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Zdravotny stav a Zivotné prostredie

obyvatelov Eurdopy

Sudasny zdravotny stav obyvatelstva v byvalych socialistickych krajinich je podstatne horsi ako v demo-
kratickej tasti Eurépy. V "socialistickych" $titoch je signifikantne kratiia dfZka Zivota, pretoZe je tu podstatne
vyifia predtasnd imrtnost do veku 64 rokov. Vysoki predtasni imrtnost zapritifiuji najmi choroby srdca a
ciev (ischemickd choroba srdca, infarkt myokardu, mozgova poriaZka) a rakovina (najmi rakovina plic). Vysokd
kardiovaskuldrna a onkologick4 imrtnos¢v "socialistickych" krajinich je multifaktorilny jav. NajzdvaZnejSimi
rizikovymi faktormi si nevyviZeni vyZiva s nizkym obsahom ochrannych litok (vitaminov C a E, selénu,
karotenoidov, bioflavonoidov ai.), fajéenie, zly Zivotny $tyl, psychické faktory a degradované Zivotné prostredie.

Problematika zdravotného stavu obyvatelov Eurépy sa v
obdobi totalitnej vlady tabuizovala, nakolko takmer vietky para-
metre zdravotného stavu pri porovnani demokratickych a socia-
listickych Statov vyznievali vyrazne v prospech demokraticky
riadenych otvorenych spolo&enstiev. Cielom tohto prehladu je
podaf zakladny obraz si¢asného zdravotného stavu obyvatelov
roznych &asti Eurépy a pokus o zhodnotenie vplyvu Zivotného
prostredia na zdravotny stav obyvatelstva.

Zdravotny stav obyvatelov Eurépy
rozdelenej Zeleznou oponou

Stredna dlzka Zivota muZov je v si€asnosti v byvalych socia-
listickych $tatoch podstatne kratsia ako v inych astiach Eur6py
(obr. 1). Mimoriadne kratka je najma v byvalom ZSSR (64,7
rokov, v ostatnych krajinich socialistického bloku sa pohybuje
medzi 65-69 rokmi. V demokratickych $tatoch Eurdpy je
otakavani diZka Zivota preukazne vyssia, v priemere okolo 73
rokov. Najdlhsie Ziji muzi vo Svaj&iarsku (74 rokov).

Jednou z pritin kratkej dizky Zivota v byvalych socialis-
tickych $tatoch je vyssia dojEenecka imrtnost, ktora dosahuje v
byvalom ZSSR a Juhoslavii extrémne vysoké hodnoty. Hlavnou
pri¢inou je vSak pred€asnd tmrtnost v zrelom veku. Obr. 2
ukazuje zretelni geograficko-politicku rozdielnost pred&asne;j
umrtnosti celej populacie Eurépy (imrtnost do veku 64 rokov,
zapritinena vSetkymi druhmi ochoreni, irazmi a sebevrazdami).
NajvysSia predtasna umrtnost je v celej strednej a vychodnej
"socialistickej" Eurdpe, kym demokratické krajiny susediace
alebo blizke Zeleznej opone maji predéasmi imrtnost zretelne
niZsiu. Najlepsi zdravotny stav vykazuje obyvatelstvo Svaj&iar-
ska, Grécka, Spanielska a Islandu.

Nasledkom vysokej predtasnej imrtnosti sa v byvalych so-
cialistickych $titoch veku 65 rokov doZiva nizke percento
muZskej populacie (obr. 3). Zo sto narodenych sa v byvalom
ZSSR a Madarsku nedoZiva 65 rokov ani 60 % muZov a tento

ukazovatef je velimi nizky aj v CSFR a v Polsku (okolo 63 %).
Situdcia v demokratickych eurdpskych $titoch je ovela priaz-
nivejSia. Tu sa 65 rokov doZiva 75-78 % muZskej populécie.
Najlepsia situicia je vo Svajtiarsku, kde sa aZ 80 % muZov
doZiva veku 65 rokov.

Pritiny pred&asnej umrtnosti:
rakovina a kardiovaskuliarne ochorenia

Ktoré choroby zapriifiuju, Ze v byvalom socialistickom
tibore zomieraju [udia predéasne? Na prvom mieste su to
ochorenia srdcovo-cievneho systému. Obr. 4 ukazuje vyrazne
odlisnu situdciu v predZasnej kardiovaskulamej timrtnosti na
oboch stranich Zeleznej opony. V byvalom ZSSR, Juhoslavii,
Polsku, Madarsku, Bulharsku, Rumunsku a CSFR je kardio-
vaskularna imrtnost najvyssia v celej Eurdope. Primat ma Madar-
sko, kde je predZasnd kardiovaskulirna umrtnost muZov
najvyssia na zemeguli. Na druhej strane demokratické Staty
priamo susediace so "socialistickymi" (Rakiusko, Nemecka
spolkova republika, Grécko) maju preukazne niZSiu kardio-
vaskuldrnu umrtnost. NajniZSia je pred€asnd Gmrtnost za-
pricinend chorobami srdca a ciev vo Svajtiarsku, Taliansku,
Franctzsku, Spanielsku, Portugalsku a Svédsku. V "socialis-
tickych" Statoch zomiera ovela viac Tudi najmé na ischemicki
chorobu srdca a mozgovu porazku.

Dalsia choroba, ktora spdsobuje vysoki pred&asni imrtnost
v §tatoch "socialistického" bloku, je rakovina. Obr. 5 ukazuje
predCasnu umrtnost muZov vo veku 45-54 rokov, ktori zomreli
na vietky druhy rakoviny. Extrémne vysoka je tito imrtnost
najmi v strednej Eurdpe (CSFR, Madarsko a Polsko). V tejto
vekovej kategérii muZov vedie Cesko-Slovensko celosvetovy
rebritek: v nasej krajine je extrémne vysoky najmi vyskyt
rakoviny plic.

Choroby srdcovo-cievneho systému a rakovina zapri€iiiuji v
Eurépe priblizne 75 % vsetkych umrti (52 % kardiovaskuldme
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1. Stredn4 dika #Hvota mulov v byvalych
soclalistickych a demokratickych 3titoch

Eurépy. Udaje z r. 1988-89 (WHO, 1990). CsFr
Madarsko
PoIsko
Juhoslavia
Rumunsko
Bulharsko
ZSSR
Svaj&iarsko
Rakiisko
SRN
Francuzsko
Taliansko
Anglicko
§panielsko
2. Predtasna umrtnost v Eurépe (Standardi-
zovani mortalita pre vek 0-64 r., mu# + Zeny, 60 62 70 72 74
vetky pritiny smrti, 1 - najvyssia (najvyssf
kvartil); 2 - stredne vysok4 (2. kvartil); 3 -
stredne nfizka (3. kvartil); 4 - najniZsia (4.
kvartil); 5 - idaje nie s k dispozicll. Udaje z
r. 1985-88 (WHO, 1992).
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3. Potet muZov doZfvajiicich sa veku 65 rokov
(%, 2o sto narodenych). Udaje z r. 1985-88

(WHO, 1990).

4. Predtasnd kardiovaskuldrna dmrtnost v

55 60 65 70 75
80 Eurépe (Standardizovani mortalita pre vek
% 0-64 r., muZi + Zeny): 1 - najvyssia (najvyssi

kvartil); 2 - stredne vysoka (2. kvartil); 3 -

stredne nizka (3. kvartil); 4 - najnisia (4.
kvartil); 5 - idaje nle sii k dispozicli. Udaje z
r. 1985-88 (WHO, 1992).
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ochorenia, 25 % rakovina). Podiel ostat-
nych ochoreni na pred¢asnej umrtnosti je
nizsi, ale i tu je vicsina ukazovatelov pre
"socialistické" Staty nepriaznivejsia: v tejto
oblasti zomiera pred¢asne viac [udi na
choroby dychacieho systému, na poranenia
a otravy. Sebevrazednost muZov je tu v
priemere o nieco vyssia, ale extrémne vy-
soka sebevrazednost muZov v produktiv-
nom veku sa vyskytuje iba v Madarsku.

Zivotné prostredie a zdravotny stav

Aké su pric¢iny extrémne rozdielncho
zdravotného stavu obyvatelstva, Zijiceho
na oboch stranach byvalej Zeleznej opony?
Zuc&astiiuje sa na tejto situdcii aj zly stav
Zivotného prostredia? Viaceri autori vys-
lovili hypotézy o primarnom vyzname fak-
torov vonkajSieho prostredia pri vzniku
kardiovaskularnych a onkologickych
ochoreni. Faktory vonkajsicho prostredia
nemozZno zuZit iba na znecistenie Zivot-
ného prostredia priemyselnymi a doprav-
nymi exhalatmi. Treba medzi ne zaradit aj
zloZenie vyZivy, vzdelanie, socidlnu po-
hodu a mnohé dalsie spolocenské javy vy-
tvarajice celkovy Zivotny §tyl populacie.
Skupina americkych autorov sa pokusila
kvantifikovat podiel jednotlivych faktorov
pri vzniku zhubnych nadorov. Tvrdia, Ze
fajcenie zodpoveda za 30 - 40 % a vyZiva
za 30 - 50 % vsetkych zhubnych nadorov.
Ostatnym zlozkam prostredia a Zivotnému
Stylu prisudzuji  ovela nizsi podiel,
napr. slne¢nému Ziareniu 2-8 %, alkoholu
2-4 %, infekciam 1-3 % a zne€istenému
Zivotnému prostrediu dokonca iba 1-2 %
(Doll a Peto, 1981). Domnievam sa, Ze
nekritické prenasanie tychto hypotetickych
predstav zapadnych autorov na situéciu,
ktora sa vytvorila po 40 rokoch totalitnej
vlady v strednej a vychodnej Eurdpe by
viedlo k mylnej formulacii priorit, potreb-
nych na ozdravenie nasej spolocnosti.

Degradicia Zivotného prostredia v
byvalych socialistickych $tatoch pravde-
podobne dosiahla taky stupei, Ze jej po-
diel na predtasnej kardiovaskuldrnej a
onkologickej umrtnosti je ovela vyssi
ako tvrdia zahranitni autori.

Kvantifikovat podiel degradovaného
Zivotného prostredia na zhorSeni zdravot-
ného stavu je velmi zloZité, pretoZe chyba
dostatok spolahlivych udajov o stupni
znetistenia Zivotného prostredia v roznych
castiach Eurdpy ziskanych porovnatel-
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S. Predtasnd amrtnost muZov vo veku 45-54 r., na rakovinu (vekovo-Specifickd mortalita
muZov 45-54 r. (100 000, vSetky druhy rakoviny). Priemery z rokov 1980-84 (WHO, 1988).

6. Maximilna depozicla oxidu sirititého z viastnych zdrojov v Eurdpe (v prepotte na istd
hmotnost siry). Udaje z r. 1985. (Statistickd rotenka CSFR, 1991).
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nymi metodickymi postupmi. Obr. 6 ukazuje zretelny rozdiel v
depozicii oxidu siric¢it¢ho vo vychodnej a zapadnej LEurope.
Udaje o oxidoch dusika nie su tak vyrazne rozdielne, ale
vzhladom na technicku zaostalost socialistickych priemyselnych
podnikov je pravdepodobné ohrozenie populdcie emisiami naj-
roznejSicho chemického zloZenia v byvalych socialistickych
Statoch ovela vysSie. Nadmerné pouZivanie pesticidov a hnojiv
zapricinilo zvyseny vyskyt rezidualnych latok, dusiénanov a
tazkych kovov v potravinich. Situiciu v byvalych socialis-
tickych Statoch zhorSuje nevyvazena vyziva, v ktorej chybaju
mnohé ochranne posobiace latky, napr. kyselina askorbova a
selén. Vieme, Ze negativne posobenie nerovnovahy vo vyZzive a
vplyv cudzorodych latok sa mdze kumulovat. Casto nastiva
vzajomné synergické zosilnenie negativnych ucinkov porich vo
vyZive a xenobiotik (Ginter, Kosinova, Chorvatovicova, 1991).
Aj sublimitné koncentracie $kodlivin preto mdéZu svojim
kumulativnym ¢&i dokonca synergickym pdésobenim posko-
dzovat zdravotny stav ludi, ktori konzumuji stravu s niz-
kym obsahom ochrannych litok.

* % %

Nekompetentne riadend industrializdcia a kolektivizacia
polnohospodarstva, dircktivny aZ diktitorsky systém riadenia

spolocnosti a jej duchovného Zivota spolu s politickymi otrasmi
(napr. okupécia Madarska a Cesko-Slovenska) vytvorili situéciu,
ktora viedla k prudkému zhorSeniu zdravotného stavu oby-
vatelstva CSFR, Madarska, Polska a dalSich "socialistickych"
krajin, najmi v poslednych 20-25 rokoch. Nad obyvatelstvom
tychto krajin visi Damoklov me¢ s tromi ¢epelami: degrado-
vanym Zivotnym prostredim, naruSenou $truktirou vyZivy a
narusenym dusevnym zdravim. Napravné opatrenia zamerané na
podporu zdravia obyvatelov byvalych totalitnych §tatov musia
brat do uvahy vsetky tieto faktory.
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