresov, krajov
neuvadzaju a preto sme pristapili k analyze indikdtorov na trovni Slovenska
v danom sledovanom obdobi. Porovnanie spotreby na Slovensku so Statmi
Europskej unie na priklade vybranych druhov potravin a napojov sme prezentovali
grafmi a tabulkami.

Umrtnost’ obyvatel'stva ako vyznamny faktor zdravotného stavu obyvatel'stva
a zaroven ako d’alSia Cast’ prace pozostavala z charakteristiky Styroch indikatorov —
novorodeneckd umrtnost, dojcenskd umrtnost, najcastejSie priciny smrti
a umrtnost’ na vSetky ochorenia vo vztahu ku kvalite zivota. Na analyzu tychto
indikatorov boli pouzité tabulky a grafy. Priestorové disparity indikatorov boli
znazornené na mapovych vystupoch znazoriovanych mapami, ktoré boli
spracované¢ metodou kartogramov. Pre zndzornenie a analyzu jednotlivych
indikatorov boli zostrojené tabul'kové a grafické vystupy.

Podobne ako u predchadzajucich kapitol aj Stredna dika Zivota pri narodeni
je jednym z indikatorov zdravotného stavu obyvatel'stva. Je to indikator, ktory je
odrazom kvality Zivota.

Zdravotny stav obyvatelstva Slovenska je vysledkom syntézy vysSie
spomenutych indikatorov. Pre jej kvalitativne znazornenie bola z matematickych
metdd pouzitd metdoda hierarchickej zhlukovacej metédy. Pre spracovanie
zhlukovou analyzou bol pouzity Statisticky program STATISTIC.

Ulohou tejto matematicko-$tatistickej metédy bolo zligit jednotky suboru
(v nasom pripade okresy) do skupin (zhlukov) podl'a sledovanych indikatorov tak,
aby vnutornd homogenita bola ¢o najvdcSia a zaroven aby jej rozdiely medzi
zhlukového algoritmu rovna poctu okresov a na konci vSetky okresy tvoria jeden
zhluk. Zaroven kazdy zhluk na nizsej urovni je Castou zhluku na vysSSej trovni.
Objekty sa zhlukuji podla vzdjomnej podobnosti., t. j novy zhluk vytvoria najprv
dva objekty, ktoré st si najviac podobné. Objekty réznych zhlukov st si podobné
¢o najmenej. Novoutvoreny zhluk méze utvorit’ d’al§i zhluk bud’ s inym objektom
alebo s inym zhlukom (Jur¢ova, 2000).
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Na rozdelenie do zhlukov bolo potrebné zvolit' kritérium vzijomnej
podobnosti, priCom ako miery podobnosti, respektive odliSnosti objektov sme
pouzili miery vzdialenosti objektov v n-rozmernom priestore.

Pre vypocet miery vzdialenosti, vyjadrujucej podobnost’ okresov, bola
pouzitd euklidovska vzdialenost’ (Kejkula, 1979).

| 5
dg [‘qfrﬂj) = ||Z[a’ik - a}'k)z
k=1

N
de (Ai, Aj) ... je vzdialenost’ medzi objektmi A; a A,

Ak cverererernn je *'hmi x-tej charakteristiky (indikatora) u i-teho objektu (okresu),
Ak ereeeeneens je ®hmu x-tej charakteristiky (indikatora) u i-teho objektu (okresu),
| R pocet premennych

Pri synéze bola aplikovana jedna z najpouzivanejsich hierarchickych metod
zhlukovania t.j Wardova metoda. Tato metdéda minimalizuje celkovy pocet
Stvorcov odchylok vSetkych hodnot od prislusnych zhlukovych priemerov, t.j.
minimalizécia C; (Wardovo kritérium):

kK mp P
€, = ZZ[*TM;_ xh;)‘
1

R=1i=1j=

k ..... pocet zhlukov

Nh .... pocet objektov (okresov) v h-tom zhluku
p .... pocet premennych

X ... vnutrozhlukovy priemer

Pritom kazdy novy zhluk je tvoreny tak, aby prirastok vnuatrozhlukového
rozptylu bol ¢o najmensi. Grafickym vyjadrenim zhlukovacieho postupu je tzv.
dendrogram (strom podobnosti, hierarchicky strom ¢&i stromovy diagram), ktory
nam dané objekty zaclenil do zhlukov. Na zédklade zvolenej zhlukovacej metody
sme Vv casovych jednotkach rokov 1997, 2007 a 1997 — 2007 vy¢lenili niekolko
priestorovo odliSnych regionov na uizemi Slovenska.

Vzhladom k pocetnosti vytvorenych zhlukov sme za najvhodnejSiu
vzdialenost’ spoja  zvolili  vzdialenost” spoja 10, ako vychodisko pre typy
zdravotného stavu obyvatel'stva pre kazda sledovani casovu jednotku. To sa
zéaroven prejavilo v tesnosti vézieb jednotlivych indikatorov. Kazdy zhluk tvori
niekol’ko okresov. Po vytvoreni jednotlivych zhlukov sa nam na tizemi Slovenska
sformovali regiony. Kazdy zregionov bol ohodnoteny z hladiska kvality ana
zaklade toho mu bol prideleny typ zdravotného stavu obyvatel’stva.
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Kvalita jednotlivych typov zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska, bola
realizovana na zéklade kvantifikcie bodového hodnotenia indikatorov zdravotného
stavu. Tym doslo k zoradeniu jednotlivych typov zdravotného stavu obyvatel'stva
od najlepSieho po najhors$i. Ak posobil indikator kladne na zdravie ¢loveka a jeho
hodnota bola pozitivna vo vztahu k zdravotnému stavu obyvatel'stva ale taktiez
bola vyssia ako celoslovensky priemer tak sme mu priradili bodova hodnotu 0. Na
strane druhej, ak bola tato hodnota indikatora negativna vo vzt'ahu k zdravotnému
stavu obyvatel’stva a zaroven nizsia ako celoslovensky priemer tak mu prisluchala
bodova hodnota 1. Systém bodového hodnotenia indikdtorov zdravotného stavu
dokumentuje tab. 1.

Tabul’ka 1 Bodové hodnotenie indikatorov zdravotného stavu obyvatel’stva

bodové hodnotenie
indikator podpriemer nadpriemer

choroby obehovej stistavy 0 1
nadory 0 1
choroby traviacej sustavy 0 1
choroby dychacej ststavy 0 1
vonkajsie pri¢iny 0 1
choroby Zliaz s vnutornym

vyluovanim, vyzivy a premeny latok 0 1
choroby mocovej a pohlavnej stistavy 0 1
potratovost’ 0 1
dojéenska umrtnost’ 0 1
novorodeneckd imrtnost’ 0 1
Voda 1 0
kanalizécia 1 0
lekarske miesta v ambulantnej

starostlivosti 1 0
prakticky lekar pre dospelych 1 0
prakticky lekar pre deti a dorast 1 0
postele 1 0
antikoncepcia 1 0
stredné dizka Zivota 1 0

Po néslednom bodovom ohodnoteni indikatorov zdravotného stavu
obyvatel'stva sme pristipili k analyzam regionalnych disparit ZSO Slovenska
podla jednotlivych typov zdravotného stavu obyvatel'stva vo vychodiskovom roku
(1997) a kone¢nom roku (2007) ako i priemer v obdobi r. 1997-2007.

Kazdému indikatoru bola pridelend vaha bodu v rozpéti od 1-5 v zavislosti od
stupna intenzity dané¢ho Studovaného javu. Tieto body za kazdy indikator boli
spriemerované na zaklade pocetnosti okresov v kazdom type ZSO a ich kvalita bola
prezentovana i v grafickom zobrazeni.
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2 INDIKATORY ZDRAVIA A ZDRAVOTNEHO STAV
OBYVATELSTVA Z ASPEKTU TUR

Medzi vel'mi dolezité charakteristiky zdravia patria indikatory zdravia, tzv.
kvantitativne a kvalitativne ukazovatele zdravia, premenné, prostrednictvom,
ktorych mozno priamo ale aj nepriamo hodnotit’ zmeny v zdravotnom stave.

Podl'a Hubu (2001) su indikatory vybrané informacie odrazajice stav
rozsiahleho systému. Mali by nam demonstrovat, ktorym smerom sa vyvijaju
(kritické) aspekty posudzovanej reality. Indikétory trvalo udrzateI'ného rozvoja su
nastrojom, ktory umoziuje sledovat (merat’), ¢i sadany fenomém vyvija
udrzatelne alebo nie. Pre potreby vyhodnocovania smerovania Kk trvalo
udrzateI'nému rozvoju Komisia pre trvalo udrzatelny rozvoj OSN schvalila na
svojom zasadnuti diia 18. aprila 1996 v New Yorku ukazovatele (indikatory) trvalo
udrzatel'ného rozvoja. Indikatory zdravotného stavu obyvatel'stva sa nachadzaju
v 6. kapitole Agendy 21 (Ochrana a podpora l'udského zdravia), ktoré dokumentuje
tab. 2.

Pre Slovensku republiku bolo z celého stiboru vybranych 125 ukazovatelov.
Indikatory st rozclenené podla prislusnosti k jednotlivym pilierom trvalo
udrzateného rozvoja. Medzi piliere TUR patri: environmentalny, socialny,

ekonomicky a inStituciondlny.

Tabulka 2 Indikatory zdravotného stavu obyvatel’stva

problematika TUR socialny pilier indikatory TUR jednotky zdroj
denna spotreba energie
Vyziva obyvatel'stva a niektorych vyZzivovych latok KJ SU SR
spotreba vybranych druhov kg/obyv./rok
Zdravotny stav potravin a napojov SU SR
obyvatel'stva, faktory kvalita potravin a potravinového ug/kg teles.
ovplyviujice ret’azca hmotnosti VUP SR
zdravotny stav novorodenecka umrtnost’ %o SU SR
obyvatel'stva . dojéenska umrtnost’ %o SU SR
a demvograf.icky VYVOJ | Umrtnost’ obyvatel'stva najéastejie pri¢iny smrti v SR podet zomretych
spolo¢nosti ol .
muzi/ zeny na vybrant NCZI
pri¢inu smrti za
rok/
100 tis. obyv.
umrtnost’ na vsetky ochorenia pocet zomretych
na vybrané NCZI
ochorenie za
rok/
100 tis. obyv.
Stredna dlzka zivota pri | stredna dlzka zivota pri narodeni
narodeni roky SU SR
Obyvatel'stvo s pristupom | napojenie obyvatel'stva na verejnii
k verejnej kanalizacii kanalizaciu pocet pripojeni SU SR
a k nezavadnej pitnej vode | napojenie obyvatel'stva na verejny | podet pripojeni
vodovod zasobovanych SU SR
obyv.
Dostupnost’ zdravotnej | Struktira siete zdravotnej pocet zariadeni NCzI
infrastruktary starostlivosti a jej dostupnost’
Uvedomely  pristup K | vyvoj v uzivani antikoncepcie % NCZI
rodicovstvu u zien fertilné¢ho veku
vyvoj ukazovatel'ov potratovosti %0 SU SR

zdroj: http:/enviroportal.sk/indikatory/ 24.3.2010
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Vyznamnym a neoddelitelnym pilierom trvalo udrzateI'ného rozvoja, a to tak
Z pohl'adu domécich, ako aj zahrani¢nych a medzinarodnych dokumentov, je pilier
socialny, ktorého sucastou je zdravotny stav obyvatel'stva. V Akénom pléne trvalo
udrzatel'ného rozvoja sa tento pilier odraza najmi v ciel'och a opatreniach, ktoré by
mali byt realizované V sektore zdravotnictva (zlepSenie zdravotného stavu
obyvatel'stva prostrednictvom vybranych determinantov zdravia — zdravotny §tyl,
zivotné a pracovné prostredie) najmé cestou minimalizovania rizik vyplyvajiacich
zo zivotného a pracovného prostredia. ZlepSenie zdravia a zdravotného stavu patri
medzi strategické ciele trvalo udrzatel'ného rozvoja.

Zdravie atrvalo udrzatelny rozvoj st velmi uzko vzajomne prepojené.
Zdravie zavisi od schopnosti UspeSne riadit’ vzajomne ¢innosti medzi fyzickym,
dusevnym, biologickym, socidlnym a ekonomickym prostredim. Zdravy rozvoj nie
je mozny bez zdravej populacie. Rozvojové ¢innosti maju do zna¢nej miery vplyv
na Zivotné prostredie, ¢o moze sposobit alebo prehibit mnohé zdravotné problémy.
A naopak nedostato¢ny rozvoj méze mat’ Skodlivy vplyv na zdravotné podmienky
'udi (Ira, 2005).

Zhodnotenim niektorych vybranych indikatorov trvalo udrzatelného rozvoja
s dorazom na Slovensko sa venoval Mederly (2001), ktory v ramci témy zdravie
vyhodnotil osem indikatorov (stav vyzivy deti — vyskyt podvyzivy, miera imrtnosti
deti do pit rokov, stredna dizka Zivota, podiel obyvatelov s pristupom
k adekvatnej  hygienickej infrastruktire, podiel obyvatelov s pristupom
k nezavadne pitnej vode, podiel obyvatel'ov s pristupom k zakladnej zdravotnej
starostlivosti, oCkovanie proti detskym infekénym chorobam, miera uzivania
antikoncepcie).

Problematike indikatorov zdravotného stavu venovali pozornost’ i Wilkinson
a Marmot (2003), ktory urc€ili desat’ skupin indikatorov na sledovanie zdravotného
stavu obyvatel'stva. VSetky indikatory zdravotného stavu, ktoré¢ sledovali, su
stcastou socialnych indikatorov.

1. skupina - spolocenské postavenie
Sociadlne postavenie zohrdva vyznamnu ulohu pri zdravotnom stave obyvatel'stva.
U T'udi z najnizSich priecok socidlneho rebricka je najmenej dvojnasobne vyssie
riziko vaznych ochoreni a pred¢asného umrtia nez u tych na vrchole (najbohatSie
vrstvy obyvatel'stva). Socidlne postavenie v zdravi vyznamne odzrkadl'uje
materidlne znevyhodnenie a UCinky neistoty, Uzkosti a nedostatku socidlnej
integracie. Spolo¢nost’, ktora umozituje vSetkym svojim ¢lenom zohravat’ plnu a
uzitoén ulohu v socidlnom, ekonomickom a kultirnom zivote vo svojej
spolo¢nosti  bude zdravs$ia, ako ta, kde su l'udia vystaveni neistote, vyluceniu
a zufalstvu (Smith 1997, in Wilkinson a Marmot, 2003).

2. skupina — stres
Socialne a psychologické okolnosti moézu vyvolat' u cloveka dlhodoby stres.
Pokracujuca uzkost,, neistota, nizke sebavedomie, socidlna izolacia a nedostatok
kontroly nad zivotom v praci a v rodine ma vyrazné efekty i na zdravie.
Psychosocidlne rizikd sa zhromaZzd'uji pocas Zivota a zvySuju vyskyt zlé¢ho
mentalneho zdravia az predCasnej smrti. V pripade nebezpecenstva stres aktivuje
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tvorbu stresovych hormoénov, ktoré ovplyviiuji srdcovocievny a imunitny systém
(Brunner 1997, in Wilkinson a Marmot, 2003).

3. skupina — ranny vek Zivota
Dolezit¢ zaklady zdravia v dospelosti lezia v obdobi pred narodenim a v
kojeneckom veku. Pomaly rast a nedostatok citovej podpory pocas tohto obdobia
vyvolava celozivotné riziko nedostatocného fyzického zdravia a zniZuje citové a
vnimavostné fungovanie v dospelosti. Nedostatocnd alebo nevhodna vyziva matiek
a fajCenie ako aj celkovd bieda rodiny mézu znizit vyvoj plodu a dojcata
(Hertzman 1996, in Wilkinson a Marmot, 2003).

4. skupina - chudoba
Poskodenie zdravia neprichddza iba od materialneho upadku, ale aj zo socidlnych a
psychologickych problémov zivota v chudobe. Chudoba, nezamestnanost a
bezdomovost’ naréstli v mnohych krajinach, vratane tych najbohatSich. Relativna
chudoba ako aj absoltutna chudoba vedu k horSiemu zdraviu a k zvySenému riziku
predcasnej smrti. LCudia, ktori prevaznu Cast’ zivota zili v chudobe, zvIast' trpia
kvoli zlému zdraviu (Walker 1997, in Wilkinson a Marmot, 2003).

5. skupina — praca
Pre Zivot €loveka je praca vel'mi ddlezita, pretoze prostrednictvom nej sa jedinec
dokaze =zabezpelit' po stranke financnej, ktora je dolezitd pre kazdého Cloveka.
Okrem pozitivneho vplyvu prace na Zivot ¢loveka vSak moZzno pozorovat aj
negativne ucinky na zdravotny stav obyvatel'stva. Dokazy jednoznacne hovoria, ze
stres na pracovisku zohrava doéleziti ulohu a prispieva k vel’kym rozdielom v
zdravi, k pracovnej absencii a k predCasnej smrti. Mat’ mali kontrolu nad svojou
pracou sa zvlast silne vztahuje na zvySené riziko bolesti chrbtice, absenciu pre
chorobu a na srdcovocievne ochorenia (Karasek 1990, in Wilkinson a Marmot,
2003).

6. skupina- nezamestnanost’
Nezamestnanost’ dostava zdravie do rizika a toto riziko je vyssie v tych regionoch
kde je nezamestnanost’ rozSirena. Zdravotny efekt nezamestnanosti je spojeny so
psychologickymi dosledkami ako aj s finan¢nymi tazkostami, zvlast so
zadizenostou. Efekty sa zaént prejavovat’ vtedy, ked’ T'udia prvykrat pocitia, Ze ich
zamestnanie je ohrozené, dokonca predtym neZz sa stantl skuto¢ne nezamestnani. To
poukazuje na to, ze uzkost' a neistota je taktiez zdravotnym rizikom (Burchell
1994, in Wilkinson a Marmot, 2003).

7. skupina — socidlna podpora
Socidlna podpora a dobré socidlne vztahy maji dolezity vznik k tvorbe zdravia,
zarovenl pomaha poskytovat I'udom zékladné citové a praktické zdroje, ktoré
potrebuju k prezitiu. Pristup k citovej a praktickej socialnej podpore sa meni v
zavislosti od socidlneho a ekonomického postavenia (Kawachi 1996, in Wilkinson
a Marmot, 2003).

8. skupina — zavislosti
V stcasnosti je Clovek vystavovany vplyvu rdéznych negativnych faktorov
spolo¢nosti napr. alkoholickd zavislost, uzivanie drog a fajCenie cigariet a iné.
Negativny vplyv tychto latok na zdravotny stav ¢loveka je nepochybny. Vysoka
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konzumacia tychto latok je najnebezpecnejSia najmd pre najmladsie skupiny
obyvatel'stva ato deti. Ludia sa davaju na pitie, aby otupili bolest’ tvrdych
ekonomickych a socidlnych podmienok a alkoholova zavislost’ vedie 'udi smerom
nadol na priecke socidlnej mobility (Makela 1997, in Wilkinson a Marmot, 2003).

9. skupina - strava
Strava pozostavajica z kvalitnych potravin obsahujucich potrebné vyzivové latky
tvori vyznamny predpoklad pre dobry zdravotny stav obyvatel'stva. Potravinova
chudoba existuje bok po boku s prebytkom potravy. Nedostatok potravy ako aj jej
pestrosti maji za dosledok zlu vyzivu a choroby z jej nedostatku. Dolezitou
verejnou zdravotnou zalezitostou je vSak dostupnost a cena zdravej vyzivnej
potravy. Na strane druhej existuje skupina Tl'udi, ktora ma znacné problémy
s nadvahou, ktoré sa snazi rieSit roznymi diétami. Primerany zdroj potravy je
ustrednym bodom podpory zdravia a zdravotnej pohody (Avery 1993, in Wilkinson
a Marmot, 2003).

10. skupina - doprava
Doprava sa taktieZ podiel’a na zdravotnom stave obyvatel'stva. Cyklistika, chddza a
vyuzivanie verejnej dopravy podporuje zdravie Stvorakym sposobom: poskytuje
telesny pohyb, znizuje smrtelné nehody, zvySuje socidlne kontakty a znizuje
znecistovanie ovzdusia. Negativny vplyv dopravy sa prejavuje najmi znecistenim
zivotného prostredia a to najmé prostrednictvom automobilovej dopravy (Davies
1997, in Wilkinson a Marmot, 2003).

Témou indikatorov sa na Slovensku zaoberal aj Rapant a i., (2010). Vo svojej
praci rozdelil indikatory na environmentdlne a zdravotné. Zdravotny stav
obyvatel'stva tak zhodnotil na zaklade vybranych 30 environmentalnych ale aj
zdravotnych indikatoroch. Na sledovanie zdravotného stavu obyvatelov pouzil
Drew ai. (2000) indikatory zdravotného stavu, ktoré roz¢lenil do piatich skupin,
patri: 1. zdravotnad starostlivost’ o obyvatel'stvo, 2. Zivotny §tyl obyvatelov, 3.
umrtnost obyvatel'stva podl'a pri¢in, 4. choroby a ochorenia obyvatel'stva, 5.
demografické charakteristiky populacie.

Sledovanie aanalyza rdznych indikatorov viedla k potrebe vytvorit ¢o
najjednoduchSie monitorovanie Zzivotného prostredia a zdravia Vv ¢lenskych
krajinach Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), a tym podnietila WHO spolu
S ¢lenskymi  Stdtmi ainymi eurdpskymi inStitGciami vypracovat jednotny
informa¢ny systém Zzivotného prostredia a zdravia EHIS (Environmental and
Health Information System). Na zaklade toho bol vybrany subor pilotnych
indikatorov environmentalneho zdravia z hladiska uskutoénitelnosti Stadie a ich
vyznamnosti vo vzt'ahu k hodnoteniu environmentéalneho zdravia.

Informacny systém ma byt schopny sledovat’ progres v oblasti Zivotného
prostredia a zdravia v Europe. Mal by umoznit’ porovnanie eurdpskych Statov,
hodnotit’ jednotlivé opatrenia a stanovit’ priority pri rozhodovani. Hlavny zamer
informacného systému navrhnutého WHO je ul’'ah¢it’ hodnotenie vplyvu rizikovych
faktorov zivotného prostredia na zdravie I'udi v medzinarodnom meradle, t. j. aby
indikatory monitorovali aj stvislosti medzi zmenami Vv Zivotnom prostredi
astavom verejného zdravia. Eurdépsky EHIS tak prispeje k integrovanému
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hodnoteniu pokroku v ramci zaznamenavania trvalo udrzate'ného rozvoja v Eurdpe
(obr. 7).
Indikatory EHIS boli rozdelené do troch charakteristickych skupin:
e cenvironmentalne - monitoring stavu zivotného prostredia (zlozky zivotného
prostredia),
e zdravotné - monitoring zdravotného stavu obyvatel'stva (Gmrtnost’,
chorobnost),
e aké&né - monitoring sti¢asného stavu legislativy, kompatibilita s EU.

Projekt EHIS, ktory prebiechal v rokoch 2002 - 2004 abolo do neho
zapojenych 15 eurépskych krajin (Albansko, Arménsko, Bulharsko, Ceska
republika, Estonsko, Finsko, Nemecko, Madarsko, Loty$sko, Holandsko,
Rumunsko, Slovensko, Spanielsko, Svajéiarsko, Svédsko). Na predchadzajuci
projekt EHIS nadviazali projekty ,,ENHIS I¢ (2004-2005) a ,,ENHIS II* (2005-
2007). Do projektu st zapojené vietky ¢lenské krajiny EU.

Obrazok 7 Systém projektu ENHIS (Halzlova, 2006)

Systém projektu Metodické pokyny

Podavanie sprav - Reporting
- spravy o stave indikatorov

- HIA spravy

- rozSirovanie vysledkov

Informécie

- metodoldgia indikatoroy
- potreba HIA informécii
- podpora na vytvorenie
nérodnych centier pre
spolupracu

Dita

- vyhl'adavanie dat

- aktualizdcia medzinarodnej
databazy

Informacny systém Zzivotného prostredia a zdravia predstavuje novy moderny
pristup k otdzkam verejného zdravia hlavne tym, ze integruje Udaje z rdznych
rezortov z hladiska ich mozného vplyvu na zdravie populédcie. Identifikacia
vplyvov na zdravie bude tak rychlejSia, jednoduchSia a komplexnejsia, ako pri
individualnom hodnoteni (Halzlova, 2006).

Katal6g ukazovatel'ov Zivotného prostredia pozostava zo suboru ¢iastkovych
environmentalnych ukazovatelov. Tieto environmentdlne ukazovatele su
zoskupené do tychto skupin:

a) zlozky zivotného prostredia aich ochrana (voda, ovzdusie, pdda,
biodiverzita),

29



Zdravotny stay obyvatelstva Slovenska

b) hlavné kumulativne environmentalne problémy (klimatické zmeny,
ohrozenie ozonovej vrstvy, troposfericky ozon, acidifikacia, eutrofizacia),

c) pri¢iny a dosledky stavu zivotného prostredia (zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'ov, energetika, doprava, pol'nohospodarstvo, rekreacia a cestovny
ruch)

d) rizikové faktory v zivotnom prostredi (fyzikalne rizikové faktory, chemické
rizikové faktory, odpady, havarie a zivelné pohromy),

e) starostlivost’ o zivotné prostredie (eckonomika starostlivosti o Zivotné
prostredie).

Ludské zdravie ale aj zdravotny stav obyvatelov ovplyviiuje vel'ké
mnozstvo procesov. Ako zaklad pre tvorbu a hodnotenie indikatorov sa pouziva
tzv. DPSEEA model, ktory rozdel'uje procesy ovplyviiujice l'udské zdravie do
uritych, vzdjomne previazanych a ovplyviiujucich sa skupin. Nazov modelu
pozostava zo zacCiatoénych pismen anglickych nazvov jednotlivych skupin
procesov (obr. 8):

Obrazok 8 Pésobenie jednotlivych ¢asti DPSEEA modelu

t Hnacia sita

Tiak

Stav

S

‘ Expozicia

3

i Efekt ié

zdroj: www.sazp.sk 15.10.2009

D - Driving forces = Hnacie sily, P — Pressures = Tlak, S — Status = Stav, E —
Exposure = Expozicia, E — Effects = Efekty, A — Actions = Akcie

Hnacie sily (D — Driving forces) predstavuju l'udské ¢innosti a procesy,
ktoré maju vplyv na ekonomické, socidlne, environmentdlne, zdravotné
a inStitucionalne aspekty. Tieto indikatory s kI'i¢ové pre tvorbu politik.

Tieto hnacie sily, v ramci DPSEEA, predstavuju vo vSeobecnosti aktivity
vyvijajuce tlak (P — Pressures) na zivotné prostredie a nasledne na zdravie. Do tejto
skupiny procesov mozno zaradit’ napr. pol'nohospodarstvo, chemicky priemysel,
motorizaciu obyvatel'stva a pod.

Dalsou zlozkou modelu je stav (S — Status) uritej oblasti
environmentalneho zdravia, ktory vznikol vplyvom ludskych aktivit na Zivotné
prostredie a zdravie obyvatelov, sleduje uz len mozné riziko vplyvu Zivotného
prostredia na 'udské nazivanie resp. potencidlny vplyv rizikovych faktorov, ktoré
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podmienuji, ovplyviiuji Tl'udské zdravie (napr. prekrocenie limitov pitnej
a rekreacnej vody).

Pod pojmom expozicia (E — Exposure) sa rozumie vystavenie/expozicia l'udi
znecCistujucim latkam, pochadzajacich z emisii rozli¢nych zariadeni. Od mnozstva
zneCist'ujucich latok, ktoré su absorbované v priestore zavisi priebeh a intenzita
expozicie. Nemusi nevyhnutne dochddzat’ k prekroCeniu prahovej hodnoty, no
chronické vystavovanie nizkym hladindam znecistujicich latok predstavuje
najbeznejSiu formu vystavovanie vplyvom Zzivotného prostredia. Expozicia je
Z tohto dovodu uz len dosledkom existencie rizikového faktora (napr. znecistenie
ovzdugia na km?).

Expozicia vo€i environmentdlnym rizikdm vedie k Sirokému rozpitiu
nasledkov, efektov (E- Effects). Tie m6zu mat’ r6znu intenzitu, od minimalnych
zdravotnych nésledkov cez intenzivnejSie (chorobnost’) az po extrémne (akutne,
chronické). Napr. prekrocenie povolenych limitov pitnej vody sa moze prejavit
epidémiami az smrtou. Poslednou zlozkou modelu su tzv. akcie (A — actions), su to
spolocenské akcie zamerané na ovplyvnenie situacie v spoloCnosti. Patria tu aj
spolocenské programy ako aj NEHAP.

Otazkami 'udského zdravia a Siroko chdpanymi relevantnymi indikatormi sa
zaoberd Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), ktord v spolupraci s UNEP
pracuje na projekte HEADLAMP (Analyzy zdravia a Zivotného prostredia pre
proces rozhodovania). Ciel'om je zlepsit’ informacnu zékladitu na podporu opatreni
vo sfére zdravia a zivotného prostredia. Na sledovanie zdravia a zdravotného stavu
obyvatelov miest vytvoril Eurdpsky regiondlny trad Svetovej zdravotnickej
organizacie WHO v roku 1996 Indikatory zdravych miest. Tieto vykazuju cely rad
spolo¢nych charakteristik s indikatormi trvalo udrZatelného rozvoja, ktoré boli
rozdelené do Styroch zakladnych skupin: indikatory zdravia, zdravotnej
starostlivosti, Zivotného prostredia a socio-ekonomické indikatory (Huba, 2001).

Podla WHO (1992) je indikdtor trvalo udrzateI'ného rozvoja k programu
Zdravé mesto definovany ako vyraz suvislosti medzi Zivotnym prostredim
a zdravim, ktorého konecnym ciel'om je Specificky zdujem na urcitych opatreniach
aktory je prezentovany v podobe umoziiujicej interpretaciu pre UCinny
rozhodovaci proces. V Narodnej sieti zdravych miest SR je zapojenych 15 sidel:
Kosice, Banskd Bystrica, Bratislava, Liptovsky Mikula§, Martin, Nitra, PreSov,
Stara Cuboviia, Trencin, Trnava, Tur¢ianske Teplice, Zvolen, Levice, SpiSska Nova
Ves, Hronské Kl'a¢any. Okrem toho je vytvorend Asociacia Zdravych miest, ako
dobrovolné, zdujmové a neziskové zdruzenie samospravy SR, ktorého cielom je
podpora zdravia obyvatel'ov miest a obci. V ramci projektu ,,Zdravé mesto* sa
uskutoCiiujil rozne aktivity, zamerané na podporu zdravia a zdravého zivotného
Stylu — tieto aktivity maju charakter od zostavovania rozvojovych dokumentov typu
,»Planu zdravia®“, cez hodnotiace spravy typu ,,Profilu zdravia“ az po rdzne
konkrétne aktivity a spoluprdcu so zaujmovymi zduzeniami a neziskovymi
organizdciami (Huba, 2002). Kvalitné aktivity v ramci tohto programu sa
uskutoénuju aj v Nitre (Miestny plan pre prostredie a zdravie, Dni zdravia) .
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3 VYBRANE UKAZOVATELE ZDRAVOTNEHO STAVU
OBYVATELSTVA SLOVENSKA A EUROPSKEJ UNIE

Porovnat’ zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska a Staitov Eurdpskej unie je
uloha pomerne naro¢na vzhl'adom na nejednotnost’ Statistickych tidajov tykajacich
sa zdravotného stavu obyvatel'stva. Podl'a Dankovej (2010) su v sicasnej dobe
tidaje o zdravotnom stave obyvatel'ov Eurépskej tunie porovnatelné na zédklade EU
— SILC, ktoré vychadzaju z informacii Eurostatu z narodnych zistovani (2004).

Dolezitym z hl'adiska tejto problematiky sa stalo nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady ¢. 1338/2008 zo16. decembra 2008 o Statistikach Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia a bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. Sucastou
tohto nariadenia bol projekt - Eurépske zistovanie o zdravi 2009 (EHIS 2009 -
European Health Interview Survey), ktory sa uskuto¢nil vo vacsine ¢lenskych
Statov Eurdpskej tunie. Na Slovensku sa tento prieskum konal od 16.9.2009 do
31.10.2009 u 5000 ndhodne vybratych jednotlivcov formou rozhovoru.

Cielom zist'ovania EHIS 2009 bolo vytvorit’ spolo¢ny ramec na systematickt
tvorbu Statistik krajin Eurdpskej tnie o zdravotnom stave obyvatelov Eurdpskej
unie. Vzhl'adom na to, Ze Gdaje o zdravotnom stave obyvatel'stva Europskej Unie
vychadzajuceho z projektu EHIS 2009 este neboli publikované, bude mozné
zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska a ostatnych Statov Eur6pskej Unie
porovnavat’ neskor. Zistovanie sledovalo Styri oblasti: (1. zakladné informacie
o0 respondentovi a domacnosti, v ktorej zije, 2. zdravotny stav, 3. zdravotna
starostlivost, 4. faktory ovplyviiujuce zdravie).

Ziskané udaje, ktoré nie su zatial' zverejnené budl predstavovat’ vyznamny
zdroj tdajov a informécii pre medzinarodné porovnavanie Slovenska v ramci
Eurdpskej tinie a na analyzy zdravotného stavu populacie na Slovensku.

Graf 1 Subjektivne hodnotenie zdravia obyvatel’'mi Europskej unie (2004)
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Ak vychadzame z tejto databdzy, tak jednym z porovnatel'nych ukazovatel'ov
zdravotného stavu obyvatel'stva na Grovni ¢lenskych §tatov EU bolo subjektivne
hodnotenie zdravia obyvatemi EU (graf 1). Svoj zdravotny stav mohli respondenti
zaradit’ do jednej z piatich ponukanych kategorii (vel'mi dobry, dobry, uspokojivy,
zly, vel'mi zly zdravotny stav) podl'a subjektivneho vnimania zdravotného stavu.
Z hodnotenia vyplynulo, Ze priblizne 33 % Slovékov vnimalo zdravotny stav ako
vel'mi dobry a d’alSich 34 % ako dobry, z ¢oho vyplyva, ze Slovensko sa zaradilo
k statom, ktoré hodnotia svoj stav dost’ pozitivne.

Pre porovnanie sucasného zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska
a zdravotného stavu obyvatelov Eurdpskej tinie sme si zvolili ukazovatele, ktoré
nam dokumentuje tab. 3.

Tabul’ka 3 Porovnanie vybranych ukazovatel’ov zdravotného stavu
obyvatel’stva Slovenska a Eurdpskej unie (2007)

ukazovatel Slovensko Europska vinia rozdiel
spotreba mésa 65 84,6 (15 Statov) + 19,6
spotreba konzumného mlieka 52,4 86,8 (24 statov) -34,4
zemiaky 54,3 78,1 -238
psenica 108,3 103,8 (26 statov) +4,5
vina 11,4 25,1 (24 statov) + 13,7
liechovin 10,4 8,9 (25 statov) +1,5
hruba miera \imrtnosti 9,98 9,70 + 0,28
dojéenska umrtnost’ 57 45 +1,2
novorodenecka umrtnost’ 3,2 2,8 +0,4
ischemické srdca 269 88 + 181
umrtnost’ na nadory 221 173 + 48
umrtnost’ na nehody 36 25 +11
umrtnost’ na samovrazdy 8,8 9,8 -1
umrtnost’ na choroby dychacej

sustavy 59 80 -21
stredna dizka Zivota pri narodeni 74,12 79,14 -5,02
napojenie obci na verejny vodovod 82 % 93 % -11
napojenie obci na verejnu

kanalizaciu 24 % 86 % - 62
lekari pre deti a dorast 6,82 * *
lekari pre dospelych 5,08 * *
postelovy fond 97 posteli 85 posteli -12
uzivanie antikoncepcie 280 (15%) 65 % - 50
potratovost’ 33 38 -5

e nedostupny udaj
zdroj: spracovala Vilinova, 2010
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K prvej skupine ukazovatelov patrili tie, na zaklade, ktorych sme mohli
porovnat’ spotrebu vybranych druhov potravin a napojov. Tym sme poukazali na
rozdiely spotrebe misa, mlieka, zemiakov, pSenice, vina a lichovin na Slovensku
av EU. Z potravinarskych komodit bola na Slovensku najhorsia situacia pri
spotrebe mlieka, pretoze jeho spotreba bola v porovnani s priemerom EU niZsia
0 34,4 kg na osobu. Za priemerom EU zaostavame aj v spotreba zemiakov a to
konkrétne o 23,8 kg na osobu. Vel'mi nepriaznivo sa javi spotreba mdsa nakol'ko
ho Slovaci skonzumovali vroku 2007 019,6 kg viac ako tomu bolo v EU.
V spotrebe vina a lichovin sme dosiahli vyssie hodnoty ako bol priemer EU.

K d’alSej skupine ukazovatel'ov patrili ukazovatele imrtnosti. Slovensko malo
v kazdom z tychto ukazovatel'ov umrtnosti ve'mi nepriaznivé postavenie, pretoze
hodnoty vybranych ukazovatelov boli vzdy vyssie ako priemer EU. Ukazovatele
dojéenskej ale aj novorodeneckej imrtnosti Slovenska sa dostali nad priemer EU.
Najnepriaznivej$ia situicia bola v imrtnosti na ischemické choroby srdca ana
nadory. Pri ischemickych chorobach srdca bola na Slovensku zaznamenana vyssSia
hodnota tumrtnosti Vv porovnani s EU o 181 zomretych apri nadoroch o 48
zomretych. Slovensko vsSak malo dobré postavenie v umrtnosti na choroby
dychacej ststavy, nakolko tu bola na tento typ choroby zaznamenand nizSia
timrtnost’ (21 zomretych) ako tmrtnost EU. Inym ukazovatelom bola stredna
dizka Zivota pri narodeni, ktora bola na Slovensku o 5,02 rokov nizsia ako stredna
dizka zivota v EU.

Slovenské republika mala aj pri ukazovatel'och technickej infraStruktary, ku
ktorym patrilo napojenie na kanalizaciu a napojenie na vodovod hodnoty, nizsie
ako v EU. Pri napojeni na vodovod bola situdcia priaznivejsia, pretoze tu sme
zaostavali v napojenosti obci o 11 %. Napojenost’ obci na kanalizéciu na Slovensku
dosiahla v sledovanom roku 24 % &o bolo o 62 % menej ako napojenost’ obci EU.
Pri ukazovateli postelového fondu sme na 10 tis. obyvatel'ov na Slovensku mali
012 posteli viac ako vEU. V uzivani antikoncepcie ako jedného z daliich
porovnatel'nych ukazovatel'ov mali slovenské Zeny niz§iu mieru uZivania ako mali
zZeny v EU. Hodnota uzivania antikoncepcie na Slovensku bola o 50% nizsia ako v
EU.
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4 ZDRAVOTNY STAV OBYVATELSTVA SLOVENSKA

Vyziva obyvatel'stva sa vyznamnou mierou podiela na zdravotnom stave
obyvatel'stva. Spradvna vyziva je zdkladnym predpokladom zdravého vyvoja
cloveka a hlavnou podmienkou prevencie a liecby ochoreni, ktoré postihuju
obyvatel’stvo.

4.1 VYZIVA OBYVATELSTVA

Sposob vyzivy a jej trendy sa v minulosti menili pod vplyvom spolo¢enskych,
ekonomickych ale aj socialnych zmien. Podobne ako v inych §tatoch doslo aj u nés
V povojnovych rokoch, k postupnému vzostupu spotreby zivo¢iSnych produktov,
najmé maésa, na ukor obilnin a zemiakov. Zatial’ ¢o pri spotrebe zeleniny a ovocia
dochadza v tomto obdobi iba k malému zvyseniu.

4.1.1 Spotreba vybranych druhov potravin a napojov

Nevyhnutni podmienku pre fungovanie vsetkych metabolickych procesov
odohravajucich sa v 'udskom organizme tvori prijem potravin. To, ¢i je prijem
potravin dostato¢ny, nielen z hl'adiska kvantity ale aj kvality mozno sledovat’ na
zéklade zdravotného stavu a Struktary spotrebovanych potravin. Spotreba potravin
tak patri medzi vyznamne faktory existencie ¢loveka a vyvoja spoloc¢nosti. Na
vyvoj spotreby potravin a tym aj na celkovu uroven vyzivy nasho obyvatelstva
mali vplyv radikalne zmeny, ku ktorym doslo na zacdiatku 90-rokov v celom
narodnom hospodarstve Stikova a i.(1993). Ich spotreba je odrazom viacerych
faktorov. Podl'a Kubicovej (2008), sa po roku 1998 a vstupom Slovenska do EU
prejavili zmeny v spotrebe potravin najma v Struktire a objeme spotrebe potravin
pripadajicich na 1 obyvatela. Tieto zmeny su ovplyvilované viacerymi faktormi
napr. prijmami obyvatel'stva, Zivotnou uroviou, cenovou dostupnostou potravin
ainé. Spotreba potravin ako uvadzajuo autori Hutnik a Stanga (1998) je
predovSetkym za sucasnej ekonomickej situacie otazkou vztahu medzi
spotrebitel'skymi cenami a vyvojom prijmov, teda realnym kapyschopnym
dopytom obyvatel’stva.

Graf 2 Celkova spotreba potravin na Slovensku (1997-2007)
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Medzi potraviny, ktorych spotrebu sme sledovali patria: médso, mlieko
a mlie¢ne vyrobky, zemiaky, obilniny, zelenina a zeleninové vyroby a rovnako aj
ovocie a ovocné vyrobky.

Celkova spotreba potravin na Slovensku dosahovala rézne hodnoty (graf 2
a3). Pri ich detailnejSom S§tidiu mozno vidiet pokles u vSetkych vybranych
vyrobkov. I napriek tomu sa v roku 2002 zvysila spotreba mlieka a mlie¢nych
vyrobkov, ale aj zemiakov. Ako Specificky rok sa javi 2002, ktory je
charakteristicky znanym prepadom v konzumacii zeleniny a zeleninovych
vyrobkov atiez ovocia a ovocnych vyrobkov. Tento pokles je vSak nahradeny
zvysenou spotrebou zemiakov, mdsa a mlieka. V roku 2006 sa zacCala uroven
spotreby zemiakov, misa a ovocia vyrovnavat’ a vV roku 2007 tak dosiahla priblizne
rovnaky objem spotreby.

Graf 3 Priemerna spotreba potravin na 1. obyv. na Slovensku (1997-2007)
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Miso zohrava vel'mi dolezitu Ulohu vo vyZive obyvatel'stva vzhl'adom na
jeho energetické, nutricné a zdravotné vlastnosti. Spotreba midsa podla JuraSka
(2002) sa na jednej strane povazuje za jedno z meritok Zivotnej urovne
obyvatel'stva. Na strane druhej, je vSak jeho vysoka spotreba predmetom kritiky
zdravotnikov pre vysoky prisun tukov, cholesterolu a pod. Na Slovensku sa
Spotreba médsa a masovych vyrobkov na 1. obyv. znizuje (graf 3) a medziro¢ne
(2006 — 2007) sa tato spotreba mésa znizila o 2,1 kg. V desatrocnom obdobi bola
da povazovat za vel'mi pozitivny jav. V druhoch jednotlivych mias je spotreba
nerovhomernd.  Nad’alej pokraoval trend zniZovania spotreby hovédzieho
a telaciecho méasa (v roku 2007 nizSia spotreba o 21,7 % V porovnani s rokom
2003). Tento jav bol ovplyvneny najmé zvySenim cien za tieto druhy mias v tychto
rokoch. Vo vsetkych eurdpskych krajinach ako aj na uzemi Slovenska prevlada
spotreba bravfového misa a hydiny (Krizova, 2006). Pri porovnani spotreby
potravin s odporac¢anou davkou potravin mozno vidiet, ze ich spotreba nie je
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adekvétna. Pri porovnani s odporucanou déavkou bravéového médsa (22,2
kg/obyv./rok) je spotreba brav€ového mésa na Slovensku vyssia oproti odporucane;j
davke potravin (ODP) o0 45,2 %. Tento vel'mi negativny jav stvisi so stravovacimi
navykmi obyvatel'stva anaopak spotreba hovéddzieho a telacicho mésa (5,4
kg/obyv./rok) dosahovala len 31 % z ODP, ktora predstavuje 17,4 kg/obyv./rok
(graf 4).

Graf 4 Spotreba vybranych druhov potravin v porovnani s odporicanou
davkou potravin na Slovensku v roku 2007
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Posledny ,,Zékladny model odporti¢anych davok rocnej spotreby potravin‘
(tab. 4) bol uverejneny vo Vestniku Ministerstva pddohospodarstva SR, ro¢. 31
Ciastka 22, platny od januara 2000.
TabulPka 4 Zakladny model odporicanych davok spotreby
potravin (ODP) platny od roku 2000

. . | rozdiel rozdiel

potravinova skupina dOODg)aop]ame c? dDZ%SOplame v spotrebe | v spotrebe
(kg) 2007 (%)

méso celkom (v hodnote kosti) 55,5 573 | +17 +29
hovéadzie + tel'acie 19,9 174 | -12 - 68,9
bravéové 22,7 222 | +10 + 45,2
hydina 10,2 150 | +4,9 + 32,6
mlieko a mlie¢ne vyrobky 220 220 | - 66,6 -30,3
mlieko konzumné 91 | -38,6 -42.4
zemiaky 87,5-96,0 80,6 | -21,9 -27,2
zelenina celkom (v hodnote &erstvej) 103,0-125 1279 | -61,5 -48,1
ovocie celkom ( v hodnote Cerstvého) 78,0-98,0 96,7 | -55,4 -52,3

zdroj: www.land.gov.sk/download.php?fID=1653 16.7.2009
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Podl'a Balaza (1993), ODP nemaju byt striktnym, dogmatickym vymedzenim
urovne spotreby. Ich cielom je predovsetkym ukazat” potrebné smery vyvoja
spotreby jednotlivych druhov potravin.

Mlieko amlietne vyrobky patria medzi najdoleZitejSic a najbeznejSie
potraviny a zaroven tvoria doleziti sucast’ potravy obyvatel'stva. Vo vyzive
zohravaji vyznamnu ulohu a st nezastupiteInym zdrojom najmid ZzivociSnych
bielkovin, vapnika apod. Patri k najslabsim c¢lanok naSej vyzivy iked jeho
spotreba medzi potravinami je najvyssia. Spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov na
Slovensku je nedostato¢na.

Celkova spotreba mlieka a mliecnych vyrobkov dosiahla svoje maximum
(166,2 kg/obyv./rok) v roku 2002 (graf 1), po ktorom nasleduje obdobie poklesu
spotreby tejto komodity. K pozitivnemu narastu v spotrebe dochadza az v roku
2007. Spotreba mlieka a mliecnych vyrobkov tak dosiahla v roku 2007 hodnotu
153,4 kg/obyv./rok (graf 3). Napriek narastu nedosahuje ODP, pretoZze je nizSia
030,3 % (tab. 3). Dalsou zvelmi déleZitych potravin je pSenica, ktora tieZ
zaznamenava v spotrebe znizujuci trend. V roku 2007 sa na Slovensku celkovo
spotrebovalo 100,1 kg/obyv./rok.

Zemiaky predstavuji StvrtG zakladnt potravinu vo svete. Mnohi ich
favorizujii za alternativu, ktord ma v budicnosti vyznamnou mierou prispiet’
k potlateniu hladu na zemeguli (Tibenska, 2009). Trend zniZenia spotreby
zemiakov sa zastavil vroku 2002, kedy spotreba dosiahla maximalnu hodnotu
(74,8 kg/obyv./rok). Spotreba zemiakov za ODP zaostava o 27,2 %.

Ovocie azelenina ma vo vyzive Cloveka nenahraditelné miesto vdaka
vysokému obsahu vitaminov, mineralnych latok, vlakniny a d’alSich délezitych
latok, priaznivo ovplyviiujucich fyziologické procesy v nasom organizme. Ovocie
i zelenina obsahuje viacero dolezitych latok pre I'udsky organizmus, ktoré zlepsuju
naSu kondiciu, posiliiuji na§ imunitny systém a st vybornym zdrojom prirodne;j
energie. Podobne ako u spotreby predchadzajtcich komodit aj v celkovej spotrebe
zeleniny a zeleninovych vyrobkov dochadza k nedostato¢nej spotrebe tejto
potraviny. Za pozitivne mozno povazovat’ zvysenie spotreby zeleniny v poslednych
rokoch s vynimkou roku 2007 (graf 1 a 2). V medziro¢nom obdobi (2006-2007)
dochadza ku zniZeniu spotreby 0 2,3 kg/obyv./rok. V roku 2007 tak dosiahla
spotreba danej potraviny hodnotu 66,4 kg na 1 obyv. ¢o je pri porovnani s ODP
menej 0 48,1 % (tab. 4).

Spotreba zeleniny tak naplita odpora¢ana davku len na 51,9 %. Pri spotrebe
ovocia a ovocnych vyrobkov sa za pozitivne povazuje zvySovanie spotreby tejto
komodity za rok 2007. Spotreba na 1 obyv. sa tak zvysila o 4,6 kg pri porovnani
spotreby v roku 2006 (36,7 kg/obyv./rok) a 2007 (41,3 kg/obyv./rok). Tento narast
predstavuje pozitivhu zmenu v konzumadcii danej potraviny, no napriek tomu
nedosahuju ODP, ktorej hodnota je 96,7 kg. Spotreba ovocia dosahuje len 42,7 %
ODP ¢o znamena, Ze je nepriaznivo nizka.
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4

Graf 5 Spotreba vybranych druhov potravin na 1 obyvatel’a v §tatoch EU

v r. 2007
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Porovnanie Slovenska a ostatnych krajin EU v spotrebe vybranych druhov
komodit, ktoré ovplyvituji zdravotny stav obyvatel'stva charakterizuje nepriaznivé
postavenie Slovenska. Prakticky zaostdvame v spotrebe vsSetkych sledovanych
potravinovych komoditach. Najvacsie rozdiely st najmé v spotrebe konzumného
mlieka (graf 5b) ale izemiakov (graf 5c). V konzumacii tychto potravin sa
Slovensko umiestnilo na poslednych prieckach. Opacny jav nastava v spotrebe
pSenice, pretoze v roku 2007 sa v spotrebe tejto potraviny zaradilo Slovensko do
prvej polovice krajin EU s vysokou spotrebou (graf 5d).

Pre ¢loveka je pitny rezim rovnako dodlezity ako prijem potravin. Voda je
zakladom pre rast a udrzanie telesnych organov a funkcii. Nedostatok vody vedie
k dehydratacii organizmu, ktory mézeme byt pre organizmus vel'mi nebezpecny.
Spotreba nealkoholickych néapojov na Slovensku vykazuje kazdoro¢ne narast
s vynimkou roku 2004, kedy doslo k poklesu (graf 6). Maximalna spotreba bola
dosiahnuta v roku 2007 (242,2 1/obyv./rok).

Graf 6 Spotreba alkoholickych a nealkoholickych napojov na 1 obyv. na
Slovensku (1997-2007)
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zdroj: SU SR, 2009 spracovala Vilinova
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Spotreba alkoholickych napojov na Slovensku ma stagnujuci vyvoj s mierne
klesajucim trendom V poslednych Siestich rokoch. Pri porovnani spotreby v roku
1997 a 2007 predstavoval pokles v spotrebe 10 litrov/obyv./rok. Vzhl'adom na
negativne ucinky tychto napojov je to jav pozitivny.

Graf 7 Spotreba vina a liechovin na 1 obyv. v §tatoch EU v r. 2007
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Jednym z alkoholickych népojov, ktorého konzumécia posobi na zdravie
¢loveka v malom mnozstve vel'mi priaznivo je vino. Vino ma napriklad dobry
vplyv na traviaci systém, je zaroven antioxidantom a obsahom fenolovych latok vo
vine v kombindcii s alkoholom st tou naju¢innejSou kombinaciou pri ochrane
organizmu voci srdcovo-cievnym ochoreniam. V konzumacii vina patri Slovensko
do skupiny $tatov EU s nizkou spotrebou (graf 7a). V roku 2007 vypil kazdy
Slovak v priemere 11,4 litra vina.
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Naopak Vv spotrebe konzumacie lichovin dosahuje popredné miesto medzi EU
Statmi. Slovensko sa so spotrebou 10,4 l/obyv./rok v roku 2007 umiestnili sa na 6
priecke (graf 7b). Charakter prirodnych podmienok Slovenska umoznuje rozsirenie
pestovania ovocia viac ako vinnej révy. Podl'a Jurkovicovej (2005) je tradine
vysokd spotreba opretd o ilegalnu vyrobu, domécu vyrobu, pasovanie. Dalej
uvadza, ze konzumaécia destildtov je u srdcovocievnych, nadorovych ochoreni
a cirh6zy pecene ovela rizikovejSia ako prijem nemej koncentrovanych népoj
(vino, pivo). Je vSeobecne zname, ze nadmerné pitic najmé liehovin sposobuje
poskodenie telesného ale aj dusevného zdravia.

Od roku 2004 bola pri zistovani spotrebnych vydavkov domacnosti
aplikovana medzinarodna klasifikacia individudlnej spotreby podla ucelu pozivania
odporucana pre Statistiku rodinnych Gétov Eurostatom, kde spotreba alkoholickych
napojov, tabaku, potravin a nealkoholickych népojov zohrava jednu z vyznamnych
poloziek podobne ako potravin a nealkoholickych napojov (graf 8).

Graf 8 Struktira spotrebnych vydavkov na Slovensku (2004-2007)
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zdroj: SU SR, 2008  spracovala Vilinova

Vo vydavkoch na spotrebu maji osobitné postavenie potravinové vydavky.
Na ich vyvoj vplyva mnoho Cinitelov, ale najddlezitejSie su ekonomickeé.
Rozhodovanie spotrebitela pri dopyte po potravinach je teda v zna¢nej miere
ovplyvitované¢ kupy schopnostou obyvatel'stva, ktord je urCovana uroviiou
a vyvojom distych penaznych prijmov (Krizova, 2007). Podiel vydavkov za
potraviny a nealkoholické napoje sa znizil z 24,8 % v roku 2006 na 24,5 % v roku
2007 (0,3 p. b.). V porovnani s krajiny Europskej Unie, kde obyvatel'stvo vyda na
potraviny 12 % zo svojich spotrebnych vydavkov, bola tato hodnota na Slovensku
stale vysokad, €o stvisi s relativne nizkou uroviiou spotrebitel'skych prijmov.
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4.1.2 Denna spotreba energie a niektorych vyZivovych latok

Na zabezpecenie zakladnych zivotnych funkcii a energetickej rovnovahy,
ktoré vplyvaju na zdravotny stav obyvatel'stva je potrebné, aby ¢lovek prijimal
denne asi 8400 kJ. Energetické poziadavky jednotlivca vSak zavisia od jeho
zivotného Stylu, sposobu zivota a urovne jeho aktivity. Pri sedavom spdsobe Zivota
a intelektudlnej dusevnej praci potrebuje Clovek navyse 2 100 kJ za deiti. No pri
tazkej fyzickej praci sa tito potreba zvySuje minimalne na 12 500 kJ za den
(Krizova, 2005).

Denné spotreba energie na 1 obyvatel'a sa na Slovensku po roku 2003, kedy
dosiahla maximalnu hodnotu sa az do roku 2005 zniZzovala. K opidtovnému
zvyseniu hodnoty dennej spotreby energie dochadza v rokoch 2005 a 2006 (tab. 5).
V porovnani s odporu¢anymi vyzivovymi davkami (OVD) bola hodnota energie
v roku 2007 vyssia o 840 kJ oproti roku 2003.

U Siestich z 6smich vyzivovy latok bola zaznamenana v roku 2007 nadmerné
spotreba v porovnani s OVD (graf 9). V konzumacii tukov to bolo vyssie o 60,4 %
a vitaminu B1 o0 62,2 %. Opacna situacia nastava pri spotrebe vapnika a sacharidov,
nakol’ko ich spotreba je nedostato¢na. Pri sacharidoch dosahuje 84,5 % OVD
auvapnika je to 83,7 % OVD, ¢o suvisi snedostatonym prijmom najma
mliecnych vyrobkov. Nadmerna alebo nedostato¢na spotreba vyzivovych latok
vplyva vo velkej miere svojimi negativnymi ufinkami na zdravotny stav
obyvatel’stva.

Tabulka 5 Denna spotreba energie a najdolezitejSich vyZivovych latok na 1
obyvatel’a na Slovensku

(0)V/D] rozdiel
priemer v porovnan | rozdiel
merna obyv./de is OVD vV porovnan

ukazovatel’ jednotka | 1i (1998) 2003 2004 2005 2006 2007 | (2007) abs. | is OVD %
energeticka
hodnota kJ 10 480 11342 | 10999 | 10944 | 11310 | 11320 + 840 +8,0
bielkoviny g 54,8 84,6 83 82 85,4 87 +32,2 + 58,8
tuky g 73,8 114,6 1114 110 119 118,4 + 44,6 + 60,4
sacharidy g 405,1 356,7 3435 3443 342,2 3425 -62,6 -155
vapnik mg 940 759 736,7 713,3 715,9 787 - 153 - 16,3
zelezo mg 13,4 17,7 17,3 17,3 17,5 17,75 + 4,35 +32,5
vitamin Bl mg 1,11 1,82 1,79 1,77 1,81 1,8 + 0,69 + 62,2
vitamin B2 mg 1,52 1,83 1,76 1,76 18 1,88 + 0,36 +23,7
vitamin C mg 80,1 94,2 90,7 96,4 92,5 103 +22,9 + 28,6

zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova
Zvyseny energeticky prijem, vysokd spotreba tukov, zivociSnych bielkovin a

podpriemernd spotreba sacharidov charakterizuje i1 nespravne stravovacie navyky
obyvatel'ov SR.
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Graf 9 Spotreba vybranych vyZivovych latok v porovnani s odporuc¢anou
vyzivovou davkou na Slovensku v roku 2007
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zdroj: SU SR, 2009  spracovala Vilinova

Vo vyzive obyvatel'stva Slovenska vo vztahu k OVD sa podla Simonéica
(2000) vytvorili vyvojové tendencie, v dvoch hlavnych obdobiach, kde
rozhodujticim bol rok 1989.

1. obdobie do roku 1989 spotreba energie a prijmu zakladnych zivin stapla
s menSimi vykyvmi, ¢o viedlo k nadspotrebe a nevyrovnanej vyzive,

2. obdobie po roku 1989 sa v suvislosti so socio-ekonomickymi zmenami spotreba
energie zmenila a dosial’ sa meni tiroven a sposob vyzivy obyvatel'stva.

Existujtci $tandard vyzivy obyvatel'stva, ako uvadza (Mrazova, 1995) je
V podstatnej miere ovplyvneny objektivnymi ako aj subjektivnymi faktormi. Na
zéklade doterajSich poznatkov, ako uvadza Smidt (1999), kazdy clovek mé svoje
Specifické poziadavky na vyzivu, ktoré ak su realizované, organizmus mé normalny
vyvoj, vytvaraju sa predpoklady pre harmonicky vyvoj vSetkych funkcii, zvySuje
alebo uchovava sa vykonnost’ ¢loveka, znizuje sa jeho chorobnost’ a zaroven sa
predlzuje vek. Podla Simonéi¢a (2000) je predpokladom tuspechu vo vyzive
Cloveka zvySovanie trovne poznatkov kazdého ¢loveka o vyzive. Bez toho nie je
mozné dosiahnut’ osobnu zainteresovanost’ vo vyzive.

K tomu sluZzi i1 potravinova pyramida, ktord pozostava z niekolkych urovni
potravinového bloku. Siroku zakladiu tvoria celozrné potraviny, na druhom stupni
sa nachadza zelenina a ovocie, v d’alSej Casti ryby, hydina a mlieko, v najvyssej
Casti pyramida sa nachadzajl potraviny, ktorych konzumacia ma byt’ striedma napr.
sladkosti a iné (obr. 9).
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Obrazok 9 Potravinova pyramida

www.novyvek.cz/clanky/potravinova_pyramida.jpg 15.3.2009

4.1.3 Kvalita potravin a potravinového retazca

Zdravé stravovanie uzko suvisi s kvalitou potravin. Nasa krajina je vd’aka
svojmu prirodnému bohatstvu a tradiciam vhodna na produkciu vysokokvalitnych
potravin. Prave na kvalitu upozorituje narodny program podpory domacich
polnohospodarskych vyrobkov a potravin Znacka kvality SK, ktorda sluzi
spotrebitelom a odberatelom pre lepSiu orientdciu pri identifikécii kvalitnych
a bezpecnych vyrobkov. V stcasnosti si ju v§ima ¢oraz viac spotrebitel'ov, ktori pri
nakupe potravin davaju prednost’ prvotriednym a kvalitativne nadstandardnym
vyrobkom. Gestorom udelovania znacky je MPaRV SR. ,.Za pat’ rokov existencie
sa nositefom Znacky kvality SK stalo takmer 500 vyrobkov. SubeZne
s problematikou bezpecnosti potravin sa kladie stale vacsi doraz aj na kvalitu
potravin a ich U¢inok na zdravie (Rovny, 2008). Kvalitu a bezpecnost’ potravin a
pol'nohospodarskej produkcie na Slovensku zabezpecuje prisluSna certifikécia,
audit a samozrejme kontrola. Zndmu certifikdciu systému manaZérstva kvality
podla ISO 9001, tak sprevadzaju certifikdcia systému environmentalneho
manazérstva podla ISO 14001 a certifikdcia systému zdravotnej neSkodnosti
potravin HACCP, ktoré sa riadia podl'a Potravinového kédexu SR a prisluSnych
vyhlasok Ministerstva zdravotnictva (Puchlo, 2010). Prieskum MEDIAN SK
uskutoéneny v marci a aprili 2009 poukazuje na to, Ze spotrebitel’ veri overenym
certifikovanym  potravinam, znatkovym  produktom a produktom s jasne
deklarovanym zlozenim doéveruje najviac. Vyskum potvrdil aj ti skutocnost’, Ze
jeden z piatich spotrebitel'ov sa do obchodu, kde zakupil nekvalitny vyrobok uz
nevrati (Bire§, 2005). ZabezpecCenie najvy$Sej urovne ochrany zdravia
a spotrebitel'a z hl'adiska zdravotnej bezpeCnosti a kvality potravin je prioritou
Slovenskej republiky i Europskej tnie (Zelena sprava, 2008). Na Slovensku
kontrolnu &innost’ vykonava Statna veterinarna a potravinova sprava (SVPS SR) a
Urad verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) a ich regionalne trady.
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4.2 DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotny stav obyvatel'stva je vyznamne ovplyviiovany dostupnostou
zdravotnej starostlivosti. Podl'a Eurdpskej charty prav pacientov je jednym zo
zékladnych prav pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam: ,,Kazdy jednotlivec
ma pravo na pristup k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyzaduje jeho zdravie.
Zdravotnicke sluzby musia zaruCovat’ rovnaky pristup kazdému, bez diskriminacie
na zaklade finan¢nych moznosti, miesta bydliska, druhu choroby alebo doby
pristupu k zdravotnickej starostlivosti.” Deklaracie tykajice sa zabezpeCenia a
dostupnosti zdravotnej starostlivosti prevzali takmer vSetky Staty, vratane
Slovenska, do svojej ustavy a legislativy. Kazdy mé pravo na ochranu zdravia.
Zdravotna starostlivost na Slovensku sa poskytuje ambulantne alebo ustavne
formou primérnej, sekundarnej a néslednej zdravotnej starostlivosti v Statnych a
nestatnych zdravotnickych zariadeniach (Zakon NR SR ¢.277/1994).

Primdrna zdravotnd starostlivost’ je zakladnd ambulantnd preventivna a
lieCebna starostlivost’ vratane sprostredkovania d’alSej odbornej, ambulantnej a
ustavnej starostlivosti, navstevnej sluzby, lekarskej sluzby prvej pomoci a rychlej
zdravotnej pomoci. Poskytuju ju prakticki lekari pre dospelych, prakticki lekari pre
deti a dorast a dorastovi lekari, gynekologovia, zubni lekédri a d’alsi prislusni
zdravotnicki pracovnici.

Sekunddrna zdravotna starostlivost’ je preventivna, diagnosticka a lie¢ebna
starostlivost’, ktora presahuje ramec primarnej zdravotnej starostlivosti. Jej
sucast’ou st aj konzilidrne sluzby. Poskytuje sa ambulantne a ustavne.

4.2.1 Struktira siete zdravotnej starostlivosti a jej dostupnost’

Siet’” zdravotnickych zariadeni definuje sustava Statnych a neStatnych
zdravotnych zariadeni, ktoré st usporiadané v takom pocte, zloZeni a distribucii,
aby vytvarali podmienky na poskytovanie Stitom garantovane] zdravotnej
starostlivosti. Analyza siete zdravotnych zariadeni a jej siete v SR viedla k zisteniu,
7e ich Struktara a distribicia na urovni regionov je nevyhovujuca ana Urovni
jednotlivych regionov sa prejavuju vyrazne regionalne rozdiely.

Zdravotna starostlivost’ je obyvatelom Slovenska poskytovana v 6smich
typoch zdravotnickych zariadeni (obr. 10).

Obriazok 10 Struktiira zdravotnickych zariadeni na Slovensku v roku 2007
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zdroj: NCZI SR, 2008  spracovala Vilinova
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Zdravotna starostlivost ajej dostupnost sa sleduje aj na zdklade
ukazovatel'ov tykajucich sa jednotlivych lekarskych miest v ambulantnej
starostlivosti, pocte lekarov pre deti dorast, pocte lekarov pre dospelych ale aj
postel'ového fondu.

Pocet lekarskych miest v ambulantnej starostlivosti narastol od roku 1997 do
roku 2007 vo vSetkych krajoch na Slovensku (graf 10). Najviac lekarskych miest
Vv ambulantnej starostlivosti bolo zaznamenanych v Bratislavskom kraji (2007 —
34,1 lekarskych miest na 10 tis. obyv.), ktory zaznamenal aj najvyssi narast poctu
lekarskych miest (od roku 1997 o 10 lekarskych miest/10 tis.obyv.). Spolu
s Kogickym a Zilinskym krajom maju nadpriemerné hodnoty lekarskych miest
v ambulantnej starostlivosti (priemer SR 2007 — 22,8 lekarskych miest na 10 tis.
obyv.). Ostatné kraje nedosiahli celoslovensky priemer a najmenej lekarskych
miest v ambulantnej starostlivosti bolo v Presovskom kraji (19,4 lekarskych miest
na 10 tis. obyv.).

Graf 10 Lekarske miesta v ambulantnej starostlivosti v krajoch Slovenska
(1997 a 2007)
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zdroj: NCZI SR, 2008  spracovala Vilinova

Priestorové rozmiestnenie lekarskych miest v ambulantnej starostlivosti na
Slovensku malo vo vSetkych sledovanych obdobiach vyrazne odlisnosti (obr. 11 a,
b, ¢). Najviac lekarskych miest v ambulantnej starostlivosti sa v roku 1997 bolo
v mestskych okresoch Bratislava I, Bratislava II, Bratislava III, Kosice I, KoSice II,
Kosice IV, Banskej Bystrici a Martine. Pocet lekarskych miest v nich bol vyssi ako
24,00 na 10 tis. obyv. Na strane druhej 13 okresov SR malo menej ako 12
lekéarskych miest na 10 tis. obyv. napr. Poprad, Kezmarok, Gelnica. Do roku 2007
sa celoslovensky priemer zvysil o 5,64 bodov na 22,82 lekarskych miest na 10 tis.
obyv. Vo vicsine okresov Slovenska doSlo k zvySeniu lekarskych miest ale

v

aj v tomto roku (okresy Kosice - okolie a Gelnica).
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Obrazok 11 Lekarske miesta v ambulantnej starostlivosti na Slovensku
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Dalsim ukazovatelom dostupnosti k zdravotnickej starostlivosti je pocet
lekarov pre deti a dorast. Pre tento ukazovatel je charakteristické zniZovanie poctu
lekarov ¢o zaznamenal kazdy kraj od roku 1997 do roku 2007 (graf 11). Tento jav
i ked’ je do zna¢nej miery ovplyvneny nepriaznivejSou demografickou situaciou
ato najmid nizSou mierou porodnosti v poslednych rokoch, nezaznamenava
regiondlne potreby suvisiace s rasticou natalitou napr. na uzemi vychodného
Slovenska. Menej lekarov pre deti a dorast ako celoslovensky priemer (2007 — 6,82
lekara na 10 tis. deti a dorastu) dosahuju PreSovsky, Kogicky a Zilinsky kraj aj
napriek tomu, Ze tieto kraje dosahovali vysoky pocet deti a dorastu. Tato redukcia
poctu lekarov pre deti a dorast v tychto krajoch sa moéze v buducnosti velmi
nepriaznivo odrazit’ na ich zdravotnom stave. K najvécsej redukcii v pocte lekarov
pre deti a dorast doslo v Trnavskom kraji a naopak Kk najniz$ej v kraji PreSovskom.

Graf 11 Pocet lekarov pre deti a dorast v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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Priestorové rozmiestnenie poctu lekarov pre deti a dorast na 10 tis. deti

a dorastu bolo sustredenych vroku 1997 predovSetkym v oblasti stredného
Povazia, juhozapadnej a zapadnej Casti Slovenska (obr. 12a). V tychto regionoch
dosahoval pocet lekarov pre deti a dorast hodnoty vyssie ako 9,50 lekdrov na 10 tis.
deti a dorastu. K tymto oblastiam s najvyssou uroviiou poctu lekarov pre deti a
dorast sa pridali aj okresy Dolny Kubin, Banska Bystrica, Zvolen a vsetky Kosické
okresy. Stav v roku 2007 poukazuje na rapidne zniZenie poctu lekarov vo vsetkych
okresoch. Az 38 okresov sa presunulo do najnizsej kategorie menej ako 6,50 lekara
na 10 tis. deti adorastu (obr. 12b). Ide o menej ekonomicky vyspelé okresy
Slovenska s vyssim poétom deti, o viedlo k vytvoreniu niekol’kych homogénnych
oblasti. Z okresov si najvyssiu uroven v pocte lekarov pre deti a dorast zachovali
iba okresy Bratislava I, Bratislava V a Kosice III. Za sledované obdobie (1997-
2007) nadobudlo 39 % okresov vysSie hodnoty ako bol celoslovensky priemer
(8,34 lekarov na 10 tis. deti a dorastu). Lokalizovanych najmd na zapadnom
a strednom Slovensku (obr. 12c).
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Obrazok 12 Pocet lekarov pre deti a dorast na Slovensku
a) 1997
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Rovnako ako pri pocte lekarov pre deti a dorast aj pri pocte lekarov pre
dospelych dochadza do roku 2007 k zniZzovaniu stavov v krajoch Slovenska (graf
12). V kazdom kraji doslo k poklesu poc¢tu lekarov pre dospelych. V roku 1997
bola hodnota celoslovenského priemeru 4,68 lekarov na 10 tis. dospelych avsak do
roku 2007 sa tato hodnota zvysila na 5,05 lekara na 10 tis. dospelych (obr. 13a).

Celoslovensky priemer v roku 2007 nenadobudlo az pat’ krajov (Presovsky,
Zilinsky, Nitriansky, Banskobystricky a Trnavsky). Najviac dospelych mohli
v roku 2007 osetrit’ lekari v Bratislavskom kraji (5,46 lekara na 10 tis. dospelych)
a naopak najmenej v Presovskom kraji (4,73 lekara na 10 tis. dospelych), ktorého
sa dotkla aj najvacsia miera redukcie v porovnani rokov 1997 a 2007.

Graf 12 Pocet lekarov pre dospelych v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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V porovnani rokov 1997 a 2007 dochadza k zniZovaniu poctu lekarov pre
dospelych takmer vo vSetkych okresoch Slovenska. Pre rok 1997 bolo
charakteristickych 21 okresov, ktorym prisluchal najvyssi pocet lekarov pre
dospelych (viac ako 5,51 lekdra na 10 tis. dospelych). Najniz§ie hodnoty poctu
lekarov pre dospelych boli lokalizované v 22 % okresov Slovenska (obr.13a). Do
roku 2007 sa pocet okresov s najpriaznivejsou hodnotou menil. Jednalo sa o 20
okresov, ktoré zaznamenali 5,01 lekara na 10 tis. dospelych. Styri okresy
(Bratislava V, Pezinok, Kosice okolie a Kosice IIT) mali v roku 2007 pocet lekarov
pre dospelych na Grovni menej ako 3,5 lekara na 10 tis. dospelych (obr. 13Db).
V tomto roku malo 11 okresov na Slovensku hodnoty vyssie ako bol celoslovensky
priemer. Vyrazne mozaikovity charakter v pocte lekarov pre dospelych nadobudli
okresy Slovenska v rokoch 1997-2007 (obr. 13c).
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Obrazok 13 Pocet lekarov pre dospelych na Slovensku
a) 1997

b) 2007

c) 1997 - 2007
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Nemocnice st najdolezitejsim ¢lankom v hierarchii poskytovania zdravotnej
starostlivosti su budované s dobovou technolégiou a liecbou ale aj ekonomickymi
moznost’ami Statu (Volekova, 2007).

Redukcia moznosti zdravotnickej starostlivosti sa z predchadzajiacich rokov
prejavila ivtrende znizovania kapacit posteli v nemocniciach. Na 10 tis.
obyvatel'ov Slovenska tak pripada v roku 2007 rovnako ako Vv predchadzajicom
roku 88 posteli. V pocte posteli tak Slovensko mierne prevySuje hodnotu
eurdpskeho priemeru (EU 2007 — 85 posteli na 10 tis. obyv.). V ramci krajov SR je
situacia rozdielna.

Najviac posteli mal Presovsky kraj 105,2 posteli na 10 tis. obyvatel'ov, za nim
nasledoval Banskobystricky (103,6 posteli na 10 tis. obyv.) a Trnavsky (95,7
61,6 posteli na 10 tis. obyv. (graf 13). V tomto roku sa vyskytovalo na Slovensku
osem okresov bez postelového fondu nemocnic (Senec, Byta, Namestovo, Poltar,
Sabinov, Kosice 111, Kysucké Nové Mesto, Tur¢ianske Teplice).

Naznacené priestorové usporiadanie okresov s postelovym fondom v roku
1997 poukazuje na skutoc¢nost’, ze 30 % okresov malo vyssi pocet posteli na 10 tis.
obyv. ako celoslovensky priemer (obr. 14a). Do popredia vystupuje problém
v redukecii a efektivnosti postelového fondu, ktory sa odrazil na znizeni posteli. Aj
napriek tomu v roku 2007 sa v oblasti stredného Slovenska vytvoril celok, ktory
tvorilo 6 okresov s postelovym fondom dosahujicim hodnoty vysSie ako 130
posteli na 10 tis. obyv. (obr. 14b). Okrem nich sa najvyssie hodnoty nachadzaju aj
v niekol’ko izolovanych okresoch vychodného (Poprad, Bardejov, Kosice IV)
a zapadného (Bratislava III, Trencin) Slovenska.

Graf 13 Pocet 16Zok v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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Obrazok 14 Postel’ovy fond na Slovensku
a) 1997
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43 OBYVATEDLSTVO S PRISTUPOM K VEREJNEJ KANALIZACII
A K VEREJEMU VODOVODU

Zasobovanie obyvatel'stva kvalitnou pitnou vodou, odvadzanie a Cistenie
odpadovych vod su zakladnymi predpokladmi pre kvalitu ludského Zivota
a Vv neposlednom rade do velkej miery vplyvaju aj na zdravotny stav ¢loveka.

Existencia vodohospodarskej infrastruktiry sucasne vytvara podmienky pre
d’alsi socidlny iekonomicky rozvoj na miestnej, regiondlnej, Statnej i globalnej
urovni. Ministerstvom zivotného prostredia boli vo februari 2006 vypracované dva
materidly: Koncepcia vodohospodarskej politiky do roku 2015 a Plan rozvoja
verejnych vodovodov a verejnych kanalizacii pre uzemie slovenskej republiky
(Bekerova, 2006).

4.3.1 Napojenie obyvatel’stva na verejnu kanalizaciu

Verejné kanalizdcie a pripojky su ststavou potrubi, Sacht a vpusti, ktoré
umoznuju odvadzanie zrazkovych, splaskovych a priemyselnych vod z prislusnej
oblasti resp. objektu. Europska i slovenska legislativa urcuje, Ze do roku 2015 ma
byt odkanalizovand kazdd obec, ktora ma viac ako 2000 obyvatelov.
V aglomeraciach nad 10 000 obyvatel'ov by malo byt odkanalizovanie ukoncené
31.12. 2010 a to podl'a Planu rozvoja verejnych kanalizacii pre izemie SR. V roku
2007 dosiahla napojenost’ obyvatel'stva Slovenska na verejnu kanalizaciu 58,2 %
(graf 14). Za desat’ rokov doslo k zvySeniu napojenosti iba 04,5 %. Rozvoj
verejnych kanalizacii na Slovensku vyrazne zaostava za stavom v zasobovani
obyvatel’stva pitnou vodou.

Graf 14 Napojenie obyvatel’stva SR na verejnu kanalizaciu (1997-2007)
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Ako vidiet' z obr. 18d najviac obci bolo odkanalizovanych v sledovanych
rokoch 1997 a 2007 v Bratislavskom kraji. V porovnani so slovenskym priemerom
to bolo viac 019,2 % vroku 1997 ao 46,1 % vroku 2007. Tento kraj vSak
charakterizoval aj najvy$S$i narast odkanalizovanych obci za 10 rokov ¢o
predstavovalo 38,4 %. Spolu s tymto krajom dosiahli d’alSie tri kraje na Slovensku
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(Zilinsky, Banskobystricky a Trnavsky) troveii odkanalizovania obci vy$siu ako
slovensky priemer.

evwve

(2007) a kraji Presovskom 19,1 % (2007). V tomto kraji doslo aj k najnizSiemu
narastu v pocte odkanalizovanych obci za desat’ rokov. Tento nérast predstavoval 8
%.

Graf 15 Napojenie obci na verejnu kanalizaciu v krajoch Slovenska
(1997 a 2007)
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Znacne priestorové disparity v napojeni na verejnu kanalizaciu sa prejavili aj
na Urovni okresov Slovenska. Najhorsia situacia bola vo vychodnych regionoch ale
aj v oblastiach tiahnucich sa Ponitrim a pokracujicim smerom na juh k okresom
juzného Slovenska. Vel'mi nepriazniva situacia bola v roku 1997, pretoze az 32
okresov malo odkanalizovanych menej ako 10 % obci okresu (obr. 15a). Do roku
2007 sa s vynimkou okresov Bardejov, Medzilaborce a Banovce nad Bebravou
podarilo zvysit odkanalizovanie obci takmer vo vietkych okresoch. Specificky bol
okres Poprad, ktory ako jediny okres ma Slovensku dosiahol vroku 1997
odkanalizovanie vyssie ako 40 %. Ako d’alSie pozitivum bolo mozné vyzdvihnat
zvysenie poctu okresov v kategorii viac ako 40 % odkanalizovanych obci, nakol’ko
v roku 2007 dosiahlo tato kategériu o 17 okresov viac ako v roku 1997 (obr. 15b).
Okrem Bratislavskych a Kosickych okresov si najvy$siu uroven odkanalizovania
v obdobi 1997-2007 zachovali okresy Poprad a Ruzomberok (obr. ¢. 15c).

Vel'mi nepriazniva situacia bola aj v napojenosti jednotlivych obci Slovenska,
kde vyrazne zaostavame za krajinami Europskej tunie. Pripojenie k verejnej
kanalizacii malo v roku 1997 na Slovensku iba 12,3 % obci. Napojenost’ obci sa do
roku 2007 zvysilo o 11,5 % a celkovo bolo v tomto roku odkanalizovanych 23,8 %
obci Slovenska.
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Obrazok 15 Napojenie obci na verejni kanalizaciu na Slovensku
a) 1997

b) 2007

c) 1997-2007

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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4.3.2 Napojenie obyvatel’stva na verejny vodovod

Pitné voda je pre svoju nezastupitelnu ulohu v Zivote ¢loveka najdolezitejSim
druhom prirodnej vody. Z hl'adiska kvality sa kladu na fiu vysoké ndroky. Pitna
voda je jednou z najviac kontrolovanych zloziek vyzivy. Okrem odkanalizovania
ma Slovensko zavizok k EU aj v oblasti dodavok pitnej vody. Preto bol prijaty
Plan rozvoja verejnych vodovodov, ktory obsahuje tri ciele: vystavbu verejnych
vodovodov v obciach bez vodovodu, zvysenie po¢tu obyvatelov zasobovanych
z verejnych vodovodov a zabezpecit' bezproblémové zasobovanie obyvatel'ov
pitnou vodou bez negativnych dopadov na zivotné prostredie.

Negativhym javov v zdsobovanosti obyvatelstva pitnou vodou je znacna
diferencovanost’ medzi tGroviiou v jednotlivych regionoch Slovenska (graf 16).
Z celkového poctu obyvatel'ov Slovenska bolo v roku 2007 zasobovanych 86,6 %
obyvatel'ov Slovenska. Je to vSak viac ako v roku 1997 kedy bolo zasobovanych
len 80,9 % obyvatel'stva. Urovei zasobovania verejnym vodovodom na Slovensku
je v porovnani so zasobovanim vodou v krajinach EU niZsia.

Graf 16 Zasobovanie obyvatel’stva SR pitnou vodou z verejnych vodovodov
(1997 a 2007)
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Z hladiska hodnotenia jednotlivych krajov bolo najviac obci v roku 2007
napojenych v Zilinskom kraji s podielom 99,4 %. Okrem neho dosahovali
zasobovanie vysSie ako celoslovensky priemer aj Nitriansky kraj (95,2 %),
Trnavsky kraj (93,8 %), Trenciansky kraj (93,8 %) a Bratislavsky kraj (93,2 %).
iba 62,9 %. Najviac obci sa na verejny vodovod za desatrocné obdobie podarilo
napojit’ v Nitrianskom kraji (v roku 1997 — 58,2 % av roku 2007 — 95,2 %).
Naopak najmenej pripojeni sa vykonalo v PreSovskom kraji, ktorého narast
predstavoval iba 9,7 %. Za pozitivne sa povazuje zvysenie napojenosti na verejny
vodovod v porovnani rokov 1997 a 2007 (graf 17).
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Graf 17 Napojenie obci na verejny vodovod v krajoch Slovenska (1997 a
2007)
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Vyrazne rozdielnosti v napojeni obci na verejny vodovod boli viditelné aj
medzi okresmi Slovenska. Nepriaznivy stav s napojenostou menej ako 45 % obci
v okrese bolo vroku 1997 v 6 okresoch vychodného Slovenska, ku ktorym sa
pridali okresy Lucenec, Levice, Nitra a Zlat¢é Moravce. Stucastou tejto skupiny
vodovod na Slovensku (26 %). V tomto roku mal celoslovensky priemer
napojenosti hodnotu 64,4 %. Hodnotu vysSiu ako tento priemer dosiahlo na
Slovensku 32 okresov. Vsetky Bratislavské ale aj KoSické okresy spolu so
s d’alSimi siedmimi okresmi Slovenska zaznamenali napojenost’ viac ako 91 %
(obr. 16a). Vel'mi nepriazniva situacia v napojenosti na verejny vodovod pretrvala
do roku 2007 v okresoch Stropkov, Medzilaborce a Svidnik. V tychto regionoch sa
nepodarilo zvySit Uroven napojenosti a preto zostala Uroven napojenia obci
v okrese na hodnote menej ako 45 %. Podobne ako v roku 1997 av tomto roku
mal najhorSie postavenie okres Snina (29 %). Za priaznivy jav v roku 2007 sa
povazovalo zvySenie pocCtu okresov shodnotou napojenosti vysSou ako
celoslovensky priemer (obr. 16b). Okres Brezno zaznamenal najvysSiu hodnotu
pretrvavalo v rokoch 1997 — 2007 v oblasti vychodného ale aj juzného Slovenska
(obr. 16c). Hodnota celoslovenského priemeru napojenosti na verejny vodovod za
toto sledované obdobie nadobudla trovenn 75 %. Svoje pozicie s najnizSou ale aj
najvyssou hodnotou v napojenosti si zachovali okresy Snina s napojenostou na
urovni 26 % a Brezno na trovni 97 %. Iba Styri okresy si zachovali Uroven
napojenia mensiu ako 45 %. Jednalo sa o okresy Medzilaborce, Stropkov, Sabinov
a Snina.
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Obrazok 16 Napojenie obci na verejny vodovod na Slovensku
a) 1997

priemer SR 64,1

b) 2007
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c) 1997 — 2007
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©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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4.4 UVEDOMELY PRISTUP K RODICOVSTVU

4.4.1 Vyvoj v uzivani antikoncepcie u Zien fertilného veku

Antikoncepcia je dodnes kontroverznou témou, ato nielen kvoli
demografickym doésledkom ale aj dosledkom c¢isto v individualnej rovine. Jedni
vyzdvihuju pozitivne vedlajSie ucinky na zdravie Zeny, ini zasa prave tie negativne
(Frastacka ai., 2009). Vdaka zodpovednosti Zien v poslednych rokoch vyrazne
klesa pocet interrupcii - umelych preruseni tehotenstva. Od roku 1988 do roku
2007 klesol pocet interrupcii o 76% a Slovensko sa zaradilo v ich pocte medzi
najvyspelejsie Staty sveta.

Podl'a Van den Kaa (1998), je objavenie ucinnej antikoncepcie tiez zac¢iatkom
postmodernej éry. Masové rozsirenie hormonalnej antikoncepcie v druhej polovici
XX. storo¢ia vyvolalo druhti demograficku revoltciu, ktora viedla k poklesu
porodnosti pod zachovanu urovei a ku krize rodiny (Pastor, 1998).

V uzivani antikoncepcie doslo v kazdom kraji na Slovensku pri porovnani
rokov 1997 a 2007 knarastu. Ked vroku 1997 dosiahli tGroven vys$iu ako
celoslovensky priemer (164 na 1000 Zien fer. veku) iba tri kraje Bratislavsky,
Nitriansky a Banskobystricky v roku 2007 ich bolo az pat’ (graf 18). V tomto roku
sa celoslovensky priemer dostal na hodnotu (280 na 1 000 zien fer. veku).

Graf 18 Uzivanie antikoncepcie v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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Najvyssiu mieru uzivania antikoncepcie si v rokoch 1997 — 2007 zachovali
prevazne okresy nachadzajuce sa v zapadnej a strednej Casti Slovenska (obr. 17¢).
Iba 9 okresov Slovenska sa vroku 1997 dostalo nad celoslovensky priemer
v uzivani antikoncepcie (164 na 1000 zien fer. veku). Preto niZSie uZivanie
antikoncepcie ako celoslovensky priemer vykazovali Zeny az v 87 % okresoch
Slovenska (obr. 17a). Regionalne rozmiestnenie okresov podla uzivania
antikoncepcie vytvaralo v roku 2007 na izemi Slovenska dva relativne homogénne
celky (obr. 17b). Prvy s vysokou mierou uzivania antikoncepcie zaberajucich dve
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tretiny okresov Slovenska prevazne v strednej a zapadnej Casti krajiny. Druhy celok
sa sformoval vo vychodnej Casti Slovenska. Pre tito oblast’ bola charakteristicka
nizSia miera uzivania antikoncepcie. Okresy Namestovo, Poltar a KoSice okolie sa
1000 zien fer. veku). Priestorové rozlozenie v uzivani antikoncepcie ma viac-
menej mozaikovity charakter.

Obrazok 17 Uzivanie antikoncepcie na Slovensku
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4.4.2 Vyvoj potratovosti

Potratovost sa ako jeden z demografickych javov, sa vyraznou mierou
podiela na zdravotnom stave. Rozoznavame niekolko typov potratov: umelo
preruSené tehotenstvo (interupcie) (61,6 %), mimomaternicové tehotenstvo (1,9 %),
spontanne potraty (26,7 %) a iné potraty (10,3 %). Takouto Strukturou a podielmi
sa vyznaCovala potratovost na Slovensku vroku 2007. VSeobecne mozno
konstatovat, ze z dlhodobého pohladu sa potratovost’ na Slovensku znizovala.
Pocet spontannych potratov vSak klesa pomal$im tempom ako pocet interupcii.

Rozdielnosti v hodnotach potratovosti boli viditelné aj medzi jednotlivymi
krajmi Slovenska. Nad turoviiou celoslovenského priemeru potratovosti sa za
sledované obdobie nachadzali Bratislavsky, Banskobystricky, Nitriansky ale aj
Trnavsky kraj. Do roku 2007 sa vSak podarilo v dvoch krajoch (Bratislavskom
a Trnavskom) znizit’ potratovost’ na celoslovensku troven. Najpriaznivejsie na tom
bol Presovsky a Zilinsky kraj. Pre tieto oblasti boli charakteristické velmi nizke
hodnoty potratovosti (graf 19).

Graf 19 Vyvoj potratovosti v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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Vo vSeobecnosti mozno konstatovat’, Ze najvysSie hodnoty potratovosti sa
v roku 1997 nachadzali v juhozapadnej Casti, na ktoré sa napajali aj okresy juznej
Casti po okres Roznava. Na tento suvisly pas nadvdzovali smerom na sever do
oblasti Hornej Nitry ale aj Liptova. V tychto regionoch sa potratovost’ pohybovala
na urovni vys$ej ako 56 zomretych na 100 narodenych (obr. 18a). V tomto roku
mozno vyzdvihnut' okresy severného a severovychodného Slovenska, v ktorych
boli hodnoty potratovosti (menej ako 26 zomretych na 100 narodenych) na
najnizsej trovni z celého Slovenska. Vel'mi dolezitym faktorom ovplyvilujuci jav
potratovosti (najmi interrupcii) je vierovyznanie. V tychto regiéonoch dominuje
obyvatel'stvo hléasiace sa ku katolickemu vierovyznaniu. Vel'mi vysoké zniZenie
potratovosti sme zaznamenali v roku 2007 v 34 okresoch Slovenska. V tychto
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okresoch doslo k poklesu potratovosti a iba okresy Kosice I, Komarno, Dunajska
Streda a Galanta si potratovost’ zachovali na najvys$Sej urovni (46 zomretych na
100 narodenych). Regiony s najnizSou mierou potratovosti sa sformovali v roku
2007 v okresoch leziacich v severnej casti vychodného Slovenska. K tomuto
kompaktnému regionu sa pridali okresy severného Slovenska, na ktoré sa pripojil
suvisly pas okresov smerujuci zo sever od okresu Ruzomberok az po okres Velky
Krti§ (obr. 18b). Podobne ako v rokoch 1997 a 2007 aj pre obdobie 1997 — 2007
bola potratovost U Zien najniz$ia v oblastiach severného a severovychodného
Slovenska a najviac potratovov sa vykonalo v okresoch stredného, juzného ale

i zapadného Slovenska (obr. 18c).

Obrazok 18 Vyvoj potratovosti na Slovensku
a) 1997

priemer SR 49,40

b) 2007

priemer SR 33,24

c) 1997 — 2007

potratoyost na
==E 32,00
- 2013500
30,01 - 4600
36.01 «

priemer SR 37,99
© Vilinova k. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR , 2008
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4.5 STREDNA DLZKA ZIVOTA

Dal§im z indikatorov zdravotného stavu, ktory zaroven poukazuje na jeho
stav je strednd diZka Zivota. Jej hodnoty ovplyviiuje niekol’ko ukazovatelov: stav
zdravotnictva, uroven kriminality, Zivotné prostredie a mnoho d’alSich faktorov.

Priemerné diZka Zivota by sa celosvetovo mohla zvysit' takmer o pét rokov,
keby l'udia bojovali proti piatim rozhodujucim zdravotnym rizikam, ku ktorym
patrili podvaha deti, nechraneny pohlavny styk, alkohol, vysoky krvny tlak, ako aj
nedostatok vody, sanitarnych zariadeni a hygieny - to vSetko spdsobuje kazdorocne
Stvrtinu zo 60 milidnov Gmrti. Vyplyva to zo spravy Svetovej zdravotnickej
organizéacie Vv roku 2007, ktort uverejnili v Zeneve (Ginter, 2000).

Z hladiska krajov mali najlepSie postavenie v roku 2007 Bratislavsky (75,86
rokov) a Trenciansky (75,26) kraj. V roku 2007 zili obyvatelia KoSického kraja
02,35 rokov menej ako obyvatelia kraja Bratislavského. Sucasne zaznamenal

vwe

Graf 20 Stredna dizka Zivota v krajoch Slovenska (1997 a 2007)
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Nizke hodnoty strednej dizky Zivota nadobudali okresy nachadzajiice sa
V juznej Casti uzemia Slovenska. NajpriaznivejSia hodnota tohto ukazovatela sa
javila v okresoch nachadzajicich sa na Povazi, na severovychode krajiny
a v mestach Bratislava a Kosice (obr. 193, b, ¢). V tychto okresoch dosiahla troven
vyssiu ako 74,51 rokov. Z celkového poctu okresov zaznamenali v roku 2001
okresy Trebisov, Krupina, Banska Stiavnica, Detva a Stara Luboviia strednt dizku
zivota, ktora bola nizsia ako 71,5 rokov.

Do roku 2007 sa troveii strednej dizky Zivota zvysila a doslo tak k zvysenie
podtu okresov, v ktorych bola zaznamena stredna dizka Zivota vyssia ako 74,51
rokov.
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Stredna dizka Zivota muZov a Zien je na Slovensku pomerne odli§nd no
napriek tomu ma stupajuci trend u oboch pohlavi. Vyrazne odlisnosti v strednej
dizke Zivota muZov boli vroku 2001 medzi okresmi severného a juzného
Slovenska. V juznych okresoch v porovnani so severnymi okresmi zili muzi
v priemere 0 3 roky menej ako muzi v severnej Casti Slovenska. V tychto regionoch
sa stredna dizka Zivota muZov pohybovala v rozpiti 67 — 68 rokov. V sledovanom
roku dosiahol celoslovensky priemer strednej dizky Zivota muzov 68,94 rokov
(obr. 20a). V roku 2007 sa stredna dizka Zivota muZov prediZila vo vigsine okresov
Slovenska. lba v okresoch Krupina a TrebiSov sa stredna dizka Zivota muzov
nezvysila a zostala na urovni menej ako 67 rokov (obr. 20b). Hodnota strednej
dizky zivota muzov sa do roku 2007 zvysila na 70,15 rokov &o viac ako v roku
2001.

Obriazok 20 Stredna dizka Zivota muZov na Slovensku

a) 2001
max BA IV (72,39) Y] priemer SR 68,94
b) 2007 ,
min TV mhvln,‘)» ~
stredni dizka Zivota muZoy
| [ <67.00
By | P
69.01 - 70.00
0 50 100 km 7001
I priemer SR 70,15
©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008

Slovenské Zeny zili v sledovanom obdobi priblizne o osem rokov dlhSie ako

vve
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oblastiach Slovenska. Pod hranicou celoslovenského priemeru strednej dizky Zivota
zien za rok 2001 (77,25 rokov) sa nachadzalo 43 % okresov Slovenska (obr. 21a).
Len v 19 okresoch sa Zeny dozivali viac ako bola ich priemerna uroven strednej
dizky. Stredna dizka Zivota Zien sa v roku 2007 zvysila na 78,10 rokov. Tito
tiroveti dosiahlo 43 okresov Slovenska. Az v 17 okresov sa zvysila stredna dizka
zivota na viac ako 79 rokov, pri porovnani s rokom 2001 je to 15 okresov viac (obr.
21b). V okresoch Krupina a Revica sa aj nad’alej zachovala najniz§ia hodnota
strednej dizky Zivota na Slovensku (menej ako 76 rokov).

Obrizok 21 Stredna dizka Zivota Zien na Slovensku

a) 2001
priemer SR 77,25
b) 2007
) stredni dizka Zivota Zien
| min RA (75.86) [ < 76.00
[ 76.01 - 77.00
B 77.01-78.00
W 75.01 - 79.00
0 50 100km 7901 <
i priemer SR 78,10
©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008

Dizku Zivota ovplyviuje vela faktorov, ako napriklad dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti, spOsob zivota a Stravovania, alebo kvalita zivotného prostredia a
vzdelanost. Zna¢ny vyznam ma 1 lepSia dostupnost’ a kvalita zdravotnickych
sluzieb v mestach. TaktieZ prijem, kultirne, etnické, ¢i iné zvyky. Nemaly vplyv
ma aj nezamestnanost, vysSSie zastipenie marginalizovanych skupin v regidne.
Niz§iu strednu dizku Zivota & uz muZov alebo Zien v juznej &asti Slovenska
ovplyviluje najma zivotny $tyl. V tychto oblastiach prevlada strava s vysokym
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prijmom nasytenych tukov, je tu nizka uroven pohybovej aktivity, vySSia
konzumacie alkoholu.

Priemerna diZka Zivota na Slovensku patri medzi najnizie spomedzi krajin
Eurépskej Unie. Slovenské Zeny sa v priemere doZivajii 78 rokov, V porovnani
s Francuzskom je to vSak o 8 rokov menej (graf 21a). Muzi sa dozivaju priblizne 0
osem rokov menej ako Zeny a medzi krajinami Eurdpskej tnie i patrila 21 priecka
(graf 21b). Aj ked’ sa stredna diZka Zivota slovenskych obyvatel'ov za poslednych
15 rokov zvysila priblizne o 2 roky, pohybuje sa pod priemerom Eurdpskej Unie.

Graf 21 Stredna diZka Zivota muZov a Zien pri narodeni v §taitoch Eurépskej
unie v roku 2007
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spracovala Vilinova
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4.6 UMRTNOST

Jednym z urCujicich determinantov zdravotného stavu obyvatelstva je
umrtnost’. Je jednou zo zakladnych zloziek prirodzeného pohybu. Odréza faktory
biologické, socialne, ekonomické ale aj environmentalne, ktoré na fiu poOsobia
roznou intenzitou. Uroveti imrtnosti a jej Struktira zohravaju v siéasnosti doleZita
ulohu pri hodnoteni zdravotného stavu obyvatel'stva. Celkova umrtnost’ obyvatel'ov
Slovenska bola vrokoch 1997 — 2007 charakterizovand relativne stabilnym
vyvojom, S miernymi narastmi v rokoch 2005 a 2007, ked’ dosiahla hodnotu vys$$iu
ako 9,90 %o. Tento vyvoj dokumentuje aj tab. 6.

Tabul’ka 6 Vyvoj umrtnosti na Slovensku (1997-2007)

hrub4 miera imrtnosti %o
kraj 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Bratislavsky 9,15 9,29 9,19 9,46 9,27 | 9,21 | 9,50 9,43 | 9,86 | 9,68 | 9,47
Trnavsky 9,87 | 10,00 | 10,08 [ 10,04 | 9,85 | 9,95 | 9,83 | 10,02 | 9,88 | 10,10 | 10,14
Trenciansky 9,55 9,77 9,35 9,46 9,19 | 9,43 | 9,73 9,50 | 10,05 | 9,79 | 10,12
Nitriansky 11,17 | 11,43 | 11,33 | 11,27 | 11,18 | 10,90 | 11,08 | 10,68 | 11,21 | 11,29 | 11,40
Zilinsky 8,91 9,03 9,20 9,15 9,30 | 9,01 | 9,11 9,22 | 952 | 953 | 9,58
Banskobystricky 10,89 | 11,46 | 10,98 | 11,03 | 10,10 | 10,70 | 10,69 | 10,72 | 11,08 | 10,90 | 11,04
PreSovsky 8,43 8,46 8,33 8,31 839 | 818 | 839 8,14 | 847 | 852 | 859
Kosicky 9,61 9,60 9,39 9,58 9,37 | 9,49 [ 9,60 9,63 | 954 | 956 | 9,74
spolu 9,68 9,86 9,71 9,76 9,66 | 9,58 | 9,73 9,64 | 9,93 9,89 [ 9,98

zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinové

Vyvoj Gmrtnosti nezaznamenal v poslednych rokoch vyrazne zmeny (graf
22) ale zotrvava na priblizne rovnakej hodnote. Aj napriek tomu, je vo vyvoji
umrtnosti obyvatelov na Slovensku mozné pozorovat medzirocne poklesy
a nasledne narasty v sledovanom obdobi rokov 1997-2007. Najnizsia hruba miera
umrtnosti bola zaznamenana v roku 2002. Jej Groven vtedy dosiahla hodnotu 9,58
%o. NajvysSia miera umrtnosti sa vyskytovala v roku 2007, kedy dosiahla hodnotu
9,98 %o (Vilinova, 2007).

Rozdielne miery umrtnosti st charakteristické aj pre jednotlivé kraje
Slovenska. Nadpriemerné hodnoty hrubej miery umrtnosti Slovenska sa vyskytuja
v Trnavskom, Banskobystrickom a Nitrianskom kraji, kde si vedice postavenie
udrzal Nitriansky kraj. Tento kraj zaznamenal najvysSiu mieru umrtnosti vV roku
1998 hodnotu 11,43 %o. Tuto hodnotu sa podarilo do roku 2004 znizit' na uroven
10,68 %o. Najpriaznivejsia situdcia v hrubej miere umrtnosti je v PreSovskom kraji.
Najvyssia miera umrtnosti v tomto kraji bola zaznamenana v roku 2007 (8,59 %o)
anajnizSia vroku 2004 (8,14 %o). Spolu s PreSovskym krajom dosiahli
podpriemerné hodnoty wmrtnosti v roku 2007 i dalsie $tyri kraje (Zilinsky,
Trenciansky, KoSicky a Bratislavsky).
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Graf 22 Vyvoj umrtnosti v krajoch Slovenska (1997-2007)

12
2 115
=]
£ 1
£
E 105
2 10—
E o5l ® =
s 9
£
= 85
8 T T T T T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 rok
Krai BA T ™
raje NR ZA BB
PO KE - #- - 'spolu SR

zdroj: SU SR, 2008

4.6.1 Dojéenska umrtnost’

Specifickym typom umrtnosti je dojéenskd umrtnost. Vyrazne ovplyviiuje
strednti dizku Zivota, ale poukazuje aj na Zivotna uroveii obyvatel'stva, ktora sa
odraza v jeho zdravotnom stave. Uroveii dojéenskej imrtnosti sa zniZzuje. Tento
trend poukazuje na pomerne dobri zdravotnu starostlivost’ nielen o dieta ale aj o
matku. To sa odraza v novorodeneckej tmrtnosti.

Dojcenska tmrtnost ma na Slovensku dlhodobo priaznivy vyvoj. Svojou
hodnotou je mierne nad priemernou hodnotou Eur6pskej tnie (4,5 %o v roku 2007).
Vynimkou je PreSovsky a KoSicky kraj. PreSovsky a KoSicky kraj st svojimi
hodnotami dojc¢enskej umrtnosti nad celoslovensky priemer vo vsetkych rokoch.
Najlepsie situacia je v kraji Bratislavskom, kde doslo aj k najva¢siemu poklesu
dojcenskej umrtnosti v porovnani rokov 1997 (9,33 %o) a 2007 (3,32 %o).

spracovala Vilinova

Graf 23 Vyvoj doj¢enskej umrtnosti v krajoch Slovenska (1997-2007)
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Vyvoj dojcenskej umrtnosti za sledované casové obdobie 1997 — 2007
prechadzal niekolkymi zmenami (graf 23). V obdobi rokov 1997-2000 kedy
dosahovala doj¢enska timrtnost’ svoje maximalne hodnoty 8,26 %o Vv roku 1997,
nastal jej pokles na uroven 5,93 %o V roku 2001. Po tomto vyraznom poklese sa aj
napriek zvySeniu dojc¢enskej imrtnosti v nasledujicich piatich rokoch nedostala
umrtnosti 5,68 %o zaznamenana v roku 2007.

Priestorové rozmiestnenie Studovaného javu dokumentuje obr. 22. V roku
1997 sa vytvoril homogénny region s najvyssimi hodnotami (viac ako 10 %o)
dojCenskej umrtnosti vo vychodnej cCasti Slovenska, ku ktorému sa izolovane
pripaja d’alSich devdt okresov juzného, severn¢ho a zdpadného Slovenska (obr.
22a). Vysoké hodnoty dojcenskej umrtnosti dosahuje najmid romska populécia.
Prave v okresoch, kde zije vela Rémov, je umrtnost’ doj¢iat 16 az 17 %o. Za
vysokou hodnotou dojcenskej timrtnosti U Romov stoji nedostatocnd hygiena v
domacnosti, nekvalitna ¢i nedostato¢nd vyziva, opakovand chorobnost’ a dalSie
faktory (Sprocha, 2009). Najnizsia miera dojéenskej umrtnosti (nemej ako 4 %o)
v tomto roku sa vyskytovala iba v 15 okresoch Slovenska.

Aj napriek poklesu dojcenskej umrtnosti a zaroven poklesu priemernej
hodnoty tohto ukazovatela sa pri porovnani roku 1997 aroku 2007 sa regiony
S najvysSou uroviiou dojcenskej umrtnosti nachadzaju tiez prevazne vo vychodnej
Casti Slovenska (obr. 22b). Ktymto okresom sa pridali okresy Velky Krtis,
Krupina, Banska Stiavnica a Myjava. V tomto roku dosiahlo 14 okresov hodnoty
dojc¢enskej umrtnosti vyssie ako 10 %o je to v8ak o 12 okresov menej ako v roku
2007. Pre rok 2007 sa za pozitivne povazuje znizenie poctu okresov s dojcenskou
umrtnostou vySSou ako 10 %o azvySenie poctu okresov, V ktorych bola

V sledovanom obdobi 1997-2007 st najvy$Sie hodnoty ukazovatela
dojcenskej uUmrtnosti koncentrované predovSetkym v oblasti PreSovského
a Kosického kraja, ku ktorym sa pridava okres Rimavska Sobota (obr. 22c.).
Sucastou danej oblasti je okres TrebiSov, ktory zaznamenal najvysSiu hodnotu
dojc¢enskej umrtnosti za sledované ¢asové obdobie (16,64 %o). AZ 39 % okresov
Slovenska nadobudlo dojenskt umrtnost’ na Grovni 4 %o — 6 %o. Okres Poltar

Tento trend zniZovania urovne dojCenskej tmrtnosti V niektorych okresoch
Slovenska je dobrym znakom a predpokladom toho, ze sa to v buducnosti odrazi
priaznivo na zdravotnom stave obyvatel'stva ajej prejavy budi viditelné az
0 niekol’ko rokov.
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Obrazok 22 Dojcenska umrtnost’ na Slovensku
a) 1997
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©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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4.6.2 Novorodenecka umrtnost’

Dal§im zo $pecifickych typov tmrtnosti, na zéklade ktorého moZno sledovat
zdravotny stav obyvatel'stva je novorodenecka umrtnost’. Jednd sa o tmrtnost’ do
28 dni. Situacia v novorodeneckej umrtnosti na Slovensku nie je priazniva. V ramci
Eurdpskej unie sme boli v roku 2007 piatou krajinou s najvyssou hodnotou detskou
umrtnosti, priCom problematicka je najmid novorodenecka umrtnost. Priemer
Eurodpskej unie bol 2,8 %o. Hodnoty novorodeneckej umrtnosti na Slovensku nie su
priaznivé ani podla Detského fondu OSN (UNICEF) ani Ministerstva
zdravotnictva SR. Do znac¢nej miery je to ovplyvnené nedostatocnou centralizaciou
vysokorizikovych ~ plodov ~a  kriticky  chorych ~ novorodencov  do
vysokospecializovanych pracovisk (perinatologickych centier).

Aj ked’ st hodnoty novorodeneckej timrtnosti Slovenska v ramci Eurdpy
vysoké, predsa sa ako velmi dobré javi jej pokles. Uroven novorodeneckej
umrtnosti sa znizila z roku 1997 (5,34 %o) na 3,20 %o Vv roku 2007. Zaroven bola
hodnota novorodeneckej umrtnosti v roku 2007 v desatro¢nom obdobi 1997-2007
najnizsou.

Regionalne rozdiely v novorodeneckej tmrtnosti sa odrazaju aj v krajoch
Slovenska. Rovnako ako u doj¢enskej tumrtnosti aj pri tomto type novorodeneckej
umrtnosti dosahovali kraje Kosicky a PreSovsky hodnoty vyssie ako celoslovensky
priemer (graf 24). Vroku 2007 mal PreSovsky kraj hodnotu novorodeneckej
umrtnosti vys$sou ako 5 %o. Najviac sa podarilo zlepsit’ ukazovatel’ novorodeneckej
umrtnosti v Bratislavskom kraji najmi v okresoch leziacich na Zahorskej niZine.
V tomto kraji doslo k poklesu 0 6,13 %-neho bodu a tak dosiahol v 2007 najnizsiu
uroven (1,42 %o) zo vsetkych krajov na Slovensku. ZlepSenie daného ukazovatel'a
suvisi s kvalitnou zdravotnou starostlivostou o novorodencov —a vysSou
koncentraciou $pecializovanych stredisk v tomto kraji.

Graf 24 Vyvoj novorodeneckej amrtnosti v krajoch Slovenska (1997-2007)
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Pri sledovani novorodeneckej umrtnosti v roku 1997 sa vytvorila oblast’ 11
okresov vychodného Slovenska s najvy$simi hodnotami (viac ako 6,60 %o). K tejto
oblasti s maximalnymi hodnotami novorodeneckej umrtnosti sa pridali aj okresy
Oravy, Zahoria ale aj tri okresy juzného a stredného Slovenska (obr. 23a). V roku
1997 dosiahol celoslovensky priemer novorodeneckej imrtnosti 5,07 %o.

Ako vidiet' z obr. 23b pre rok 2007 bol charakteristicky vyrazny posun
okresov do kategorie s novorodeneckou imrtnost'ou nizSou ako 3 %o. V roku 1997
ich bolo vintervale menej ako 3 %o (24 okresov) v roku 2007 to bolo az 42
okresov. S tymto stvislo aj znizenie celoslovenského priemeru novorodeneckej
umrtnosti v roku 2007 na 3,65 %o. Za negativne vSak mozno povazovat zvysenie
urovne novorodeneckej Umrtnosti do kategoérie viac ako 6,60 %o v okresoch
Myjava, Turcianske Teplice, Zarnovica, Krupina, Poprad, Kezmarok, Gelnica ale
aj Svidnik a Medzilaborce.

V casovom obdobi 1997-2007 sa sformovali dva vyrazne odlisné regiony
(obr. 23c). Prvy vo vychodnej casti Slovenska s nadpriemernymi hodnotami
novorodeneckej umrtnosti a druhy v zépadnej cCasti s hodnotami niz§imi alebo
rovnakymi ako celoslovensky priemer. Celoslovensky priemer dosiahol
V sledovanom obdobi hodnotu 3,20 %o.

4.6.3 Pri¢iny smrti podl’a chorobnosti

Pre moznost’ porovnavania chorob obyvatel'stva ajeho umrtnosti bola
vypracovana Medzinarodna klasifikacia chorob, urazov a pri¢in smrti, ktora v roku
1893 predlozil na kongrese Medzinarodného Statistického ustavu v Chicagu
Jacquesa Bertillona. Jeho klasifikacia sa stala prvou medzinarodnou klasifikaciou
pricin smrti. Bertillonova klasifikdcia bola roz¢lenend do 14. tried: I. Celkové
choroby, II. Choroby nervovych Ustrojov a zmyslov, III. Choroby tUstrojov behu
krvi, IV. Choroby dychacich tstrojov, V. Choroby traviacich ustrojov, VI. Choroby
mocovych ustrojov a priveskov, VII. Choroby v tehotnosti, VIII. Choroby koZe
a priveskov, IX. Choroby pohybovych ustrojov, X. Vrodené vyvojové chyby, XI.
Choroby detského veku, XII. Choroby staroby, XIII. VonkajSie pric¢iny (lrazy),
XIV. Nepresné definované priciny.

Kongres Medzinarodného Statistického tustavu roku 1899 v Oslo prijal
zasadu, aby sa medzinarodna Statisticka klasifikacia pri¢in smrti revidovala
Vv desatro¢nych obdobiach, aby sa tak mohla prispdsobit’ trovni rozvoja lekarskych
vied. Téato zasada sa vo vyvoji klasifikacie aj dodrziavala.

Aby bolo mozno porovnavat’ vysledky Statistiky chorobnosti so Statistikami
pri¢in smrti, musi klasifikdcia chordb a Grazov tvorit’ s klasifikdciou pric¢in smrti
jeden celok. Napokon aj institucie, ktoré maji na starosti iba Statistiku chorobnosti,
musia vo svojich zdznamoch vyznacovat stavy chorob, ktoré napokon koncia
smrtou. Kompetentnym organom pre otazky medzinarodnej Statistickej klasifikacie
chorob, trazov a pri€in smrti a po skoneni druhej svetovej vojny stala Svetova
zdravotnicka organizacia. Jej najvyssi organ, svetové zdravotnicke zhromazdenie,
schvalilo roku 1948 medzinarodnu $tatisticka klasifikaciu chordb, Grazov a pricin
smrti a ulozilo svojim ¢lenskym Statom, aby tito od 1.1.1949 pouzivali nielen na

76



Zdravotny stav obyvatelstva Slovenska

vyznacovanie pri¢in smrti, ale aj v evidencii a statistike chorobnosti. Po desiatej
revizii sa kodovanie pri¢in smrti podla Medzinarodnej klasifikacie chordb
(MKCH) roz¢lenilo do 20. kapitol. 1. Infekéné a parazitarne choroby, II. Néadory,
1. Choroby krvi akrvotvornych organov a daktoré poruchy imunitnych
mechanizmov, IV. Choroby zliaz s vnatornym vylu¢ovanim, vyzivy a premeny
latok, V. DuSevné poruchy a poruchy spravania, VI. Choroby nervového systému,
VII. Choroby oka a jeho adnexov, VIII. Choroby ucha a hlavkového vybezku, IX.
Choroby obehovej sustavy, X. Choroby dychacej sustavy, XI. Choroby traviacej
sustavy, XII. Choroby koze apodkozného tkaniva, XIII. Choroby svalovej
a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva, XIV. Choroby mocovej a pohlavnej
sustavy, XV. Tarchavost, porod a poporodie, XVI. Daktoré choroby vznikajice
Vv perinatalnej periode, XVII. Subjektivne a objektivne priznaky, abnor, klinické
a laborat. nélezy nezatriedeného inde, XIX. Poranenia, otravy a daktoré iné
nasledky vonkajSich pricin, XX. Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a imrtnosti. Tato
klasifikacia chordb je pouzivana aj u nas.

4.6.3.1. Najcastejsie priciny smrti

Pri hodnoteni Struktary pri€in smrti na Slovensku vidiet, Ze tak vo vyspelych
krajinach ako aj u nds dominovali jednoznac¢ne civilizacne choroby. K najcastejsim
pri¢inam smrti podla MKCH (Medzinarodna klasifikacia chorob) patrili v roku
2007 na Slovensku choroby obehovej ststavy, nadory, vonkajsie pri¢iny smrti,
choroby dychacej sustavy a choroby traviacej sustavy, ktoré tvorili viac ako 94 %
podiel na celkovej tmrtnosti (obr. ¢. 24a). Porovnanie §truktiry najcastejsich pric¢in
smrti v roku 1997 a 2007 nevykazuje velké rozdiely v podieloch jednotlivych
pricin smrti (obr. 24b). Vroku 2007 vSak dochadza k narastu umrtnosti
Vv chorobach traviacej ststavy 02 %. Za pozitivne mozno povazovat pokles
Vv umrtnosti na choroby obehovej sustavy, choroby dychacej sustavy a vonkajSie
priciny.

Obrizok 24 Struktira imrtnosti na Slovensku (1997 a 2007)
a) 1997 b) 2007
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zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova
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Struktdra imrtnosti na najéastejsie pri¢iny smrti tak muzov ako aj u Zien bola
v roku 1997 a 2007 takmer rovnaka. V roku 2007 zomierali na choroby obehovej
sustavy castejSie zeny, u ktorych tato choroba tvorila viac ako 63 % podiel
z celkovej imrtnosti Zien. Umrtnosti na tento typ choroby viak patrila prva pozicia
aj v umrtnosti muzov (48 %). Druhou naj¢astejSou pric¢inou smrti tak u muzov ako
u zien boli nadory, na ktoré zomierali CastejSiec muzi ako Zeny (graf 25a, b, c, d).
Podiel umrtnosti muzov na tento druh choroby predstavoval hodnotu 25 %, ktora je
V porovnani s imrtnost'ou Zien na nadory vyssia o 5 %. Rozdielnost’ je vSak mozné
pozorovat’ v tretej najcastejSej pricine smrti na zaklade grafu ¢. 28b, kde U muzov
to boli vonkajsie pri¢iny (8 %) au Zien choroby dychacej sustavy (6 %). DalSie
miesta Vv najcastejsich pri¢inach smrti u muzov tvorili choroby dychacej a traviacej
ststavy s rovnakym podielom z celkovej umrtnosti ato 7 %. Pre Zeny boli na
d’alsich poziciach charakteristické umrtnosti na choroby traviacej sustavy (4 %)
a vonkajsie pri¢iny smrti (2 %).

Obrizok 25 Struktira imrtnosti podPa pohlavi na Slovensku (1997 a 2007)
a) muzi 1997 b) 2007
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zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova
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Choroby obehovej sustavy

Ochorenia obehovej sustavy patria v sti¢asnosti k najcastejSim ochoreniam a
zaroven patria k celosvetovym zdravotnym problém s neustdle rasticim trendom.
Vo svete su tieto ochorenia pri¢inou az 16,6 milionov umrti za rok. Podla
Europskej komisie pre zdravie a ochranu spotrebitelov aj nad’alej reprezentuju
hlavnu pri¢inu umrtnosti podla chordob v ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie.
Vychéadzajic z Medzinarodnej klasifikdcie chordb, patria choroby obehovej
sustavy do kapitoly IX. svnitornym ¢&lenenim na 10 podkapitol.Umrtnost’ na
choroby obehovej sustavy SR tvorila 54 % podiel zo vsetkych pri¢in (graf 25a). Na
tuto chorobu zomierali ¢astejSie Zeny, ich podiel tvoril viac ako 50 % (graf 25b).

Graf 25 Umrtnost’ na choroby obehovej siistavy na Slovensku (2007)

a) podiel z celkovej umrtnosti b) imrtnost’ muzZov a Zien

46% 46%

54% 54%

B ch. obehovej sustavy Oiné Bmuzi Dzeny

zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

Medzi krajmi, v ktorych bola najvyssia uroven umrtnosti na tato chorobu
dominoval kraj Nitriansky. V porovnani s priemernou uroviiou umrtnosti SR na
choroby obehovej sustavy v roku 2007 (566 zomretych/100 tis. obyv.) dosiahol
hodnotu vyssiu o0 17,4 % (obr. 26). Najmenej l'udi na tento typ zomieralo v
Bratislavskom kraji.

Graf 26 Umrtnost’ na choroby obehovej sustavy v krajoch Slovenska (2007)
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Aj pri tejto najCastejSej pri¢ine smrti obyvatelov Slovenska mozno na
pozorovat’ regionalne rozdielnosti. NajvysSie miery umrtnosti chordb obehovej
sustavy na 100 tis. obyvatel'ov sa prejavovali v roku 1997, 2007 a v 1997-2007 v
regionoch, ktoré patria k najchudobnejs$im oblastiam SR (obr. 26a, b, c).

V sledovanom obdobi 1997-2007 sa do skupiny s umrtnostou vyssou ako
761 zomretych/100 tis. obyv. zaradilo 5 okresov (Krupina, Medzilaborce,
Sobrance, Tur¢ianske Teplice, Poltar). Styri ztychto okresov tvoria
pol'nohospodarske oblasti s chovom oSipanych a zna¢nou spotrebou bravcového
mésa. NajpriaznivejSia situdcia bola v oblasti severného a severovychodného
regionu Slovenska, ktord je spojend schovom hoviddzieho dobytka. V tychto
oblastiach sa prejavuje tmrtnost’ nizsia ako 370 zomretych/100 tis. obyv.

Obrazok 26 Umrtnost’ na choroby obehovej siistavy na Slovensku
a) 1997

b) 2007

priemer SR 366

c) 1997 — 2007

KE 111 097}
chor

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Nadory

Umrtnost’ na nadory v poslednych desatrodiach vzrastala. Ten fakt sa odraza
V prevahe tmrtnosti muzov nad Zenami (graf 27a). Zaroven sa tak nadory stali
druhou najcastejSou pri¢inou smrti na Slovensku, kedy v roku 2007, na tento typ
choroby zomrelo 11 966 osob. Z celkovej umrtnosti sa tak tvorili v roku 2007
podiel 22 % (graf 27b).
Graf 27 Umrtnost’ na nadory na Slovensku (2007)

a) podiel z celkovej umrtnosti b) umrtnost’ muzov a Zien

22%
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78%
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zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

Ako uvadzaju Strnad ai. (1976) svojim vyskytom a smrtiacim potencialom
ohrozuji  prevazne osoby stredné¢ho a starSiecho veku. Mechanizmus, ktory
vyvolava zhubné bujnenie je stale zalezitostou dohadov. Viac ako 99 % nédorov,
na ktoré obyvatelia Slovenska zomierali boli naddory zhubné. Priemernd Uroven
umrtnosti na nadory sa pri porovnani rokov 1997 (210 zomretych/100 tis. obyv.)
a2007 (221 zomretych/100 tis. obyv.) zvysila. Podobne ako u chor6b obehovej
sustavy aj pri naddoroch mal najhorSie postavenie medzi krajmi Slovenska
v umrtnosti na nadory Nitriansky kraj. Ten dosahoval spolu s Trnavskym,
Bratislavskym a Banskobystrickym krajom nadpriemerné hodnoty Umrtnosti na
tito chorobu (graf 28).

Graf 28 Umrtnost’ na nadory v krajoch Slovenska (2007)

300

250 4

2004 +H—H H H H H

soH +— - — H

wH < H H H H

soH — —HH H H H

umrtnost’ na nadory/100 tis.obyv.

0

NR TT BA BB SR TN ZA KE po krae
zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

81



Zdravotny stav obyvatelstva Slovenska

NajpriaznivejSie postavenie v umrtnosti na nadory vo vsetkych sledovanych
rokoch mali oblasti severného a severovychodného Slovenska, ktoré zaznamenali
dosahovala umrtnost’ troven nizSiu ako 190 zomretych/100 tis. obyv. Znaéne
vysoka umrtnost’ na tato chorobu bola lokalizovana predovsetkym v okresoch
juzného astredného Slovenska, ku ktorym sa pripajali aj niektoré okresy
vychodného a zapadného Slovenska. Pre tieto okresy bola charakteristicka
umrtnost’ vysSia ako 260 zomretych /100 tis. obyv. Vo vsetkych sledovanych
casovych jednotkach mal najvyssSiu troven umrtnosti okres Bratislava I.

Obrazok 27 Umrtnost’ na nadory na Slovensku
a) 1997

priemer SR 210

may BATO26) |
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b) 2007
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c) 1997 — 2007

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Vonkajsie priciny

Vonkajsie pri¢iny sa v roku 2007 na Slovensku dostali na tretiu priecku
najcastejSich pricin smrti. V danom roku zomrelo na vonkajSie pric¢iny 2968
obyvatel'ov, ¢o predstavovalo 6 % zo vSetkych zomretych (obr. 31e). Medzi
vonkaj$ie pri¢iny smrti patria: dopravné nehody, pady, ndhodne utopenia,
poskodenia dymom, ohniom, ainé. Pre tato pri¢inu smrti je charakteristickd
nadimrtnost muzov nad zenami, ktora dosahuje az 79 % (graf 29a, b).
NajcastejSou vonkajSou pri¢inou smrti, na ktori muzi zomierali boli dopravné
nehody, s podielom 24 %. Za dopravnymi nehodami sa ako d’alSie umiestnili
samovrazdy (9,8 %). V Struktire umrtnosti na vonkajSie pri¢iny u Zien bola na
prvej pozicii situacia zhodnéd ako u muzov, tmrtnost’ zien na dopravné nehody (25
%). Zmena nastala v druhej najcastejSej vonkajsej pri¢ine a tou boli u Zien pady.

Graf 29 Umrtnost’ na vonkajgie pri¢iny na Slovensku (2007)
a) podiel z celkovej umrtnosti b) imrtnost’ muzov a zien
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zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

Hodnoty vysSie ako celoslovensky priemer boli v Styroch krajoch, s ktorych
mal najhorSie postavenie Banskobystricky kraj . V tomto kraji bola iimrtnost’ vyssia
0 14,5 % oproti priemeru Slovenska (graf 30). V porovnani s ostatnymi chorobami
zaznamenala umrtnost na vonkajSie pri¢iny rovnomernejSie rozptylenie medzi
krajmi SR.

Graf 30 Umrtnost’ na vonkajsie pri¢iny v krajoch Slovenska (2007)
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Za pozitivny trend pri vonkajSich pri€in smrti mozno povazovat pokles
celoslovenského priemeru imrtnosti v roku 1997 zo 69 zomretych/100 tis. obyv. na
55 zomretych /100 tis. obyv. vroku 2007. Do roku 2007 sa pocet okresov
najvysSou urovilou umrtnosti tohto typu (viac ako 71 zomretych/100 tis.) zniZil na
pri¢iny sa sformovali v oblasti vychodného Slovenska. Uroveii umrtnosti sa
Vv tychto okresoch pohybovala v rozpéti 30 — 40 zomretych/100 tis. obyv. Vel'mi
dolezita ulohu pri tejto pridine smrti zohrava prevencia. Ci uz sa jedna o primarnu
alebo o sekundarnu prevenciu u deti alebo dospelych. Takymto spdsobom je do
vel'kej miery mozné tomuto typu umrtnosti predchadzat’.

Obriazok 28 Umrtnost’ na vonkajsie pri¢iny smrti na Slovensku
a) 1997

b) 2007

c) 1997 - 2007

priemer SR 58

© Vilinova K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Choroby dychacej sustavy

Choroby dychacej stistavy su v roku 2007 Stvrtou najcastejSou pri¢inou smrti
na Slovensku (graf 31a). Na dany typ choroby zomierali v sledovanom roku
CastejSie muzi ako zeny (graf 32b). Muzi sa na tejto umrtnosti podielali 58 %
podielom (1838 zomretych) a Zeny 42 % podielom (1320 zomretych).

Graf 31 Umrtnost’ na choroby dychacej siistavy na Slovensku (2007)

a) podiel z celkovej iumrtnosti b) umrtnost’ muzov a Zien
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Hodnoty nizSie ako celoslovensky priemer umrtnosti na choroby dychacej
sustavy mali 2 kraje vychodného (Presovsky a KoSicky) a2 kraje zapadného
Slovenska (Bratislavsky a Trenéiansky). Najlepsie postavenie S najnizSou hodnotou
umrtnosti tohto typu bol zaznamenany v PreSovskom kraji (graf 32). Naopak
najviac na choroby dychacej sistavy zomierali obyvatelia Banskobystrického kraja
(71 zomretych/100 tis. obyv.).

Graf 32 Umrtnost’ na choroby dychacej sustavy v krajoch Slovenska (2007)

80
70 7]

60 H — |——1—

soH H M H H O

o+ +— — — H —H
304 — — —H H —H H
204 — — —H H —H H

o+ —H M H H H

0

umrtnost’ na chds/100 tis. obyv.

BB TT ZA NR SR KE BA TN PO kmaje
zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

ZvySovanie priemyselnej ¢innosti ale aj inych ludskych aktivit veducich
k zneCisteniu ovzduSia bude mat v budicnosti znany vplyv na zvySovanie
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Gmrtnosti na tito chorobu. Umrtnost na choroby dychacej sustavy bola vo
vSetkych sledovanych obdobia na Slovensku vyrazne diferencovana. Preto sa na
jeho uzemi sformovalo niekol’ko regionadlnych celkov od celkov s vysokou tiroviiou
umrtnosti (hodnotou 71 zomretych/100 tis. obyv.) az po celky s nizkou troviiou
(menej ako 40 zomretych/100 tis. obyv.), ktoré su charakteristické pre
najvychodnejSiu cast’ Gzemia Slovenska. NajhorSia situacia bola v regidonoch
juzného ale aj stredného Slovenska, ku ktorym sa pripdjali aj niektoré okresy
zapadného a severného Slovenska (obr. 29a, b, c).

Obriazok 29 Umrtnost’ na choroby dychacej siistavy na Slovensku
a) 1997
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©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Choroby traviacej sustavy

Nespravna zivotosprava, nedostatok zeleniny ale aj ovocia v strave ako aj zl¢
stravovacie navyky st velmi casto pri¢inou veducich k ochoreniam traviacej
sustavy. Tato skupina ochoreni zabera piate miesto najcastejSich pri¢in smrti
s podielom 6 % zo vSetkych pric¢in smrti na Slovensku (graf 33). Ako vidiet z grafu
33b podobne ako u choréb dychacej sustavy aj Vv tejto skupine chordb dosiahli
muzi vyssi podiel (62 %) v timrtnosti ako zeny (38 %).

Graf 33 Umrtnost’ na choroby traviacej siistavy na Slovensku (2007)
a) podiel z celkovej umrtnosti b) tmrtnost’ muzov a Zien
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zdroj: SU SR, 2008 spracovala Vilinova

Pri porovnani celoslovenského priemeru a priemeru jednotlivych krajoch
Slovenska bola najhorSie situacia v Nitrianskom kraji s hodnotou 67
zomretych/100 tis. obyv. a naopak najpriaznivejsia v kraji PreSovskom s troviiou
umrtnosti takmer o polovicu nizsou 39 zomretych/100 tis. obyv. (graf 34).

Graf 34 Umrtnost’ na choroby traviacej sustavy v krajoch Slovenska (2007)
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Podl'a dosiahnutej trovni umrtnosti na choroby traviacej sustavy vo vsetkych
rokoch bolo mozné uzemie Slovenska rozdelit na tri celky: vychodny, juzny
a zapadny. Pre vychod st charakteristické okresy snizkymi hodnotami
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ukazovatel'a. Zapadna sa vyznacuje okresmi zmieSaného typu — od najnizsich
hodndt v centralnej Casti az po najvyssSie hodnoty v okresoch v severnej Casti. Na
juhu Slovenska je mozné pozorovat’ region, s najvys$sim hodnotami (obr. 30a, b, c).
Choroby traviacej sustavy patria k chorobam, ktorym sa d4 vhodnymi stravovacimi
navykmi, dostatkom zeleniny, ovocia, vlakniny, cerealii ainé. predchadzat
a v niektorych pripadoch az Gplne odstranit’. Je vel'mi dblezité dbat’ na dostatony
prijem vyzivovych latok ale tekutin.

Obrizok 30 Umrtnost’ na choroby traviacej ststavy na Slovensku
a) 1997

priemer SR 40

b) 2007

max DT (101) priemer SR 56

c) 1997 — 2007

—— priemer SR 50

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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4.6.3.2 Ostatné pric¢iny smrti

Ostatné priciny smrti tvorili na z celkovej Umrtnosti 6 %. K ostatnym
pri¢indm smrti patrili: infekéné a parazitarne choroby, choroby krvi a krvotvornych
organov a daktoré poruchy imunitnych mechanizmov, choroby Zzliaz s vnatornym
vyluGovanim, vyzivy a premeny latok, duSevné poruchy a poruchy spravania,
choroby nervového systému, choroby oka ajeho adnexov, choroby ucha
a hlavkového vybezku, choroby koze a podkozného tkaniva, choroby svalovej
a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva, choroby mocovej a pohlavnej sustavy,
tarchavost, porod a poporodie, niektoré choroby vznikajuce v perinatalnej periode,
subjektivne a objektivne priznaky, abnor., klinické a laborat. nalezy nezatriedeného
inde. Z ostatnych pri¢in smrti mali v roku 1997 najvysSie zastipenie na umrtnosti
choroby mocovej apohlavnej ststavy s podielom 26,5 % achoroby zliaz
s vnutornym vylu¢ovanim s podielom 25 % (obr. 31a). Pre rok 2007 bol
charakteristicky vysoky podiel umrtnosti na choroby nervového systému, oka
aucha ale taktiez aj na choroby zliaz s vnitornym vylu¢ovanim (obr. 31b).
V oboch tychto skupinach chordb sme zaznamenali 21 % podiel z ostatnych pricin
smrti.

Obriazok 31 Ostatné pric¢iny smrti na Slovensku

a) 1997 7%

14% 1%

6%
25%

9%

1%

b) 2007 )
26,5% 0.5% .
priciny smrti

9% Dinfekéné a parazitarne ochorenia
17%
DOch. krvi
DOch. zliaz s vnatornym vyluovanim

4% I
21% O dusevné poruchy

4% Bch. nervov.sys.,oka a ucha
B ch. svalovej a kostrovej s.
0,5% B ch.mocovej a pohlavnej s.
19.5% B ch. v perinatalnej periode

DOvrodene chyby a deformacie

21%
2% Bsub.a objek. priznakya nalezy nezatriedené
inde

zdroj: SU SR, 2008  spracovala Vilinova
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Vyrazne mozaikovité usporiadanie bolo vo vSetkych sledovanych ¢asovych
jednotkach charakteristické pre umrtnost na choroby zliaz s vnutornym
vyluCovanim, vyzivy a premeny latok (obr. 32a, b, c). Pri umrtnosti na tento typ
ochorenia mozno pozorovat zvySovanie poctu okresov, ktoré¢ nadobtidali hodnoty
vyssie ako bola hodnota celoslovenského priemeru v nami sledovanych jednotkéach.

vve

Bratislava V, Tvrdosin a Piest’any.

Obriazok 32 Umrtnost’ na choroby Zliaz s vntitornym vylu€ovanim, vyZivy a
premeny latok
a) 1997

priemer SR 12

b) 2007

priemer SR 13

c) 1997 — 2007

A

umrtnost’ na choroby Zliaz s vnutor.
vylucovanim/100 tis. obyy.
] <?
Es-11
12-15

— priemer SR 15

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Podobné priestorové usporiadanie nastalo aj pri Gmrtnosti na choroby
mocovej a pohlavnej sustavy (obr. 333, b, ). Aj ked’ globalne mozno konstatovat,,
7ze rozmiestnenie umrtnosti mal skor mozaikovity charakter. Hodnota
celoslovenského priemeru tohto typu ochorenia dosiahla v obdobi rokov 1997-2007
uroven 13 zomretych/100 tis. obyv. Okres Sobrance s hodnotou 25 zomretych/100
tis. obyv. dosiahol tak najvysSiu hodnotu umrtnosti na tento typ ochorenia zo
vSetkych okresov Slovenska.

Obrizok 33 Umrtnost’ na choroby mocovej a pohlavnej stistavy
a) 1997

priemer SR 13

[maxzat 02|
b) 2007

oY
muxrros) priemer SR 14

c) 1997-2007

amrtnost na choroby mocovej a
pohlavnej sistavy/100 tis. obyy.

I e— priemer SR 13

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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V roku 1997 bol vel'mi vyrazny je homogénny charakter uzemia v imrtnosti
na choroby nervového systému, oka aucha (obr. 34a), ktory bol Specificky
Z pohl'adu najniz$ich hodn6t timrtnosti na toto ochorenie. Dokazom toho je aj
skuto¢nost’, ze 84 % okresov Slovenska malo umrtnost’ na toto ochorenie nizsie
ako 7 zomretych/100 tis. obyv. Do roku 2007 vSak do$lo k vyraznym zmenam
V podobe zvySenia Umrtnosti na tuto pri¢inu smrti, ktora si najvySSie hodnoty
Vv obdobi 1997 — 2007 udrzala v juznej casti Slovenska (obr. 34b, c). Tento
nepriaznivy vyvoj v umrtnosti na tito chorobu stvisi s rozvojom stresovych javov
obyvatel’stva.

Obrizok 34 Umrtnost’ na choroby nervového systému, oka a ucha
a) 1997

[max RS (17)

priemer SR 5

b) 2007

priemer SR 14

c) 1997 — 2007

amrtnost na choroby ner.systému,

oka a ucha/100 tis. obyv

[max DT a9y I o
SEF| —
| RS
[} 50 100 km priemer SR 11
©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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V tmrtnosti na choroby vznikajice v perinatalnej peridde sa najrizikovejSie
urovne tejto umrtnosti boli zaznamenané v zapadnej Casti izemia (obr. 353, b, C).
V tejto pri¢ine smrti dochadza k pozitivnej zmenam, pretoze v roku 1997 bolo na
Slovensku 16 okresov s maximalnou hodnotou umrtnosti ale v obdobi rokov 1997-
2007 ich pocet klesol na dva okresy (Sabinov a Kosice - okolie). Aj napriek tejto
skutocnosti si najnizSiu Urovenl umrtnosti na toto ochorenia zachoval okres
Komérno (1 zomrety/100 tis. obyv.).

Obrizok 35 Umrtnost’ na choroby vznikajiice v perinatilnej periéde
a) 1997

]Lu\xmu.

priemer SR 4

b) 2007

S priemer SR 3

c) 1997-2007

(max K5 a0 |

amrtnost na choroby vznikajice

v perinat.periode/ 100 tis.obyv.

Cjo-1
2

|
[ |
[min KN (1) -(..;
| BN
‘i_u'” o priemer SR 3
©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Situdcia v Gmrtnosti na subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne
klinické a laboratorne nalezy nezatriedené inde bola zna¢ne priazniva v roku 1997
najma okresoch PreSovského a Kosického kraja (obr. 36a). Do roku 2007 sa vSak
umrtnost’ na tento typ ochorenia zvysila aj v tychto krajoch. Iba devdt’ okresov si
v tomto roku zachovalo najniz$iu hodnotu umrtnosti na tato chorobu (obr. 36b).
Pre ¢asové obdobie rokov 1997-2007 je charakteristickych viac ako 50 % okresov
Slovenska, ktoré nadobudlo hodnoty nizsie ako celoslovensky priemer (obr. 36C).
Najlepsiu poziciu v tomto obdobi si zachovali okresy Topol'¢any, Hlohovec a
Kosice 11, ktoré¢ maji najnizSiu uroven 3 zomretych/100 tis. obyv.

Obrazok 36 Umrtnost’ na subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne

klinické a laboratérne nalezy nezatriedené inde
a) 1997

priemer SR 6

b) 2007

c) 1997 — 2007

©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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3) SYNTETICKE HODNOTENIE INDIKATOROV
ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELSTVA

Zdravotny stav je vyslednicou mnozstva réznych biologickych a socialnych
vplyvov a jeho sucasna troven je produktom dlhoro¢ného historického vyvoja
sposobu zivota, organizacie spolo¢nosti (Miillera ai., 1989). Stcasny zdravotny
stav je vychodiskom zdravotného stavu aj pre budice generacie. Prejavuje sa
v roznej kvalite prostrednictvom vybranych indikdtorov, ¢i uz je podsobenie
indikatora kladné alebo zaporne. Na zoskupenie indikatorov vstupujicich do
zdravotného stavu obyvatel'stva sme si zvolili metéodu syntézy, ktord sme
aplikovali na okresy Slovenska.

Vytvorenim dendrogramov za r. 1997, r. 2007 a obdobie 1997-2007 sa
okresy zlu¢ili do urcitych zhlukov, v naSom pripade tieto zhluky predstavovali
jednotlivé typy ZSO (obr. 37, 38, 39). Po tejto syntéze sme nasledne pristipili
k vytvoreniu typizacie ZSO Slovenska, prostrednictvom vytvorenych zhlukov. Za
najvhodnejsiu vzdialenost’ spoja medzi indikdtormi sme si zvolili vzdialenost’ 10
vzhladom ktesnosti vidzieb indikatorov ale aj porovnatelnosti v ramci
sledovanych €asovych jednotiek. Tato vzdialenost’ zaroven tvorila vychodisko pri
uréovani typov ZSO. Pocetnosti vytvorenych typov ZSO boli v urc¢enych ¢asovych
jednotkach rozdielne. Ich pocet sa pohyboval v rozpéti 6 — 9 typov ZSO.

Regionalne disparity kvality ZSO sa v jednotlivych okresoch Slovenska, vo
vychodiskovom roku 1997 prejavili cez viacero typov. Konkrétne sa jednalo o
devit typov ZSO (obr. 37). V tomto roku sme tak zaznamenali najvys$si pocet
typov ZSO. Negativne typy ZSO sa nachadzali v severnych oblastiach vychodného
Slovenska ale aj vjeho strednej casti. Pozitivne typy boli skor lokalizované
Vv zépadnej Casti uzemia, ku ktorym sa pripajaju predovSetkym okresy Kosického
kraja.

Obrazok 37 Dendrogram typov ZSO Slovenska (1997)
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V roku 2007, ktory predstavoval kone¢ny rok v sledovani ZSO Slovenska
sme tento Studovany jav kvalifikovali na urovni 8 typov ZSO, <o je o jeden typ
menej ako v roku 1997 (obr. 38). Uzemia Slovenska sa po tejto typizacii roz&lenilo
na vychodnud, juzni a zdpadnu cast, v ktorej dominovali negativne typy ZSO.
V okresoch severného ale aj stredného Slovenska prevladali skor pozitivne typy

ZSO0.

Obrazok 38 Dendrogram typov ZSO Slovenska (2007)
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Pocetne najmenej typov ZSO Co sa poCetnosti typov tyka sa nam syntézou
vytvorilo v ¢asovom obdobi rokov 1997-2007. Pre toto obdobie bolo
charakteristickych 6 typov zdravotného stavu obyvatel'stva (obr. 39). Co je o 3 typy
menej ako vr. 1997 ale taktiez o 2 typy menej Vv porovnani s r. 2007. V tomto
obdobi dochéadza k prevahe negativnych typov ZSO nad pozitivnymi typmi ZSO.

Obrazok 39 Dendrogram typov ZSO Slovenska (1997-2007)
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Obrazok 40 Syntéza indikatorov zdravotného stavu obyvatel’stva Slovenska
a) 1997

T e
C
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= J"\‘{ Typy 2dravotného stavu obyvatel'stva

R
\éﬁ.«, . i W ooy W vermi dobry celkom dobry [T dobry [T] dostatotny
] wpotvy B ocpivivy N e

b) 2007

Typy dravotného stavu obyvatelstya

B cotmidoby [ dosoiny [ wspokejiyy
[ neuspokojivy B reprionivy [ vetmi nepriaznivy
I yoko nepriaznivy [ nojnepriazniveisi

c) 1997-2007

Typy zdravotného stavu obyvatePstva

Bl oy 0 dobry dostatodny
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50 100m
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©Vilinova, K. by ArcView GIS 3.2 zdroj: SU SR, 2008
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Z hladiska charakteristiky jednotlivych typov ZSO sme vroku 1997
zaznamenali s podielom 4,83 %, najnepriaznivejsi typ ZSO v piatich okresoch
Slovenska, ¢o predstavovalo 7,55 % plochy tzemia Slovenska. Tento typ bol
lokalizovany v hustejSie osidlenej oblasti, ktora dosiahla hodnotu 280 obyv./km?.
Vyborny typ ZSO malo 5,99 % obyvatelov Slovenska. Zaroven sme tu
zaznamenali najvyssiu hustota obyvatel'stva (2002 obyv./km?). Za pozitivny jav
mozno povazovat skutoCnost, ze uspokojivy ZSO malo 26,89 % obyvatelov
Slovenska (tab. 7).

Tabul’ka 7 Charakteristika typov ZSO (1997)

pocet pocet obyvatel’ov plocha izemia

Typy ZSO okresov abs. % abs. % hustota

vyborny 4 322 506 5,99 274 0,57 2002
vel’mi dobry 6 503 878 9,36 1460 3,03 1003
celkom dobry 7 554 218 | 10,30 4 652 9,65 118
dobry 5 450 680 8,37 4152 8,61 120
dostatoény 11 952686 | 17,70 8 478 17,58 116
uspokojivy 21 1447701| 26,89 12 878 26,70 122
neuspokojivy 10 367 335 6,82 5853 12,14 58
nepriaznivy 10 524 168 9,74 6 841 14,18 78
najnepriaznivejsi 5 260 061 4,83 3642 7,55 280

zdroj: SU SR, 2011 spracovala, Vilinova

Charakteristika jednotlivych typov ZSO sa do roku 2007 zmenila, nakol’ko
najviac obyvatel'ov Slovenska (40,97 %) zaznamenalo dobry typ ZSO (tab. 8).
Tento typ zaberal aj najvacsiu plochu tizemia Slovenska s hustotou 144 obyv./km?.
Vel'mi negativne sa vSak javi skutoCnost’” vo zvySeni poc¢tu obyvatel'ov (9,80 %)
ale aj plochy uzemia (13,16 %) s najnepriaznivej$im typom ZSO. V tomto roku bol
velmi dobry ZSO iba na ploche 2,84 % tzemia Slovenska. AvSak tomuto typu
prislicha najvyssia hustota obyvatel'stva s hodnotou 860 obyv./km?.

Tabulka 8 Charakteristika typov ZSO (2007)

pocet pocet obyvatel’ov plocha uzemia

Typy ZSO okresov abs. % abs. % hustota

vePmi dobry 5 308 360 571 1392 2,84 860
celkom dobry 8 488 845 9,05 5239 10,69 81
dobry 25 2212959 | 40,97 15281 31,17 144
dostatocny 7 488 372 9,04 4940 10,08 95
uspokojivy 7 460 866 8,53 5006 10,21 247
neuspokojivy 7 301 548 5,58 2 007 4,09 398
nepriaznivy 10 610705| 11,31 8712 17,77 86
najnepriaznivejsi 10 529 343 9,80 6 454 13,16 74

zdroj: SU SR, 2011 spracovala, Vilinové
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5.1 TYPIZACIA ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELSTVA

Syntézou indikatorov ZSO sa na Slovensku vr. 1997 vytvorilo niekol'ko
typov ZSO. Tieto typy vyclenili viacero vyraznych a odliSnych oblasti Slovenska
(obr. 40a). Vr. 1997 sa tak vytvorilo devét odlisnych typov zdravotného stavu
obyvatel'stva: vyborny, vel’mi dobry, celkom dobry, dobry, dostatocny, uspokojivy,
neuspokojivy, nepriaznivy, najnepriaznivejsi. Ich charakter znédzornuje obr. 41. Zo
skupiny tychto 9 typov Sest’ dosiahlo pozitivny a tri negativny charakter ZSO.

V podstate sa vytvorili v danom roku 2 vyrazne oblasti: vychodného
Slovenka ale aj zapadného a stredného Slovenska. Na vychodnom Slovensku sa
podobne vytvorili 2 oblasti s dvoma vyraznymi typmi ZSO. Jeden na severe
(s vynimkou okresu Medzilaborce a Poprad), kde prevlada nepriaznivy ZSO.
Druhy sa nachadza v juZnej casti vychodného Slovenska s dominantnym
postavenim dostatoéného typu ZSO. Druha oblast’ zabera strednu a zapadnt ¢ast’
uzemia Slovenska, ma skor mozaikovity charakter s dominantnym postavenim
uspokojivého typu ZSO (obr. 40a). Ako vidiet' z obr. 41 zastupenie jednotlivych
typov je znacne rozdielne.

- iyborny typ zdravotného stavu obyvatel’stva
nachadzal v Styroch Bratislavskych okresoch (BA I - BA 1V). Pozitivne
indikétory v tomto type prevladali, nakol'ko tvorili 83 % z celkového poctu
indikatorov. Z mnozstva pozitivnych indikdtorov  vystupuji  ako
najkvalitnejSie environmentalne indikatory (napojenie na kanalizaciu
avodu). Zo skupiny negativnych indik4torov vystupuje ako najhorSie
indikator potratovosti (obr. 42a).

- Vel’'mi dobry typ zdravotného stavu obyvatel’stva

bol lokalizovany v okrese Poprad a Kosice I — IV. V tomto type doslo

k zvySeniu pocétu negativnych indikatorov o jeden (lekar pre dospelych).

Z celkového poctu indikatorov tato skupina indikatorov tvorila 22 %.

Z pozitivnych indikatorov si najlepSie postavenie zachoval ukazovatel

umrtnosti (amrtnost na choroby traviacej sustavy). Aj vtomto type

vystupuje potratovost’ ako najhorsi indikator (obr. 42b).

- Celkom dobry typ zdravotného stavu obyvatel’stva

nadobudlo sedem okresom Slovenska (Liptovsky Mikulas, Tvrdosin, Zilina,

Bytca, Povazska Bystrica, Nitra a Myjava). Tento bol charakterizovany cez

13 pozitivnych a 5 negativnych indikatorov, v ktorych najvyssie hodnoty

dosiahli indikatory dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Tento typ sa

vyznacuje najlep§im postavenim indikatorov timrtnosti - novorodenecka

umrtnost’ @ imrtnost’ na nadory (obr. 42c).

- Dobry typ zdravotného stavu obyvatel’stva

okresy — Roznava, Nové Zamky, Ziar nad Hronom, Ilava, Trnava. Aj

V tomto type mali prevahu pozitivne indikatormi (12) nad negativnymi (6).

Zo skupiny pozitivnych indikatorov si najlepSiu poziciu zachovali
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indikatory Umrtnosti. Konkrétne umrtnost na ch. mocovej a pohlavnej
stistavy, ale aj imrtnost’ na nadory (obr. 42d).
- Dostatocny typ zdravotného stavu obyvatel’stva
sme zaznamenali Vv troch oblastiach Slovenska. Pocetnostou okresov
S tymto typom bola najvécsia oblast’ v juznej Casti vychodného Slovenska,
ktora bol tvorena 6 okresmi prevazne KoSického kraja. K tomuto typu sa
pridalo aj dal§ich pat okresov (Prievidza, Partizanske, Béanovce nad
Bebravou, Cadca a Dolny Kubin). V tomto type zatial’ prevladaju pozitivne
indikétory nad negativnymi. Negativne indikétory tvorili z celkového poctu
indikatorov 44 %. NajhorSie postavenie medzi indik4tormi tohto typu
nadobudli indikatory dojcenskej a novorodeneckej umrtnosti (obr. 42¢).
- Uspokojivy typ zdravotnéhoe stavu obyvatel’stva
mal svoje najvicsie zastipenie v zapadnej a strednej Casti izemia Slovenska
(22 okresov). Tento typ sa viazal skor na zapadnu Cast’ Gzemia republiky.
Zastupenie pozitivnych ale aj negativnych indikatorov ZSO je v tomto type
vyrovnané z hladiska poctu indikatorov. V negativnej skupine indikatorov
prevladali indikatory imrtnosti. NajpriaznivejSie postavenie v tomto type si
medzi indikatormi zachovali indikdtory — lekar pre deti a dorast ale aj lekar
pre dospelych (obr. 42f).
- Neuspokojivy typ zdravotného stavu obyvatel’stva
stymto typom sa stretdvame predovSetkym v oblastiach stredného
Slovenska (8 okresov), ku ktorym sa pripojili okresy Medzilaborce
a Malacky. Pocet negativnych indikatorov ZSO (10 indikatorov) zacina
V tomto type prevazovat nad pozitivnymi indikdtormi. Patrili k nim najmi
indikatory imrtnosti ale aj dostupnosti k zdravotnej starostlivosti. Umrtnost’
na choroby dychacej sustavy vystupuje v danom type ako najhorsi indikator
(obr. 429).
- Nepriaznivy typ zdravotného stavu obyvatel’stva
Okresy v severnej Casti vychodného Slovenska mali po typizacii ZSO
prideleny nepriaznivy typ ZSO. Prevaha negativnych indik4torov ZSO
Vv tomto type je vidite'na nakolko, tie predstavovali az 61 % zo vSetkych
indikéatorov. Medzi indikatormi si najlepSiu poziciu zachovali imrtnosti na
nadory a ch. trdviacej sustavy, naopak najhor§iu napojenost’ na kanalizaciu
(obr. 42h).
- Najnepriaznivejsi typ zdravotného stavu obyvatel’stva
poslednym vytvorenym typom v r. 1997 bol najnepriaznivejsi typ ZSO,
ktory nadobudli okresy — Rimavskéa Sobota, Velky Krti§, Banska Stiavnica,
Senica a Pezinok. Iba dva indikatory ZSO (nadory a antikoncepcia) sme
v tomto type zaradili k tym pozitivnym. Negativne indikatory tak tvorili
z celkového poctu indikatorov viac ako 88 %. Podobne ako
v neuspokojivom type ZSO aj v tomto type na poslednom mieste skong¢il
indikator umrtnosti na choroby dychacej sustavy, o vyplyva aj z charakteru
uzemia (obr. 42ch).
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Obrazok 41 Typy ZSO Slovenska a ich indikatory (1997)
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Obriazok 42 Priemerné hodnoty indikatorov ZSO SR (1997)
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Zoskupené indikatory zdravotného stavu obyvatel'stva nam v roku 2007 pri
formacii v priestore vyclenili viacero regionalnych oblasti s viacerymi typmi
zdravotného stavu (obr. 43). Tymto oblastiam prisluchalo 8 typov zdravotného
stavu obyvatel'stva — vel’'mi dobry, dostatocny, uspokojivy, neuspokojivy,
nepriaznivy, vel’mi nepriaznivy, vysoko nepriaznivy, najnepriaznivejsi.

V porovnani s vychodzim rokom 1997 nam vr. 2007 vypadli tri typy
pozitivneho ZSO - vyborny, celkom dobry a dobry. Pocet typov ZSO sa zvysil o
dva nové negativne typy ZSO (vel'mi nepriaznivy a vysoko nepriaznivy). Takato
Struktara typov ZSO rozdelila uzemie Slovenska na oblasti s vy$Sim zastipenim
negativnych typov ZSO prevazne vo vychodnej, juznej a zapadnej Casti Slovenska.
Pre strednti a severnu Cast’ boli skor Specifické pozitivne typy ZSO.

- Vel’mi dobry typ zdravotného stavu obyvatel’stva

bol lokalizovany iba v piatich okresoch Slovenska — Banska Bystrica,
Pezinok, Bratislava IV a Bratislava V, Kosice 1. Pozitivne indikatory (14)
Vtomto type prevladaji nad negativhymi (4), z ktorych mal najhorSiu
poziciu indikator — lekar pre dospelych (obr. 44a). Na strane druhej
zaznamenal najlepSie postavenie ukazovatel' technickej infraStruktary
(napojenie na kanalizaciu).

- Dostatocny typ zdravotného stavu obyvatel’stva

stymto typom ZSO sa stretdvame V oblastiach severného Slovenska.
Celkovo bol tento typ ZSO priradeny $tyrom okresom Zilinského kraja
(Cadca, Némestovo, Tvrdos§in, Martin), ale aj trom okresom PreSovského
kraja (Poprad, Kezmarok, Svidnik), ku ktorym sa pripojil okres Kosice II.
Z celkového poctu indikatorov tvorili pozitivne indikatory 66% a negativne
44 %. Hodnoty indikatorov imrtnosti na nadory a napojenia na kanalizaciu
vystupuju v tomto type ako najlepSie. indikator lekéar pre deti dorast mal
V tomto type najhors§iu poziciu obr. 44b.

- Uspokojivy typ zdravotného stavu obyvatel’stva

tento typ ZSO bol prideleny najvicSiemu poctu okresov Slovenska, ktoré
boli lokalizované hlavne v strednej Casti severného Slovenska. Okrem tejto
oblasti sa knim pripaja dalSich 10 okresov. Zastipenie pozitivnych
anegativnych indikatorov je vtomto type rovnaké. Novorodenecka
a dojéenska umrtnost’ vystupuje v tomto type vel'mi kladne vzhl'adom k jej
nizkym hodnotdm, ale opacna situédcia nastava pre indikator — lekar pre deti
a dorast, pretoZe ten ma postavenie najhorsie (obr. 44c).

- Neuspokojivy typ zdravotného stavu obyvatel’stva

jeho zastipenie je viditeIné iba v severnej Casti vychodného Slovenska.
Malo ho sedem okresov Presovského kraja. Negativne indikatory s potom
10 svojou pocetnost'ou prevysuju pozitivne indikatory, ktorych je v tomto
type 8. V tychto okresoch vystupuje do popredia najmi nedostatocny po
lekarov pre deti a dorast (obr. 44d) ako jeden z negativnych indikator. A zo
skupiny pozitivnych mal velmi dobré postavenie indikdtor umrtnosti na
nadory.
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- Nepriaznivy typ zdravotného stavu

bol lokalizovany v juhozapadnej Casti Slovenska atvorili ho okresy —
Levice, Koméarno, Dunajska Streda, Galanta, Trnava, Bratislava
| a Bratislava Il. V tychto okresoch bola situacia najhorSia pri indikatore
uzivanie antikoncepcie ale taktiez si velmi zl¢ postavenie zachoval
indikator napojenosti na vodu (obr. 44e). Hodnoty imrtnosti na nadory ale
aj na choroby traviacej sustavy su v tomto type znacne vysokeé.

- Vel’mi nepriaznivy typ zdravotného stavu

je charakteristicky svojim disperznym rozptylenim, ktoré sa prejavuje
v siedmich okresoch Slovenska. V tomto type prevladaju negativne
indikatory s podielom 66 % nad pozitivnymi indikatormi. Vel'mi priaznivo
medzi pozitivnymi indikatormi  vystupuji  indikatory  zdravotnej
starostlivosti (obr. 44f). Podobne ako v predchadzajucom type ZSO aj
V tomto si najhorSie postavenie zachovali dva typy umrtnosti — na nadory
a choroby traviacej sustavy. Negativne indikatory v sebe

- Vysoko nepriaznivy typ zdravotného stavu

hlavne v juznych okresoch stredného Slovenska, prevladal dany typ ZSO
s vynimkou okresov Banska Stiavnica a Poltar, ale zarovei bol tento typ
priradeny d’alSich Styrom okresom — Roznava, Topol'¢any, Nové Mesto nad
Vahom, Skalica. Dominantné postavenie V danom type mali negativne
indikétory nad pozitivnymi. To sa prejavilo aj hodnotami indikatorov, kde
mali opét’ najhorSie postavenie na nadory a choroby traviacej sustavy (obr.
449).

- Najnepriaznivejsi typ zdravotného stavu

tento typ bol priradeny 13 % okresov Slovenska a hlavnej v jeho
juhovychodnej casti. Iba dva indikatory ndm v tomto type vystupuju ako
pozitivne. Zo skupiny negativnych indik4torov mali najhorSiu poziciu
indikator - lekar pre dospelych a imrtnost’ na vonkajsie pri¢iny (obr. 44h).
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Obrazok 43 Typy ZSO Slovenska a ich indikatory (2007)
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Obrazok 44 Priemerné hodnoty indikatorov ZSO SR (2007)

C- lekarpre detia dorast

D - strednd difka Zrota

E - lekirske miestaw ambulardnej starostlivosti
¥ - wtikoncepcia

CH -postele

J -radory

I - choroby obehowej sistary

K- dojéencki imrmost:

a) vel'ral dobry b) dostatoény
400 - 550
i
300 g 400
250 350 —
200 'E 300 L
] g 250 -
150 1 g 200 i H H
A 100 H 150 H —
s * ol III HHHH i
000 000 NN N N NENE
ADBEKITHEGCFC JADIBRNGMECHFOPHELC
nditory
c) uspokojivy d) neuspokojivy
500 550
450 500
40 450
g 39 g 400
3m 2 350
2 §
§ 200 s ]
g 12 - # 1504
g 1m0 i il &
0 i [ 100
& 050
0.0 : 0.0 4 T T
HEKD BEFANELRMCHO I T G PC IDOHRPGMINEKECIBALTFC
ndibatory indivitory
€) nepriaznivy f) vel'rai nepriaznivy
fgg 500
i 4.5
400 H 4,00
§ i i % i
g 3po ali 300
: il 2 0. i g
5 g W[
2001 Hi & 2w
q 150 pagt i
ki 130
100 H H i i gl
p Lo
0,50 H H 050 4 (INEEE
00 0,00 4 O BENENER BER I
FBHED KALNICHOMCG RJTP LCHED FEROAHKC CHNGMI TP
2) vyrsoko nepriaznivy h) najnepriaznivejsi
5,50 5,50
500 — 5,00
4,50 H 4,50
400 g 4,00 ]
g 3,50 g 30 ]
300 o300
2,50 E 2,50 - =
g 200 4 2,00 o H
; 1,50 g i’,;g L H
1,00 1 5
0.50 0,50 1 [ | B i
oﬁo 000 | 1] | L B | W | [ |
FLADRHECHEK I OMNTCG J P BENAJTGMD REPH I FCHLK 0 C
A -kaalizicia G - choroby dchacej sistary L - lekir pre dospelych
B -vwoda H -novorodenecki imrtnost M - choroby mocorej a pohlarnej sistary

N - chorobry £liaz s mrottomem ryhdoranin
0 —wonkajéie priciny

¥ - choroby triwiacej sistary

R -potratorost

106




Zdravotny stay obyvatelstva Slovenska

Podobnym sposobom sme analyzovali aj obdobie rokov 1997-2007, ktoré
poctu typov zdravotného stavu (obr. 45). V tomto sledovanom obdobi sa utvorilo
Sest’ typov zdravotného stavu obyvatel'stva — vyborny, dobry, dostatocny,
neuspokojivy, vysoko nepriaznivy, najnepriaznivejsi.

Nakol'ko vo vychodiskovom roku 1997 a zaroven v koncovom roku 2007
nadobudlo uzemie Slovenska skér mozaikovitejSie zastupenie jednotlivych typov
zdravotného stavu, vtejto casovej jednotke 1997-2007 pdsobilo tUzemie
kompaktnejsie. Jednak tym, ze sa znizil pocet typov zdravotného stavu ale zaroveni
dochadza k vytvoreniu vacsich regionalnych celkov.

- Vyborny zdravotny stav obyvatel’stva
okresy Poprad, Bratislava I, IlI, 1ll, IV, VaKosice I, II, III, IV boli
z hl'adiska ZSO na tom najlepSie. Tieto regiony patria k ekonomicky
a hospodarsky najviac rozvinutej$im a to sa vo velkej miere odrdza aj na
kvalite zdravotného stavu obyvatel'stva, aj napriek skutoc¢nosti, Ze v tychto
regionoch je kvalita Zivotného prostredia vel'mi nepriazniva s vynimkou
okresu Poprad. Typ vyborného ZSO mal vyhovujuce hodnoty pri
ukazovatel'och napojenosti na kanalizaciu a vodovodod (obr. 46a). K tymto
indikatorom sa zaradili aj indikatory (lekar pre deti a dorast, stredna dizka
zivota a lekarske miesta v ambulantnej starostlivosti), ktoré sa umiestnili na
prvych troch miestach medzi vSetkymi indikdtormi. Vel'mi nepriaznivé
postavenie pre tento typ zdravotného stavu zaznamenali potratovost’ (18.
miesto), choroby traviacej sustavy (17. miesto) a vonkajSie pri¢iny (16.
miesto).
- Dobry typ zdravotného stavu obyvatel’stva
pomerne priazniva situacia v ZSO bola aj v oblasti zapadného Slovenska
s vynimkou piatich okresov (Malacky, Pezinok, Senec, Skalica a Senica),
kde sa vytvara suvisly region pozostavajici zo siedmich okresov troch
krajov. Druhd oblast so zastupenim dobrého zdravotného stavu
obyvatel'stva sa vytvorila v severnej casti stredného Slovenska. Oblast’
pozostavala z okresov — Liptovsky Mikulas, Ruzomberok, Martin, Zilina,
Banska Bystrica, Ziar nad Hronom, Zarnovica, Prievidza a Partizanske.
Dobry zdravotny stav obyvatel'stva ako druhy typ zdravotného stavu
uréené¢ho v casovom obdobi 1997-2007 sa vyznaCoval najmd dobrou
situaciou pri indikatoroch — stredna dizka Zivota, napojenie na vodovod,
antikoncepcia, dojcenska umrtnost’ a novorodeneckd umrtnost’. Na strane
druhej su tu indikatory ako potratovost, tmrtnost na vonkajSie pri¢iny
aumrtnost na nadory, ktoré sa na zdravotnom stave odrazaju velmi
nepriaznivo (obr. 46b).
- Dostatocny typ zdravotného stavu obyvatel’stva
v severozapadnej cCasti Uzemia Slovenska sa nachadzali Styri okresy
Zilinského a Trenéianskeho kraja, vktorych sme zdravotny stav
obyvatel’stva vyhodnotili na zédklade syntézy ako dostatocny. V tomto type
zdravotného stavu obyvatel'stva, sme medzi tri najlepSich indikéatorov
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zaradili tieto indikatory: Umrtnost’ na nadory, novorodenecka Umrtnost,
dojc¢enskd umrtnost. Tieto indikatory sa na zdravotnom stave odrazaji
pozitivne. Pre tento typ boli charakteristické nepriaznivé hodnoty umrtnosti
na vonkajS$ie pri¢iny, lekarskych miest v ambulantnej starostlivosti (obr.
46¢).

- Neuspokojivy zdravotny stav obyvatel’stva

najvyraznejSie zastipenie neuspokojivého ZSO, ktory sme na zaklade
syntézy vyclenili mali hlavne obyvatelia PreSovského kraja, ku ktorym sa
priclenili aj okresy Namestovo, Tvrdosin a Rimavskd Sobota. Ako vidiet
z obr. 46d v type neuspokojivého zdravotného stavu sa podobne ako aj
v predchadzajicom type na najlepSom mieste umiestnila Umrtnost na
nadory, za ktorymi nasledovala potratovost’, imrtnost’ na vonkajsie priciny.
Do skupiny indikatorov, ktoré tento typ zdravotného stavu ovplyviuju
vel'mi nepriaznivo sa dostali indikatory (doj¢enska umrtnost’, lekér pre deti
a dorast a doj¢enska umrtnost).

- Vysoko nepriaznivy zdravotny stav obyvatel’stva

pre juzné okresy Banskobystrického kraja, s vinimkou okresu Sala aj cely
Nitriansky kraj s pripojenim okresu Banovce nad Bebravou a tiez Styroch
okresoch v zapadnej Casti tizemia Slovenska sa utvorila oblast’, ktora sa
vyznac¢ovala vysoko nepriaznivym zdravotnym stavom obyvatel'stva.
V nepriaznivom type zdravotného stavu si najlepSiu pozicii zachovali
indikatory novorodeneckd umrtnost, lekar pre deti a dorast, dojcenska
umrtnost’, antikoncepcia a napojenie na vodu. Na poslednej priecke sa
umiestnili umrtnosti na tri typy chordb: na nadory, choroby Zliaz
s vnutornym vylucovanim a na choroby traviacej ststavy (obr. 46e).

- Najnepriaznivejsi zdravotny stav obyvatel’stva

okres Gelnica vo vychodnej casti Slovenska tvori sucast’ regionu,
pozostavajucu z d’alSich 4 okresov (Sobrance, Michalovce, TrebiSov,
Kosice-okolie), ktora je z aspektu zdravotného stavu najmenej vyhovujuca,
pretoze tu prevlada najnepriaznivejsi zdravotny stav obyvatel'stva. K tejto
oblasti okresov vychodného Slovenska s najnepriaznivej$im zdravotnym
stavom sa vSak pripojili aj d’alSie Styri okresy — Senec, Medzilaborce
a Lucenec, ktoré st taktiez ovplyviiované kvalitou Zivotného prostredia a to
najmé v okrese Senec, ako sucast’ Bratislavskej zat'azovej oblasti. Region
vel'mi nepriaznivého zdravotného stavu lokalizovany v juhovychodnej Casti
Slovenska bol Specificky najmd dobrou situdciou v imrtnosti na choroby
dychacej sustavy ale taktiez aj dostatocnym uZzivanim antikoncepcie ¢i
dostato¢ny pocet lekarov pre dospelych (obr. 46f). V tomto type si najhorsie
postavenie zachovali doj¢enska a novorodenecka umrtnost’, ku ktorym sa
pridala nedostato¢né napojenost’ na kanalizaciu.
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Obrazok 45 Typy ZSO Slovenska a ich indikatorv (1997-2007)
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Obrazok 46 Priemerné hodnoty indikatorov ZSO SR (1997-2007)
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Zdravotny stav obyvatel'stva je okrem uvedenych faktorov odrazom aj kvality
zivotného prostredia a je jednym z rozhodujucich faktorov, ktoré na neho vplyvaju.
Jej priaznivy vyvoj je zakladnym predpokladom pre dosiahnutie pozitivnych
trendov v zékladnych ukazovatel'och zdravotného stavu obyvatel’stva. Je zrejmé, Ze
kvalita zivotného prostredia je vyznamnym fenoménom vplyvajlicim na zdravie
Cloveka. Velky rozsah faktorov, ktorych pdsobeniu je Tl'udsky organizmus
vystaveny uz od prvych dni svojho zivota sa rozhodujucim spdsobom podpisuje na
fyzickom i duSevnom stave kazdého z nas.

V stcasnej dobe, je zdravotny stav obyvatel'stva v Slovenskej republike do
velkej miery ovplyvneny znehodnotenym zivotnym prostredim, Kktory je
vysledkom posobenia &loveka. Clovek svojimi aktivitami narasa prirodné procesy,
negativne ovplyviiuje zivotného prostredia a tym casto vyvoldva aj neziaduce
zmeny s negativnym G¢inkom na zdravotny stav.

Kvalita zZivotného prostredia je odrazend v environmentéalnej regionalizacii
Slovenska, v ktorej zvlast’ vyznamnu ulohu zohravaji environmentalne zatazové
oblasti. Podl'a environmentalnej regionalizacie Slovenska az takmer 1/3
obyvatel'ov Slovenska Zije v naruSenom az silne naruSenom Zzivotnom prostredi
a toto narusenie je podmienené najmé hospodarskou aktivitou ale aj kontaminaciou
geologickych zloziek, ktoré negativne vplyvaju na zdravotny stav obyvatel'stva
daného regionu. Téato skutocnost’ zohrava dolezitii ulohu pri vplyve na zdravotny
stav obyvatel'stva. Co nam potvrdzuje aj vytvorena typizacia ZSO (1997-2007),
kde prave najnepriaznivejSie typy ZSO boli lokalizované Vtych oblastiach
Slovenska, ktoré s na tom najhorsie aj z pohl'adu kvality zivotného prostredia.

- Zemplinska oblast’ (TrebiSov, Michalovce),

- KoSicko-preSovska oblast’ (KoSice, Presov),

- JelSavsko-lubenicka oblast’ (Revuca),

- Rudniansko-gelnicka oblast’ (Gelnica),

- Pohronsk4 oblast’ (Banska Bystrica, Zvolen, Ziar nad Hronom, Zamovica),
- Dolnopovazska oblast’ (Nové Zamky),

- Ponitrianska oblast’ (Nitra, Partizanske, Prievidza),

Kvalita Zivotného prostredia sa zlepsuje po r. 1989 nakolko transformaciou
hospodarstva najmi tazkych odvetvi priemyslu (chemicky, farebnej metalurgie
a ciernej metalurgie), ktoré najviac znecistuji zivotné prostredie. ZniZzovanim
vyroby ajej likvidaciou napr. Niklova huta Sered’, zvySenou starostlivostou
0 niektoré problémové podniky a ich odpad ako napr. Ziar nad Hronom dochadza
k zlepseniu zivotného prostredia oproti roku 1997.

Okrem socioekonomickych vplyvov (ako i d’alsich) je ZSO ovplyviiovany aj
prirodnym prostredim, kde velmi ddleziti ulohu zohrava geologické podloZie
(Rapant ai., 2010). Podl'a environmentalneho rizika z kontaminacie geologickych
zloziek zivotného prostredia a to zvySenou koncentraciou radéonu mali z okresov
Slovenska najhorSie postavenie okresy Krupina, Spisska Nova Ves a Gelnica.
Prave tieto okresy zaznamenali najnepriaznive;jsi ZSO.
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6 ZAVER

Téma zdravotného stavu obyvatel'stva je v sicasnosti velmi doélezitou a
aktualnou, ¢i uz pohladu samotnych obyvatelov ale aj z pohl'adu buduceho
formovaniu izemia, ako dobrého potencialu pre d’alsi rozvoj. Niet sporu o tom, ze
zdravie patri k zivotu. LCudia zdravie nielen Studuju, ochranuju, ale i prezivaju.
Zdravie je jednou z charakteristik zivota, vo svojej celistvosti je fenoménom
humannym i socialnym. Cielom tejto vedeckej monografie bolo stanovenie
a vytvorenie regionalizacie zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska. Ta
vychadzala z hodnotenia vybranych aspektov a indikatorov zdravotného stavu.
Toto nam vytvorilo zaklad k vytvoreniu typizacie zdravotného stavu obyvatel'stva
Slovenska.

Vyznamnym aspektom typolégie ZSO boli jeho indikatory. Analyza bola
vypracovana pre vSetky indikatory ZSO, ktoré vychadzali z koncepcie trvalo
udrzate'ného rozvoja. Je dolezité poznamenat’, ze ako kliCovy ukazovatel pri
charakteristikach indikatorov vystupovali ich hodnoty, nakol'’ko sme tieto hodnoty
porovnavali z celoslovenskym priemerom. Pri tomto kroku sme na zaklade danych
indikatorov dokumentovali a zaroven poukazali na regiony Slovenska, ktoré maju
postavenie vzhl'adom k indikatoru pozitivne alebo negativne.

Najdolezitejsim z pohl'adu ZSO Slovenska bola jeho typizacia, ktora sa
poctom typov v sledovanych ¢asovych tisekoch menila. Preto sme z pohl'adu ZSO
Slovenska identifikovali Vv ¢asovej jednotke 1997-2007 okresy s najlepSim a
najhor$im zdravotnym stavom. V tejto Casovej jednotke sme vyclenili Sest’ typov
ZS0O: vyborny, dobry, dostato¢ny, neuspokojivy, vysoko nepriaznivy,
najnepriaznivej§i. Do skupiny s najlepSim ZSO sme zaradili okresy Poprad,
Bratislava I, Bratislava II, Bratislava III, Bratislava IV, Bratislava V, KoSice I,
Kosice II, Kosice III, KoSice IV. Tieto okresy dosiahli priaznivé hodnoty najma pri
chorobach obehovej sustavy, nadoroch, chorobach traviacej sustavy, chorobach
dychacej ststavy, vonkajsich pric¢inach, ale aj zdravotnej dostupnosti, ¢i technickej
infrastrukture. V tejto skupine okresov sa ako vel'mi negativne javil indikator
potratovosti, ktorého hodnoty boli vel'mi vysoké. Druhej skupine okresov sme
priradili dobry ZSO. Tato skupina pozostavala z 16 okresov Slovenska. V tychto
okresoch prevlada vysoky pocet zomretych na nadory, choroby obehovej sustavy,
vonkaj$ie pri¢iny, vysok4 miera potratovosti, nedostatocny pocet 16zok ale nizka
napojenost’ na kanalizaciu. V severozapadne Casti izemia Slovenska sa zoskupili
okresy (Dolny Kubin, Cadca, Kysucké Nové Mesto, Bytéa, Povazska Bystrica,
Puchov, Ilava, Trenc¢in) s dostatoénym ZSO. Aj napriek skutocnosti, Ze najmi
okresy V juznej Casti oblasti s ovplyviiované priemyselnymi aktivitami urovne
umrtnosti piatich najCastejSich pri¢in smrti dosahuji hodnoty nizsie ako
celoslovensky priemer. Nepriazniva situdcia bola najmd pri indikatoroch
napojenosti na vodu a kanalizaciu. Stvrty typ ZSO bol priradeny okresu Rimavska
Sobota a okresom v severnej Casti vychodného a stredného Slovenska. Indikatory
zdravotnej dostupnosti a technickej infrastruktary sa v tychto okresoch javia ako
nedostatocné, pretoze su nizsie ako celoslovensky priemer. Situacia bola opacna pri
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ukazovateloch dojcenskej a novorodeneckej umrtnosti, pretoze d4 dosahovala
Vv tychto okresoch nadpriemerné hodnoty. NajpocetnejSiu skupinu tvorili okresy,
ktorym bol priradeny typ vysoko nepriaznivého ZSO. Tuto skupinu tvorilo 21
okresov. Okresy sa vyznaCovali priaznivymi  hodnotami  dojc¢enskej
a novorodeneckej imrtnosti, ale aj dostatoénym pocétom lekarov pre deti a dorast,
na strane druhej su indikatory, ktoré sa prejavili vo vztahu k zdravotnému stavu
ako negativne, pretoze ich uroven bola vyssia ako celoslovensky priemer. Patrilo
Knimi tieto indikatory (5 mnajéastejSich pri¢in smrti, napojenic na vodu
a kanalizaciu, potratovost, postelovy fond. Posledni oblast z hl'adiska
zdravotného stavu sme vyc€lenili v juznej casti vychodného Slovenska
S pri¢lenenim okresov Senec, Medzilaborce a Lucenec. Tymto okresom sme
priradili najnepriaznivejsi ZSO, ktory bol zaroven typom najhorSim. Iba indikator
potratovosti a imrtnost’ na choroby dychacej ststavy zaznamenali priaznivé
hodnoty vo vztahu k zdravotnému stavu. Ostatné indikatory boli pri tomto type
zdravotného stavu zaradené medzi tie, ktoré posobia na zdravotny stav negativne.

Tato publikdcia nam poukazala na priestorové disparity indikatorov
zdravotného stavu obyvatel'stva na Slovensku. Zaroven sme svoju pozornost
upriamili  aj na najviac ohrozené okresy Slovenska. Ulohou geografie je dané
informacie spracovat’ do priestoru, ale hl'adanie posobenia faktorov a ich vplyvov
na zdravie obyvatel’stva je predmetom skimania inych vednych disciplin.
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8 RESUME

Population Health Status in Slovakia

INTRODUCTION

Health and health status of the population is currently among the most
important priorities of each society since only the healthy society creates one of the
conditions for its following sustainable development. Good health status of
population also creates very good preconditions for the functioning of the economy
because only healthy people are able to give valuable outputs in their professions.
A man who lives life in full health has usually better conditions to achieve a
valuable life as an individual plagued by physical and psychological difficulties.
Health is also one of the main pillars of human development concept. Close link
between health and human development is given by their mutual interaction. In
addition, health is one of the most important attributes of life quality and
sustainability of individuals and society.

For many of us, health is the most precious value which is owned by man,
but also it can be quickly lost because of various negative phenomena. In all human
cultures, health has been placed on top of the hierarchy of values that people
ascribe. The question of health or health status should be very important for each
individual because neglecting the health status leads to disease which in some cases
ends in death. Interest in studying health and health status is intensified especially
with many social, political and economic changes and increasing environmental
pollution. Knowing the spatial dimensions of the population health status in
Slovakia is one of the aspects that may play an important role in the future.

The aim of the monograph was to determine and create the regionalization of
health status of the population in Slovakia on the basis of a methodology based on
an evaluation of selected aspects and indicators of health status. By creating the
typization of population health status, it will point out the regional disparities of
this indicator.

1 THEORETICAL - METHODICAL BASES OF THE WORK

The issue of population health status is the concern of several scientific
disciplines which is reflected in its different understanding. For this reason, the
health status of the population is not only medical and sociological issue, but also
an interest of other scientific disciplines e.g. geographical or environmental. This
issue is directly and indirectly reflected in the works of the Slovak and foreign
authors: Kebza, 2005, Ktivohlavy, 2001, Vasina, 1999, Vagner 1996, Seedhouse,
1995. For example, Kebza (2005) defines health by its apparent, especially,
accepted explicitness of its content (man either is or is not healthy) certainly the
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concept of a comprehensive nature that accurate, concise, and general
unconditionally accepted definition does not exist yet.

Furthermore, the issue of health status is solved also in geographical and
environmental field. In the works of geographical nature, this topic was elaborated
by Krajéir (1994, 1993, 1991, 1978) on the example of the spatial extension of
selected types of diseases in selected localities of Slovakia.

The main methods of the work were mainly comparative, analytical and
synthetic methods. When processing the issue of health status of the Slovak
population, we relied primarily on mathematical-statistical and mathematical
methods which we then used to create indices of charts and graphs. One of the
basic steps when analyzing the population health status in Slovakia was setting up
the indicators reflecting the health status alongside with monitoring their level in
particular years. We chose the years 1997 and 2007 and the period during the years
1997-2007. The basic spatial units, in which we monitored population health status,
were the districts of Slovakia. For the qualitative illustration of indicators we used,
from the mathematical methods, the hierarchical clustering method. For processing
by the cluster analysis, we used statistical program STATISTICA.

For the calculation of the distance rate, reflecting the similarity of the
districts, we used Euclidean distance (Kejkula, 1979).

:
d(4,4) = ) (au -
k=1

In the work, the so-called Ward’s method was applied.

= YD ony = )

=1i=1 ;=1

Based on the selected clustering method, we determined in the years of 1997,
2007 and during the period of 1997-2007 several spatially distinct regions in
Slovakia. In the work, we used the clustering method to create a total synthesis of
indicators of population health status in Slovakia. Due to the abundance of clusters,
we chose the most appropriate distance of joint the distance of joint 10, as the basis
for the types of population health status for each year. This was also reflected in the
tightness of links of indicators. Each cluster consists of several districts. After the
creation of clusters, the regions were formed in Slovakia. Each region was assessed
in terms of quality and based on that we assigned it the type of population health
status.

2 INDICATORS OF POPULATION HEALTH STATUS

An important part of the health characteristics are the health indicators, so
called quantitative and qualitative indicators of health, which are variables through
which we can directly, but also indirectly assess changes in health status.
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Synthesis of health status indicators reflected six aspects: nutrition of the
population (daily consumption of energy and some nutrients, consumption of
selected foods and beverages, quality of food and food chain) - entering into the
synthesis indirectly, population mortality (neonatal mortality, infant mortality,
cause of death), life expectancy at birth, the population with access to public
sewer and public water supply (population connected to public sewer and to
public water supply), the availability of health infrastructure (medical places in
ambulatory care, practitioner for adults, practitioner for children and adolescents),
a prudent approach to parenting (development in the use of contraception for
women in fertile age, development of abortion indicators). The selected indicators,
based on relevant dendrograms for years 1997 and 2007 and period 1997-2007,
generated the levels of population health status in Slovakia.

3 SYNTHETIC EVALUATION OF HEALTH STATUS INDICATORS

Regional disparities in the quality of population health status in the districts
of Slovakia in the base year 1997 showed through several types. Specifically, it
was the nine types of health status. Essentially, two significant areas were created
in this year: in Eastern Slovakia, but also in Western and Central Slovakia. In
Eastern Slovakia, similarly, two areas were created with two distinct types of the
population health status. One in the north (with the exception of the districts of
Medzilaborce and Poprad) dominated by unfavorable population health status. The
second is located in the southern part of Eastern Slovakia with the dominant
position of sufficient type of the population health status. Representation of other
types of population health status in central and western parts of Slovakia had rather
a mosaic nature with the dominant position of satisfactory type of the population
health status.

- Excellent type of population health status (e.g. Bratislava | District),

- Very good type of population health status (e.g. Poprad District),

- Quite good type of population health status (e.g. Zilina District),

- Good type of population health status (e.g. Rozniava District),

- Sufficient type of population health status (e.g. Trebisov District),

- Satisfactory type of population health status (e.g. Komdrno District),

- Unsatisfactory type of population health status (e.g. Brezno District),

- Unfavorable type of population health status (e.g. Malacky District),

- The most unfavorable type of population health status (e.g. Senica District).

In 2007, which represented the final year in monitoring the population
health status in Slovakia, this studied phenomenon was qualified at the level of 8
types of population health status. The territory of Slovakia was, after this
typization, categorized to the eastern, southern and western part in which negative
types of population health status dominated. In the districts of Northern and Central
Slovakia, the positive types of population health status prevailed. Compared with
base year 1997, in 2007 three types of positive population health status are
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excluded - excellent, quite good and good. The number of types of the population

health status increased by two new negative types of population health status (very

unfavorable and highly unfavorable). Such structure of types of population health

status divided the territory of Slovakia to areas with higher representation of

negative types of population health status mainly in eastern, southern and western

part of Slovakia. For central and northern parts, rather positive types of population

health status were specific.

- Excellent type of population health status (e.g. Pezinok District),

- Sufficient type of population health status (e.g. Poprad District),

- Satisfactory type of population health status (e.g. Humenné District),

- Unsatisfactory type of population health status (e.g. Presov District),

- Unfavorable type of population health status (e.g. Galanta District),

- Very unfavorable type of population health status (e.g. Krupina District),

- Highly unfavorable type of population health status (e.g. Lucenec District),

- The most unfavorable type of population health status (e.g. Sobrance District).
The least types of population health status, regarding the number of types, were

created by the synthesis in the period 1997-2007. For this period, 6 types of

population health status were characteristic. It is 3 types less than in the year 1997,

but also 2 types less compared to the year 2007. During this period, there is a

predominance of negative types of population health status over positive types of

population health status. Since in the base year 1997 and also in the final year 2007

the territory of Slovakia had rather mosaic representation of different types of

health status, in the period from 1997 to 2007 the territory was more compact.

Partly, it was by reducing the number of types of health status, but also there is a

formation of larger regional units.

- Excellent type of population health status (e.g. Poprad District),

- Good type of population health status (e.g. Ruzomberok District),

- Sufficient type of population health status (e.g. Cadca District),

- Unsatisfactory type of population health status (e.g. Rozrava District),

- Highly unfavorable type of population health status (e.g. Reviica District),

- The most unfavorable type of population health status (e.g. Michalovce

District).

4 CONCLUSION

The presented work dealt with the issues of population health status in
Slovakia. Our aim was to determine and create the regionalization of population
health status in Slovakia on the basis of a methodology based on an evaluation of
selected aspects and indicators of health status. By creating the typization of
population health status in Slovakia, we assigned the districts of Slovakia the types
of health status in the years 1997 and 2007 and the period during the years 1997-
2007.
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The most important, from the perspective of population health status in
Slovakia, was the typization which regarding the number of types in observed years
has changed. Therefore, from the viewpoint of population health status in Slovakia,
we identified in the years 1997, 2007 and 1997-2007 the districts with the best and
worst health status. In 1997, from the viewpoint of population health status, the
worst areas were in the northern part of Eastern Slovakia together with the districts
of Rimavska Sobota, Velky Krti§, Banska Stiavnica, Pezinok and Senica. By the
year 2007, the situation has changed because the most unfavorable health status of
the population was located primarily in the southern districts of the Eastern, but
also Central Slovakia. The situation was similar also in the period 1997-2007
because also in this period the most unfavorable population health status was
characteristic for the districts located in the southern part of Slovakia.

With this work we pointed out to the spatial disparities in population health
status indicators in Slovakia. We also drew our attention to the most vulnerable
districts of Slovakia. The role of geography is to spatially process the given
information, but finding the cause of factors and their impacts on human health is
the subject of examination of other scientific disciplines.
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