Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002
2.5 LUDSKY ROZVOJ]J A ZDRAVIE

Predchédzajuce narodné spravy sa snazili objasnit problematiku a vyznam merania ludského rozvoja.
Autori analyzovali zdkladné ukazovatele ludského rozvoja cez rovnost prileZitosti zien a muzov,
regionalne rozdiely, porovnavali ich s inymi ukazovatelmi kvality Zivota. Neoddelitelnou stc¢astou spravy
bola kalkulacia indexu ludského rozvoja, doposial’ najvyznamnejsieho integrovaného ukazovatela kvality
Zivota.

Zavery predchadzajlcich sprav potvrdili rastlci vyznam merania ludského rozvoja pre prijimanie
spravnych rozvojovych stratégii. Tohtoro¢na narodna sprava pojednava o zdravi Cloveka a vSetkom, co
na zdravie vplyva. Zdravie a jeho ochrana je oblast velmi citlivd na monitoring relevantnych
ukazovatelov. Repertoar Statistickych ukazovatelov z oblasti zdravia je rozsiahly, i ked sa zvacsa
orientuje na tzv. negativne ukazovatele zdravia - chorobnost a Umrtnost. V poslednom obdobi v$ak
najma Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) zdokonaluje ukazovatele, ktoré vystiznejSie popisuju
zdravie ako prilezitost Zit dlhy a zdravy Zivot.

Korelacia medzi zdravim a ludskym rozvojom je jasna - ¢&m je Clovek zdravsi, tym ma viacej
prilezitosti na rozvoj, inymi slovami - ma lepsie predpoklady na dosiahnutie vyssej kvality Zivota. Tento
vztah vo vSeobecnosti plati aj opacne: rast kvality Zivota, spdsobeny napriklad narastom vzdelanosti
alebo prijmov, je spravidla sprevadzany zlepSovanim zdravotného stavu. Cielom tejto kapitoly je
poukazat na vyznam rdznych faktorov zdravia na zdravotny stav a kvalitu Zivota &loveka. V prvej ¢asti sa
nachadza analyza aktualneho vyvoja hlavnych ukazovatelov ludského rozvoja.

2.5.1 Zakladné ukazovatele 'udského rozvoja

Index ludského rozvoja (Human Development Index, HDI) slizi na meranie dosiahnutého stupria
[udského rozvoja. Pouziva sa predovSetkym na medzindrodné porovnanie, a preto sa v jeho kalkulacii
zuzuje ludsky rozvoj na 4 vSeobecne dostupné a porovnatelné ukazovatele z troch najdélezitejSich
dimenzii Zivota.

1. Zdravie a dlhy Zivot - Ocakavana dizka zivota pri narodeni
2. \Vzdelanie - Miera gramotnosti dospelého obyvatelstva (2/3 vahy)
- Kombinovana miera zapisu na zakladné, stredné a vysoké skoly (1/3
vahy)
3. Zivotna Uroveri - Hruby domaci produkt na obyvatela v parite kipnej sily

Pre tieto ukazovatele index stanovuje minimalnu a maximalnu hodnotu a nasledne ukazuje, kde sa
krajina na danej Skale nachadza. Tabulka 2.9 obsahuje hodnoty za roky 2000 a 2001.

1. Ocakavana dizka Zivota pri narodeni:*® 25 rokov a 85 rokov;
2. Miera gramotnosti dospelého obyvatelstva:®® 0% a 100%;

3. Kombinovana miera zapisu na $koly:®’ 0% a 100%;

4. Redlny HDP na obyvatela (US $ v PPP):>8 100$ a 40 000%.

tabul’ka 2.9
Zakladné ukazovatele k vypoctu HDI pre Slovensku republiku (2000-2001)

Ukazovatele 2000 2001 °
Ocakavana dizka Zivota pri narodeni (roky) 73,18 73,40
Miera gramotnosti dospelého obyvatelstva (%) 99,50 99,90
Kombinovana miera zapisu na skoly I., II. a III. stupna (%) 74,91 74,91
Redlny hruby domaci produkt na obyvatela (PPP$) 10 270 12 380

Poznamka: a. V pripade nedostupnosti aktudlnejsich udajov boli pouzité udaje z predchadzajiceho roka.
Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky.

55 polet rokov, ktoré by sa doZilo novorodené dieta, ak by prevladajice vzorce umrtnosti v ¢ase jeho narodenia boli rovnaké
pocas jeho celého Zivota.

6 percento obyvatelov stardich ako 14 rokov, ktori si schopni s plnym porozumenim precitat a napisat kratky a jednoduchy
text o ich kazdodennom Zivote.

57 Pocet $tudentov zapisanych na uréitom stupni vzdeldvania, bez ohladu na vek, ako percento z celkového obyvatelstva v
oficidlnom Skolskom veku pre danu Uroven vzdeldvania. Kombinovana hruba miera zapisu na Skoly primarneho, sekundarneho
a terciarneho vzdeldvania predstavuje pocet Studentov na vsetkych tychto stuprioch vzdeldvania ako percento z obyvatelstva v
oficialnom Skolskom veku pre tieto Grovne (na Slovensku sa Udaj prepocitava na obyvatelov vo veku 6 az 22 rokov).

58 Za tymto Gelom je HDP na obyvatela v domacej mene vydeleny paritou kupnej sily (purchasing power parity, PPP). PPP
mozno definovat ako polet jednotiek domacej meny potrebnych na klpu rovnakého mnoZstva tovaru a sluzieb na domacom
trhu, aké by sa dalo kapit za 1 dolar v USA. PPP umozZiiuje medzindrodné porovnanie redlnych cenovych Grovni. Vymenné kurzy
mozu nad- alebo podhodnocovat kipnu silu.

41 Ludsky rozvoj a zdravie



Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

Podielom rozdielu skutocnej a minimalnej hodnoty a rozdielu hrani¢nych hodnét (maximalnej a
minimalnej) sa vypoditaju tri parcidlne indexy — index dizky Zivota, index vzdelania a index HDP. Index
vzdelania je z 2/3 tvoreny indexom gramotnosti a z 1/3 indexom miery zapisu na Skoly. Vysledny index
HDI je jednoduchym aritmetickym priemerom parcidlnych indexov (tabulka 2.10).

Kone¢na hodnota indexu sa pohybuje medzi hodnotami 0 a 1, priCom umoZnuje porovnanie s
ostatnymi krajinami. Rozdiel medzi dosiahnutou hodnotou a maximalnou hodnotou ukazuje, o kolko
krajina zaostdva za maximalnou hodnotou 1, resp. o kolko sa musi zlep$it. Vyzvou pre kazdu krajinu je
najst spbsoby, ako toto zaostdvanie zredukovat.

tabul’ka 2.10
Parcialne indexy a celkovy HDI pre Slovensku republiku (2000-2001)

Indexy 2000 2001
Index diZzky Zivota 0,803 0,807
Index dosiahnutého vzdelania 0,913 0,916

Index gramotnosti 0,995 0,999

Index zapisu na Skoly 0,749 0,749
Index upraveného realneho HDP 0,773 0,804
Index lI'udského rozvoja HDI 0,830 0,842

Zdroj: Vypocet autora

Tabulky 2.9 a 2.10 sa opieraju o domace Statistické zdroje. V medzindrodnom rebricku HDI sa
kombinuju standardizované (daje viacerych organizacii (OSN, UNICEF, WHO, Svetova banka), ktoré
pouzivaju vlastné prieskumy alebo ndrodné zdroje. Z dévodu harmonizacie Udajov mézu nastat medzi
domacimi a zahrani¢nymi zdrojmi mierne odchylky.

Slovenska republika sa v roku 2001 umiestnila v medzinarodnom rebri¢ku ludského rozvoja na 35.
mieste zo 162 krajin sveta.>® V roku 2002 bolo do medzinarodného porovnania zahrnutych opat viacero
rozvojovych krajin a Slovensko spomedzi 173 krajin kleslo o jednu priecku na 36. miesto. Slovensko
svojim umiestnenim v oboch rokoch potvrdilo dlhodobl poziciu medzi krajinami s vysokym stupfiom
ludského rozvoja. Oproti predchadzajicemu zistovaniu SR predstihla juhoamerické krajiny Uruguaj a
Cile, ako aj Kuvajt. Slovensko si udrzalo za Slovinskom a Ceskou republikou tretiu poziciu medzi
krajinami byvalého socialistického bloku, avsak Madarsko aj Polsko maju tendenciu rychlejSieho rastu.
Naznacuje to najma vyvoj hrubého domaceho produktu ako aj vyssi podiel Studujicej mladeze u nasich
susedov. V roku 2002 si prave vdaka vys$&im prijmom Madarsko vymenilo 35. miesto so Slovenskom.®°

Jedna zo zéakladnych zasad koncepcie ludského rozvoja hovori o rovnosti prilezitosti bez ohladu na
vonkajsie znaky. Od roku 1995 sa na p6de UNDP zostavuje tzv. rodovo-rozliseny index rozvoja (Gender-
related Development Index, GDI). GDI skima kvalitu Zivota prostrednictvom rovnakych ukazovatelov
ako HDI, ale upravuje vysledok podla rodovej nerovnosti medzi muzmi a zenami.

Vypolet tohto indexu je trochu zloZiteji ako v pripade indexu ludského rozvoja.®* Velmi
zjednoduSene mozno povedat, Ze parcidlne indexy sU upravené podla podielu oboch rodov na
obyvatelstve a podla pomeru priemernej mzdy zien k mzde muZov.

Rovnost prileZitosti ludského rozvoja medzi Zenami a muzmi by podla S$tatistickych &isel nastala v
pripade rovnosti hodn6t HDI a GDI. Podla medzindrodného skimania je vsak GDI v kazdej krajine nizsi
ako HDI. To znamena, ¥e Uplna rovnost medzi Yenami a muZmi neexistuje nikde na svete.®® Treba viak
zaroven upozornit, Ze nerovnost nemusi nevyhnutne znamenat priaznivej$ie podmienky pre muzov, ako
sa zvycajne diskusia o rodovej problematike interpretuje. Postavenie Slovenska v rodovom porovnani je
velmi podobné situacii vo vacsine rozvinutych krajin: Zeny maju biologickl vyhodu dlhsieho Zivota (Zeny
Ziju o priblizne 11% dlhsie ako muzi), maju miernu prevahu v proporcii Studujlicej mladeze (zo sto zZien a
muzov vo veku 6-22 rokov Studuje priblizne o 3 Zeny viac ako muzov), a maju zhruba dvojtretinovy
podiel na vytvorenom domdacom produkte (priemernd mzda Zien dosahuje tri Stvrtiny priemernej mzdy
muzov).

Slovenskd republika dosahuje podobné umiestnenie v GDI ako HDI rebri¢ku, ¢o moZno interpretovat
aj tak, Ze rozlozenie Sanci na kvalitny Zivot medzi zeny a muzov nepresahuje ramec celkového ludského
rozvoja. Tabulka 2.11 obsahuje zdkladné ukazovatele ludského rozvoja podla rodov.

% Zdroj: UNDP: Human Development Report 2002. New York (2002)

50 pozri medzindrodné porovnanie HDI v Statistickej prilohe.

61 Pozri podrobn( metodiku vypo&tu GDI napr. v: UNDP: Human Development Report 2002. New York, (2002).
52 pozri medzindrodné porovnanie GDI v Statistickej prilohe.

Ludsky rozvoj a zdravie 42



Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

tabul’ka 2.11
Zakladné ukazovatele k vypoctu GDI pre Slovenskt republiku (2000-2001)

Ukazovatele 2000 2001 °
Zeny Muzi Zeny Muzi
Ocakavana dizka Zivota pri narodeni (roky) 77,22 69,14 77,60 69,54
Miera gramotnosti dospelého obyvatelstva (%) 99,50 99,50 99,90 99,90
Kombinovana miera zapisu na skoly I., II. a III. stupna (%) 76,33 73,55 76,33 73,55
Redlny hruby domaci produkt na obyvatela ® (PPP$) 7 925 12 750 9 545 15 383

Poznamka: a. V pripade nedostupnosti aktudlnejsich ddajov boli pouzité (daje z predchadzajiuceho roka. b.
Prepocet autora podla metodiky UNDP. Blizsie pozri napr.: UNDP: Human Development Report 2002.
Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky

Pri vypocte rodovo-rozliSeného indexu sa postupuje podobne ako pri vypocte indexu ludského
rozvoja, avsak Ciastkové indexy - dizky Zivota, vzdelania a déchodku - sa upravia podia podielu Zien a
muzov na populacii. Pri vypocte indexu déchodkov sa vychadza z pomeru mzdy zien a muzov a ich
zastUpenia na ekonomicky aktivnom obyvatelstve (pozri tabulku 2.12).

tabul'ka 2.12
Parcialne indexy a celkovy GDI pre Slovenskl republiku (2000-2001)

Indexy 2000 2001
Index rovnomerného rozdelenia dizky Zivota 0,802 0,809
Index rovhomerného rozdelenia vzdelania 0,913 0,916
Index rovhomerného rozdelenia dochodku 0,766 0,798
Rodovo-rozliSeny index I'udského rozvoja GDI 0,827 0,841

Zdroj: Vypoclet autora.

2.5.2 Zdravie a l'udsky rozvoj

Dizka Zivota, parameter zdravia, tvori tretinu vahy oboch z&kladnych ukazovatelov fudského rozvoja.
Akékolvek zmeny v Umrtnostnych pomeroch v danej krajine sa velmi citlivo prejavuju na vyslednych
indexoch. Potvrdzuju to aj trendy vyvoja HDI vo véacSine krajin sveta, ktoré zaznamenali za uplynulych
25 rokov vysoky nérast indexu aj vdaka pozoruhodnému prediZeniu priemerného veku. S vynimkou
Madarska dosiahli vSetky krajiny, ktoré sa umiestnili v rebricku HDI za rok 2002 pred Slovenskom, za
uplynulé tri desatrocia vacsie predizenie Zivota ako SR. Mnoho krajin s podobnou vychodiskovou
poziciou, napr. Malta, Cyprus alebo aj Slovinsko, dosiahli dvoj- aZ trojnasobne vyssi prirastok dlhovekosti
ako SR. DiZka Zivota na Slovensku, podobne ako v Madarsku, Polsku alebo Rumunsku, skor stagnovala,
vo vacsine krajin byvalého Sovietskeho zvdzu doSlo dokonca k jej poklesu. Tabulka 2.13 ukazuje na
rozdielny vyvoj dizky Zivota v krajindch s priblizne rovnakou vychodiskovou situdciou pred $tvrtstoro&im.

tabulka 2.13
Vyvoj dizky Zivota za uplynulych 30 rokov

Umiestnenie Oc&akavana dizka Zivota (v rokoch) Index l'udského rozvoja
podl’a HDI 2002 r. 1970-1975 r. 1995-2000 zmena (%) r. 1975 r. 2000
4. Belgicko 71,4 77,9 +9,1 0,844 0,939
5. Australia 71,7 78,7 +9,8 0,844 0,939
10. Finsko 70,7 77,2 +9,2 0,836 0,930
15. Rakusko 70,6 77,7 +10,1 0,840 0,926
16. Luxembursko 70,7 77,0 +8,9 0,831 0,925
25. Singapur 69,5 77,1 +10,9 0,722 0,885
29. Slovinsko 69,8 75,0 +7,4 0,843 © 0,879
30. Malta 70,6 77,6 +9,9 0,731 0,875
33. Ceské republika 70,1 74,3 +6,0 0,835 ° 0,849
35. Madarsko 69,3 70,7 +2,0 0,775 0,835
36. Slovensko 70,0 72,8 +4,0 0,813 ° 0,835
37. Polsko 70,4 72,8 +3,4 0,792 © 0,833
49, Litva 71,3 71,4 +0,1 0,816 © 0,808
53. Loty&sko 70,1 69,6 -0,7 0,790 ° 0,800
60. Ruska federécia 69,7 66,1 -52 0,809 ° 0,781
62. Bulharsko 71,0 70,8 -0,3 0,763 @ 0,779
63. Rumunsko 69,2 69,8 +0,9 0,755 0,775
80. Ukrajina 70,1 68,1 -2,9 0,795 © 0,748

Zdroj: UNDP: Human Development Report 2002, prepocty autora; a. udaj za r. 1990. b. rok 1985. c. rok 1980.
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Viacero krajin, ktoré ekonomovia zaraduju medzi rozvojové krajiny, dosiahlo v rovnakom obdobi
narast dizky Zivota o viac ako 10 rokov a vyrazne predstihlo Slovensko (napr. Cile 63,4-74,9; Spojené
arabské emiraty 62,5-74,6; ale aj JuZznd Kdrea 62,6-74,3). Na Uspednom zvy$ovani ofakavanej dizky
zivota v tychto krajindch sa okrem preventivnych opatreni (napr. boj proti fajeniu) vyrazne podielal
pokrok v lie¢eni (napr. operacie na otvorenom srdci, véasna lietba hypertenznej choroby, atd.) Udaje z
tabulky 2.13 potvrdzuju pozitivhu korelaciu medzi zdravim a lfudskym rozvojom.

Zdravotna starostlivost v primeranej kvalite ma vyznamny vplyv na zdravotny stav populacie. Udaje z
rozvojovych krajin dokazuju, ze pri vydavkoch nizsich ako 60 dolarov na osobu za rok nie je zabezpecena
adekvatna zdravotnicka starostlivost. Existuju vS$ak aj opac¢né limity: zvySovanim vydavkov na
zdravotnictvo nad 1000-1500 dolarov na osobu za rok sa nadej na zdravy Zivot u? dalej nezvy3uje.®®
Vyznamny vztah medzi vydavkami na zdravotnicke sluzby a zdravotnym stavom ilustruje graf 2.10.
Nadej na dlhsi zivot v primeranom zdravi je vyssSia v krajinach, ktoré investuju do zdravotnictva vyssie
sumy. Efektivnost zdravotnickeho systému, teda pomer medzi investovanymi zdrojmi a kvalitou sluzieb,
je v8ak délezitou i ked' tazko meratelnou podmienkou.

graf2.10
Naklady na zdravotnictvo a ndadej na zdravy Zivot
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Zdroj: WHO (2002)

Svetova zdravotnicka organizédcia zaviedla v poslednych rokoch nové ukazovatele zdravia, ako
olakdvand dizka zdravého Zivota (health-adjusted life expectancy alebo jednoduchsie healthy life
expectancy, skr. HALE®") alebo roky Zivota stratené kvéli zlému zdravotnému stavu a predéasnému
umrtiu (disability-adjusted life years, skr. DALYs). HALE na rozdiel od konvenénej dizky Zivota zahffia iba
nadej na roky prezité v zdravi, je teda upravend o roky strdvené v zlom zdravotnom stave (chorobe,
invalidite, a pod.). , Analyza Svetovej zdravotnickej organizacie potvrdzuje, ze fajenie a konzumacia
tabaku patria z globalneho hladiska medzi hlavné rizikové faktory zdravia. WHO identifikovala v
rozvinutych krajinach fajCenie ako hlavny faktor vzniku a Sirenia choréb, najma rakoviny dychacieho
systému, chronického zapalu priedusiek a prakticky vetkych cievnych choréb.®® K dalim vyznamnym
faktorom zdravia v nasich podmienkach patri podla WHO vysoka spotreba alkoholu, vysoky krvny tlak a
vysoky obsah krvnych tukov (tabulka 2.14).

Uvedené rizikové faktory su odrazom zivotného Stylu populdcie. SU podskupinou SirSej mnoziny socio-
ekonomickych vplyvov na zdravie, ktoré zahffiaju aj také veliiny ako Uroven vzdelania, poziciu na trhu
prace alebo riziko chudoby. Nezamestnanost, postihujica najma ludi s niz8im alebo chybajlcim
vzdelanim, je jednou z hlavnych pri¢in vzniku a Sirenia chudoby. Korelacia tychto fenoménov so
zdravotnym stavom bola dokazana napr. multifaktoridlnou analyzou v porovnani slovenskych okresov.®®
V okresoch s vy$&im podielom populécie iba so zékladnym vzdelanim bola diZka Zivota vyrazne kratsia
ako v okresoch s najniz&im podielom obyvatelov so zékladnym vzdelanim.®” Posledn& narodna sprava v
kapitole o merani ludského rozvoja poukazala na skuto¢nost, Ze so zhoréenym pristupom ku vzdelaniu a
informaciam oproti muZom sa stiera biologickd vyhoda Zien Zit dlhsi Zivot. V krajinach, kde maju Zeny

63 zdroj: Ginter (2001).

54 pdvodny nazov bol DALE (disability-adjusted life expectancy), zmena v r. 2002 kvoli upravenej kalkulécii ukazovatela. Blizie
pozri WHO: World Health Report 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva (2002).

55 Bliz8ie pozri WHO (2002).

66 Zdroj: Deme$ - Ginter — Kovac (1998).

57 Bliz8ie pozri aj Narodna sprava o ludskom rozvoji Slovensko 1998, s. 143-144, UNDP, CPHR (1998).
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menej Sanci na vzdelanie ako muzZi, sa dlZzka Zivota oboch pohlavi vyrovnava a zeny Ziju relativne kratsie
ako v inych krajinach.5®

tabul'ka 2.14
Vybranych 10 hlavnych rizikovych faktorov zdravia v rozvinutych krajindch (ako % pric¢in vzniku choréb,
merané cez DALYs ?) a 10 hlavnych choréb a urazov

Rizikovy faktor % DALYs Choroba alebo uraz % DALYs
Tabak 12,2 Ischemicka choroba srdca 9,4
Krvny tlak 10,9 Depresivne poruchy 7,2
Alkohol 9,2 Mozgovocievne choroby 6,0
Cholesterol 7,6 Poruchy z uzitia alkoholu 3,5
Nadvaha 7,4 Poruchy centralneho nervového systému 3,0
Nizky prijem ovocia a zeleniny 3,9 Hluchota 2,8
Telesnd nedinnost 3,3 Chronické choroby pltc 2,6
Zakazané drogy 1,8 Urazy z dopravnych nehdd 2,5
Nechraneny pohlavny styk 0,8 Osteoartritida © 2,5
Nedostatok zeleza ° 0,7 Rakovina priedusnice, priedusiek a pltc 2,4

Poznamka: DALYs - roky Zivota stratené kvéli nespésobilosti (zlému zdravotnému stavu alebo predcasnému
umrtiu). b. Choroby suvisiace s tehotenstvom a perinatdlnym obdobim, ako aj priamymi ucinkami
chudokrvnosti. c. Zépal kostnych kibov.

Zdroj: WHO (2002).

Pre analyzu vplyvu zdravia na kvalitu Zivota maju okrem oficidlnych Udajov o Umrtnosti a chorobnosti
vysokU vypovedaciu hodnotu aj prieskumy subjektivneho hodnotenia zdravotného stavu samotnymi
ludmi. Graf 2.11 ukazuje, Ze podiel obyvatelstva nachadzajliceho sa podla vlastného posudenia v stave
dlhodobej choroby je v kandidatskych krajindch EU pomerne vysoky. S uréitou davkou zjednodudenia
mozno konstatovat, Ze pozitivhe vnimanie vlastného zdravia v tejto ¢asti Eurdpy narasta geografickym
smerom na juh. Vo vacsine z uvedenych krajin prevazuju zZeny v negativhom hodnoteni zdravia.
Porovnanie s Udajmi WHO o oclakdvanej strate zdravych rokov pri narodeni (expectation of lost healthy
years at birth) ukazuje, Ze s rodovymi rozdielmi v subjektivnom hodnoteni zdravia koreSponduju aj
porovnatelné Udaje o rokoch stratenych kvoli chorobe alebo postihnutiu.

box 2.6
Determinanty zdravia

Ako sa uvadza v nasledujlcich Castiach tejto spravy, zdravie je vyslednicou vplyvu mnohych determinantov.
Niektoré z tychto faktorov zdravia majl univerzélnej$i vplyv (napr. zdravotna starostlivost), iné pésobia i pri
rovnakej intenzite odliSne v réznych koncinach sveta (napr. vplyv zivotného prostredia). Vaha jednotlivych
determinantov zdravia je variabilnd a vykazuje mnoho odchylok. Medzi odbornikmi, zaoberajicimi sa otazkami
fudského zdravia, existuje urcity konsenzus o ich pozitivnom, resp. negativnom vplyve. Oddelené hodnotenie
determinantov zdravia a hladanie jednoduchych kauzélnych vztahov je vSak problematické, kedZe takmer vidy
ide o spolupdsobenie celého komplexu vplyvov. Potvrdzuji to domdace prieskumy zamerané na regionalne
rozdiely zdravotného stavu, ako aj medzinarodné porovnania.

Na ilustraciu mozu posluzit dva jednoduché priklady: 1. Ak by Zivotné prostredie bolo jedinym dolezitym
faktorom zdravotného stavu alebo dlzky Zivota, dozivali by sa obyvatelia okresu Velky KrtiS podstatne dlhsieho
veku ako obyvatelia Kosic. 2. Ak by bola rozhodujlicou pri¢inou skracovania zivota spotreba cigariet, umierali by
obyvatelia Grécka podstatne skér ako obyvatelia Ukrajiny. V oboch pripadoch tieto predpoklady neplatia.
Obyvatelia Kosic sa podla dostupnych Udajov dozivaju napriek znacne vysSiemu znecisteniu zivotného prostredia
o 2-3 roky dlhsie ako obyvatelia Velkého KrtiSa. Gréci Ziju s trojnasobne vyssou oficialnou spotrebou cigariet na
obyvatela za rok o takmer 10 rokov dlhsi zZivot ako Ukrajinci (i ked Udaje nezahrnaju spotrebu ilegélne
dovezenych cigariet).

Spomenuté faktory su sucastou celkového vplyvu na zdravie, nie si vSak pre dané porovnanie rozhodujlce.
MozZno usudzovat, e vaha jednotlivych faktorov na celkovom zdravotnom stave sa meni v pomerne Uzkom
priestore a Case.

58 Blizie pozri Narodna sprava o ludskom rozvoji Slovenska republika 2000, s. 113-114, UNDP, CPHR (2000).
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graf2.11
Percento populdcie udavajucej dlhodobo zly zdravotny stav
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K vSeobecne akceptovanému a globalne platnému poznatku, Ze Zeny sa doZivaju spravidla dlhsieho
veku ako muzi, mozno preto pre rozvinuté krajiny doplnit, Ze Zeny stravia v zlom zdravotnom stave
relativne vacsSiu Cast svojho Zivota ako muzi. V krajinach na najnizSom stupni ludského rozvoja, kde su
rozdiely medzi vekom dozitia muzov a zien mensie alebo minimalne, sU to naopak muzi, ktori stracaju
vadsiu ast Zivota v stave choroby, postihnutia alebo invalidity.

Diskusia o kvalite Zivota poznd nové pojmy ako uz spomenutl HALE, ale aj pojem kvality Zivota
upravenej o zdravie (health-related quality of life, HRQL). Odbornici sa domnievaju, ze ak je
stredobodom pozornosti analyza dopadu choroby na zdravotny stav a pocit pohody ¢loveka-pacienta, je
kvalita Zivota upravena o zdravie povazovana za najvhodnejsi ukazovatel. HRQL zahffia emocionalne,
fyzické a socidlne pocity, ktoré odrazaju subjektivne hodnotenie jednotlivca a jeho reakciu na chorobu.
Odbornici z oblasti zdravotnictva pouzivaji HRQL na meranie dopadov rozli¢cnych porach, postihnuti a
choréb na rézne skupiny obyvatelstva. Sledovanie HRQL u rdznych populdcii pomaha identifikovat
skupiny s chabym fyzickym alebo dusevnym zdravim a smerovat opatrenia a politiky na zlepSenie ich
zdravia.

Zdravie je dynamickou, nie konstantnou hodnotou. Je preto potrebné venovat dostatoény a
pravidelny priestor vyskumu réznych determinantov zdravia. Rovnako ddlezité je tieto poznatky dostat z
vedeckych pracovisk v zrozumitelnej forme na $irok( verejnost. Informovany &lovek ma totiZ viac $anci
na prijatie spravnych rozhodnuti vo vztahu k vlastnému zdraviu.
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