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J A N S R t I T K A 

R C S T Ž I V O T N Í Ú R O V N É 
V E S V Ě T L E D E M O G R A F I C K Ý C H U K A Z A T E L Ů 

(Se zvláštním zaměřením k Brněnskému krajty 

Hmotná i kulturní úroveň pracujících v ČSSR postupně roste, a to zejména 
v poslední době. Zvětšuje a zkvalitňuje se spotřeba hmotná, rozvíjí se i spotřeba 
společenská. Ústředním činitelem při tom všem je pracující člověk a jeho ro­
dina. Je nabíledni, že i ostatní složky životní úrovně — jež nepatří do oboru 
politické ekonomie 2 — rostou, což odpovídá rozvoji a upevňování socialistické 
demokracie, rozvoji a upevňování socialistické zákonitosti. Můžeme proto opráv­
něně říci, že celková životní úroveň pracujících — ve všech složkách — roste 
a že již nyní, kdy jsme teprve dokončili výstavbu socialistické ekonomiky, do­
sahuje vysoké úrovně. 

Objektivní potvrzení správnosti právě uvedených závěrů musí se projevil 
mimo jiné i na demografických ukazatelích. Uvedeme si aspoň nejdůležitější 
z nich, mezi něž zajisté patří: a) přirozený pohyb obyvatelstva, b) novoroze­
necká, kojenecká a dětská úmrtnost, c) střední délka života, tj. věk, jehož 
se pravděpodobně dožije novorozený chlapec nebo dívka. 

Přirozený vývoj obyvatelstva 

Rok Střední stav 
obyv. v CSSR 

Na 1000 obyvatel-
Rok Střední stav 

obyv. v CSSR 
živě naroz. zemřelých priroz. přírůstek 

1937 14 428 715 16,3 13,1 3,2 
1953 12 819 669 21,2 10,5 10,7 
1954 li 952 054 20,6 10,4 10,2 
1955 13 092 570 20,3 9,6 10,7 
1956 13 229 151 19,8 9,6 10,2 
1957 13 358 035 18,9 10,1 8,8 
1958 13 474 401 17,4 9,3 8,1 
1959 13 564 593 16,0 9,7 6,3 

Z uvedených údajů vyplývá: 
— že se ve všech ukazatelích situace pronikavě zlepšila ve srovnání s před­

válečnými léty: 
— že lze nyní sledovat tendenci ke stálému zlepšování; 
— že stále existuje rozdíl mezi českými kraji, kde je situace lepší, a sloven­

skými kraji, které dosud nedosahují celostátního průměru; 
— že při všestranném rozvoji slovenských krajů lze očekávat další relativně 

větší zlepšování situace, takže postupně bude odstraněn rozdíl mezi sloven­
skými a českými kraji, který je v některých ukazatelích dosti značný. To 
se projeví příznivě i v celostátním průměru. 
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Kojenecká a novorozenecká úmrtnost (na 1000 živě narozených) 

Rok 
Novorozenecká úmrtnost (do 28 dnů) Kojenecká úmrtnost (d o 1 roku) 

Rok 
CSSR Čes. kraje Slov. kraje CSSR Čes. kraje Slov. kraje 

1937 48,3 45,5 53,7 117,4 100,7 149,8 
1953 19,5 16,8 24,3 45,0 35,0 62,4 
1954 18,6 16,9 21,4 37,6 30,2 50,4 
1955 17,4 16,2 19,5 34,1 27,9 44,3 
1956 15,4 13,9 18,0 31,4 25,7 40,8 
1957 15,1 13,7 17,5 33,5 25,2 46,7 
1958 14,1 13,2 15,4 29,5 24,4 37,2 
1959 13,0 12,5 13,9 25,7 21,1 32,5 

Dětská úmrtnost 

Rok 

Počet zemřelých na 100 000 žijících dětí ve věků 

Rok 1—4 roky 5—9 rokft 10—14 roků Rok 

CSSR C K S K CSSR C K SK CSSR C K SK 

1937 700,7 529,3 1068,8 262,8 256,3 277,8 168,5 161,9 184,0 
1953 239,5 194,5 334,3 61,5 57,7 70,9 59,2 58,2 61,2 
1954 193,1 156,4 226,4 55,5 49,7 69,9 50,8 46,6 60,1 
1955 170,4 137,5 233,5 57,1 53,5 66,2 52,1 49,9 57,2 
1956 149,5 124,5 195,2 55,5 50,1 67,8 48,3 44,9 56,5 
1957 163,3 128,1 225,8 62,6 58,6 71,3 53,6 52,8 55,7 
1958 139,5 112,4 186,5 50,1 46,0 58,5 45,3 42,2 53,3 
1959 149,3 116,8 204,2 50,3 44,3 62,1 42,2' 38,1 . 52,4 

Střední délka života (věk, jehož se pravděpodobně dožije novorozený chlapec nebo dívka) 

CSSR České kraje Slovenské kraje 
Období Období 

muži ženy muži ženy muži ženy 

1929—1932 51,9 55,2 53,7 57,5 48,9 50,9 
1937 54,9 58,7 56,5 60,5 51,8 54,7 

1949—1951 60,9 65,5 62,2 67,0 59,0 62,4 
1955 66,2 71,1 66,7 71,8 65,6 69,9 
1956 66,6 71,6 67,1 72,2 66,0 70,4 
1957 66,0 71,1 66,7 71,9 64,9 69,5 

| 1958 67,2 72,3 67,7 72,8 66,8 71,4 

Pramen: Statistická ročenka CSSR 1960. 



RŮST ŽIVOTNÍ U R O V N É V E S V Ě T L E D E M O G R A F I C K Ý C H U K A Z A T E L Ů 119 

Celkově lze říci, že zvyšování národního důchodu jako hmotného podkladu 
pro rozvoj hmotné a kulturní úrovně pracujících je užíváno účelně a užitečně 
ve prospěch celé socialistické společnosti. 

Jsou však skutečnosti, které stále nepříznivě ovlivňují právě uvedené uka­
zatele. Jsou to skutečnosti, které spadají pod zdravotní péči a ochranu pracu­
jících v zaměstnání. Kupř. bezpečnost při práci není dosud na takové výši, jak 
bychom v zájmu zachování zdraví a udržení co nejdelšího produktivního věku 
pracujících potřebovali. Zvýšená odpovědnost vedoucích hospodářských čini­
telů, dobrá práce odborové organizace a současně i výchova k větší kázni při 
práci samotných pracovníků musí brzy přinést pronikavé zlepšení. Talo otázka 
má však hlubší kořeny, které sahají až do období minulého. Někteří odpovědní 
činitelé si stále dostatečně neuvědomují, že naše zřízení, a ludíž i rozvoj našeho 
hospodářství má a musí sloužit pracujícím. Proto narážíme dosud na potíže, 
které by v socialistické společnosti neměly být známy. 

V poslední době se uvádí jako nepříznivý' úkaz, že v budoucích letech se 
bude zvyšovat procentuální podíl osob mimo produktivní činnost, ti . důchodců. 
V důsledku toho se bude zmenšovat procentuální podíl osob produktivního 
věku. Bude to však způsobeno tím, že se sníží věková hranice pro nárok na 
starobní důchod a že se postupně zvýší průměrný věk obyvatel. To však 
samo o sobě netřeba považovat za zjev nepříznivý. Avšak tím více musíme 
dbát na to, aby byla vytvořena co nejúčinnější ochrana zdraví všech pracu­
jících nejen v práci, nýbrž i mimo práci. Totéž platí pro ochranu zdraví a života 
dětí a matek. 

Na nepříznivý vývoj demografických ukazatelů, zvláště na zdravotní vývoj člo­
věka a společnosti má vl iv několik souhrnných činitelů. Je to zajisté především 
všestranně se rozvíjející zabezpečení hmotné, sociální a zdravotní, dále geogra­
fické prostředí, tj. krajina, v níž člověk a společnost žijí, ale také prostředí 
společenské, v němž člověk žije a pracuje (zaměstnanost a její struktura, za­
městnanost žen, rozložení pracovních příležitostí, způsob využití pracovního 
volna, pracovní prostředí z hlediska bezpečnosti práce i ochrany zdraví). 

S přihlédnutím k celostátním vývojovým tendencím provedeme si podrobný 
rozbor situace a vývoje v Brněnském kraji. Při demografii Brněnského kraje 
se soustředíme na zhodnocení geografického prostředí, v němž pracující Brněn­
ského kraje žijí a pracují, dále na demografický vývoj a zdravotní stav obyva­
telstva a vývojové tendence. Pokud budou k dispozici spolehlivé srovnatelné 
údaje, provedeme porovnání s CSSR, popřípadě s českými a slovenskými kraji. 

a) Všeobecné geografické podmínky* 
Geografické podmínky, v nichž pracují a žijí obyvatelé Brněnského kraje, 

jsou vcelku příznivé. Podnebí je středozemní, při čemž kraj patří mezi klima­
ticky nejteplejší místa ve státě. Jisté rozdíly v průměrné roční teplotě jsou od­
stupňovány podle nadmořské výše, přičemž dvě třetiny území kraje nepřesa­
huje 400 m nadmořské výše. Vyšší polohy kraje jsou zalesněny. Až na malý 
cíp území v povodí řeky Moravy, kde pro nedostatečné odvodnění se vyskytují 
zaniokřená místa, je v kraji podnebí příjemné (shinečno, svěží západní větry, 
lesy se středohorským klímatem) a lze říci, že ovlivňuje pozitivně celkový 
zdravotní slav obyvatelstva. 
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b) Demografický vývoj 
Především si provedeme rozbor přirozené výměny obyvatelstva. Faktorem, 

jenž působí na přirozenou výměnu obyvatelstva, je sňatečnost, počet živě na­
rozených, úmrtnost, přirozený přírůstek, kojenecká a novorozenecká úmrtnost. 
Při krajském rozboru a jeho srovnání s celostátní situací musí se přihlížel 
i k migraci. 

Rozbor začneme přehledem vývoje osídlení od roku 1869 až po naše dny, 
a to jak v celém kraji, tak i v jednotlivých okresech. Poněvadž nám půjde 
o zjištění vývojových tendencí, uvedeme si index vývoje. 

Index vývoje osídleni od roku 1869 (rok 1869 = 100) vždy k 1. I. roku: 

Okres 1880 1900 1910 1921 1930 1947 1950 1955 1958 1959 

Brno-meslo 109,9 163,2 200,7 220,6 263,5 265,1 275,5 294,0 297,4-. 30?,9 
Brno-venkov 107,3 127,6 146,7 155,7 177,9 185,5 189.0 194,3 198,1 199,5 
Blansko 106,7 116,8 127,8 128,7 132,3 129,0 132,1 146,0 148,5 150,5 
Boskovice 103,5 110,9 117,2 113,6 112,6 99,7 100,1 102,5 103,7. 104,0 
Břeclav 121,0 145,7 163,0 173,0 180,1 156,0 156,8 163,8 166,8 169,1 
Bučovice 108,0 117,3 124,2 127,7 129,8 120,9 119,4 119,8 121,3 120,9 
Bystřice n. P. 100,1 96,8 95,8 94,0 88,7 75,3 76,2 79,2 79,4 72,4 
Hustopeče 107,6 112,9 115,1 119,2 120,8 105,5 104,3 105,6 107,5 109,7 
Mikulov 109,2 116,1 120,3 120,2 124,1 83,0 77,4 78,2 83,2 84,4 
M. Třebová 102,2 103,8 102,5 97,2 98,7 69,8 70,6 73,6 76,0 78,3 
M. Krumlov 106,4 114,8 119,0 123,8 126,0 103,7 101,6 98,8 101,1 101,6 
Rosice 103,2 121,3 131,5 137,2 146,5 140,1 140,6 147,8 148,8 149,4 
Slavkov 110,7 123,4 136,0 140,6 151,1 143,9 142,9 144,3 145,5 145,0 
Svitavy 106,2 119,4 123,4 113,2 115,5 77,5 81,0 94,5 86,8 86,9 
Tišnov 105,7 104,5 108,7 108,5 114,0 110,6 110,7 112,6 112,7 113,1 
V. Bíleš 104,7 106,6 106,2 107,8 109,6 101,2 100,0 98,5 99,2 100,5 
Vyíkov 104,9 114,4 123,2 121,5 122,3 111,7 111,6 114,1 115,9 116,1 
Znojmo 105,2 118,3 123,4 123,5 133,1 101,5 101,1 103,4 106,8 108,5 
Židlochovice 110,0 120,0 125,5 130,8 140,9 125,2 125,1 134,1 137,1 138,0 

Kraj 107,0 122,7 133,6 137,1 147,6 132,4 133,9 139,4 141,8 143,3 

Pramen: Pasport K N V Brno, Statistický lexikon obci 1955 a P K rady K N V Brno. 

Z uvedeného přehledu plyne, že ve čtyřech okresech kraje ve sledovaném 
období od roku 1869 obyvatelstva ubylo. Např. vylidnování okresu Bystřice 
n. P. se svým rozsahem rovná "silně migračním okresům východního Slovenska. 
Proces vylidnování pokračoval na stále větším území, takže ve srovnání s ro­
kem 1910 mají již téměř dvě třetiny území kraje úbytky obyvatelstva. Ve srov­
nání s rokem 1930, především vlivem přesunů po roce 1945, má pokles oby­
vatelstva zhruba 85 % území kraje. I když po roce 1945, případně 1947 se 
ukazují některý známky zlepšení ve vývoji osídlení, v některých okresech vy­
lidnování dále pokračuje. A n i zvýšená porodnost a snížená úmrtnost nestačí 
zabránit tomuto vývoji. Teprve v roce 1958 dochází většinou k mírnému zlep­
šení. Město Brno má trvale vzestupnou tendenci svého osídlení, přerušenou 
jen nepatrnými poklesy v dlouhém časovém období let 1930—1947. Počet jeho 
obyvatelstva se během 90 let ztrojnásobil. 
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Po druhé světové válce stává se z kraje Brněnského kraj vystěhovalecký. Při­
stěhovalectví se projevuje jen u města Brna a okolí. V poválečných letech 
až do roku 1949 probíhalo stěhování z pohraničí. Tento proces pokračoval do 
jisté míry i v letech 1950—1952, přičemž se zvyšovalo přistěhovalectví do 
průmyslových okresů, zvláště do okresů s těžkým průmyslem. Teprve po roce 
1953 dochází v pohraničí k částečnému zlepšení, které se však neprojevuje 
ve všech nově osídlovaných okresech a ne v potřebném rozsahu. Podstatně se 
však zvyšuje počet okresů, kde převažuje přistěhovalectví. Největší koncentrace 
se projevuje v brněnské průmyslové aglomeraci. 

Hustota obyvatelstva se vyvíjela ve sledovaném období takto: 

Rok Počet obyv. Hustota 
na 1 km 2 Rok Počet obyv. Hustota 

na 1 km 2 

* 1869 
1880 
1890 
1900 
1910 
1921 

705 186 
754 288 
808 008 
865 612 
942 029 
966 712 

94,6 
101,5 
108.7 
116,5 
126.8 
130,1 

1930 
1947 
1950 
1955 
1957 
1959 

1 040 525 
933 669 
944 469 
983 361 

1 000 123 
1 010 903 

140.0 
125,6 
127.1 
132,3 
134,6 
136,0 

Při našem rozboru musíme věnovat pozornost i skladbě obyvatelstva podle 
věku. Věkové rozvrstvení obyvatelstva je důležité nejen pro rozvoj zaměstna­
nosti, nýbrž i pro posouzení možností vývoje natality, a tudíž i vývoje počtu 
obyvatel. 

Skladba obyvatel podle věku 

Rok 
Muži věkové skupiny % Ženy věkové skupiny % 

Rok 
0—14 15—59 60— 0—14 15—59 60— 

1950 26,52 62,26 11,18 24,04 62,31 13,65 
1956 28,15 60,47 11,38 25,75 59,88 14,37 
1960') 27,44 60,44 12,12 25,27 59,04 15,69 

') — předpoklad. Podle P K K N V Brno a SÚS — KS Brno. 

Předpokládaný vývoj není příznivý. Jak u mužů, tak i u žen' ubývá pro­
cento osob v produktivním věku. Zde se projevují důsledky vystěhovalectví 
do jiných krajů. Zvýšený počet mládeže, jenž by mohl příznivě ovlivnit pro­
cento osob produktivního věku, časově zapadá do druhé pětiletky. V té době 
se však v Brněnském kraji neplánovalo zvláštní zvýšení pracovních příležitostí, 
takže zvýšený počet mládeže vyšlý ze škol příznivě ovlivnil mezikrajovou 
migraci. Proto předpoklad na rok 1960, vypočtený na přirozenou výměnu 
obyvatelstva, počítá s poklesem jak u dětí, tak i u osob produktivního věku. 
Naproti tomu lze očekávat zvýšení procenta osob v důchodu. Zvláště u žen může 
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být předpoklad splněn, ježto ženy podle nových předpisů o důchodovém za­
bezpečení získávají nárok na starobní důchod již od 55. roku věku. 

I když regionální hospodářskou politikou postupně dojde v podstatě k od­
stranění rozporu mezi přirozenou výměnou obyvatelstva a rozvojem pracov­
ních příležitostí, přece nynější rozpory budou pxisobit jistou dobu do té míry, 
že v některých místech, např. v Brně-městě, v Brně-venkově apod. dojde 
k většímu skutečnému přírůstku v důsledku vnitrokrajské migrace, než činí 
přírůstek přirozenou výměnou. To se nesporně projeví na druhé straně v da­
leko menším přírůstku počtu obyvatel v místech s menší pracovní příležitostí. 
Kromě toho má brněnská aglomerace značnou dojížďku do zaměstnání, která 
z největší části směřuje z venkova do města. Je přirozené, že pracující, kteří 
dojíždějí do města, mají snahu tam také bydlet. Tato skutečnost v příštích 
letech způsobí další přesuny obyvatelstva ve prospěch průmyslových center. 

V důsledku prodlužujícího se průměrného lidského věku vzrůstá procento 
neproduktivního obyvatelstva. Tím více vyniká význam zvýšené péče o pra­
cující, o jejich zdraví a. bezpečnost při práci, dále pak péče o zdraví a život 
dětí. 

Základní vl iv na přirozenou výměnu obyvatelstva má porodnost. Po osvo-. 
bození došlo k prudkému vzestupu počtu porodů. Rozhodující vl iv na zvý­
šenou porodnost v poválečných letech mělo naše zřízení zajišťující všem práci 
a existenci a umožňující zakládat rodiny v ranějším věku, než tomu bylo 
dříve. Proto došlo v dalších letech k poklesu porodnosti, poněvadž tento důvod 
zapůsobil nárazově jen v prvních letech. Rodiny se proste zakládají v ranějším 
věku, nedochází však v průměru ke zvýšení počtu dětí v rodinách. Kromě toho 
mizí rozdíl mezi městem a venkovem, zatímco v dřívějších dobách na venkově 
byla porodnost vyšší než ve městě. Dále mizí i rozdíl mezi rodinami dělnic­
kými a rodinami ostatních skupin obyvatelstva ve městě, a to v neprospěch 
věci. Dochází k vyrovnávání směrem dolů. Ubývá rodin s větším počtem 
dětí. Zde už máme co činit se zvlášť závažným jevem společenským, na nějž 
působí celá řadn činitelů. Je nezbytně nutné znát intenzitu jednotlivých čini­
telů. Konkrétní opatření musí být zaměřena tak. aby by l postupně v l iv aspoň 
těch činitelů, kteří vyvěrají přímo z prudkého rozvoje našeho národního hospo­
dářství a z opožďujícího se vývoje uvědomění, zmírňován a konečně co nej­
dříve odstraněn. Sledujeme-li blíže cíle politiky našeho státu, vidíme, že tomu 
tak je, že jsme si vědomi kupř. důsledků zaostávání bytové výstavby, poměrně 
vysokých cen potravin apod. a že odstranění nedostatků v tomto směru je 
jednou z podstatných náplní práce státu. Jen účelné spojení a skloubení hos­
podářského rozvoje s kulturně osvětovou prací přinese požadované výsledky. 
Výrazný přehled o vývoji obyvatelstva v Brněnském kraji nám poskytne 
propočet demografických ukazatelů na 1000 obyvatel. 

Od roku 1948 přirozený přírůstek obyvatelstva v Brněnském kraji mírně 
klesá. Pokles však není plynulý, má nepatrné výkyvy. Tak po roce 1954 do­
chází k mírnému zlepšení, jež však přestává již v roce 1957. 

Klesající tendence přirozeného přírůstku obyvatelstva v kraji je způsobena 
především poklesem porodnosti. Kromě činitelů vyvěrajících z minulé doby 
(nedostatek bytů, vyšší ceny některých základních životních potřeb) a půso­
bících nepříznivě jen dočasně, zasluhují pozornosti ještě další nepříznivé vl ivy , 
jako zvyšující se počet potratů, rozvodů a snižující se sňatečnost. Tak sňateč-
nost klesla od roku 1948. kdy činila 10,3 na 1000 obyvatel, do roku 1953 
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Rok 

Střední 
stav oby­

vatel 
(k 1. 7. 
roku) 

Na 1000 obyv. připadl 0 
Na 1000 živě nar. 

úmrtnost % 
ústav, 
porodů 

Rok 

Střední 
stav oby­

vatel 
(k 1. 7. 
roku) 

živě 
narozen. 

zemřelých 
celk. 

přirozený 
přír. 

počet 
sňat. 

kojenecká 
do 1. roku 

novoroz. 
do 28 dní 

% 
ústav, 
porodů 

1948 22,1 10,5 11,6 10,3 60,2 
1949 945 964 20,4 10,8 9,6 10,1 61,2 26,3 
1950 948 227 21,0 10,5 10,5 10,0 58,5 26,7 
1951 954 480 20,7 10,7 10,0 9,9 56,5 23,4 
1952 964 385 20,2 10,1 10,1 8,4 44,9 22,6 65,6 
1953 972 223 19,0 10,0 9,0 7,4 33,7 15,8 77,6 
1954 979 085 18,4 10,1 8,3 7,7 26,4 14,1 88,7 
1955 986 695 18,6 9,4 9,2' 7,9 26,6 15,2 92,7 
1956 996 249 18,0 9,4 8,6 8,5 26,8 14,5 95,0 
1957 1 003 147 16,9 9,9 7,0 6,7 25,6 11,6 96,5 
1958 1 008 695 14,9 9,2 5,7 7,3 22,2 11,9 

Podle KÚNZ Brno. 

na 7,4. Od té doby je vidět opětně jisté zlepšení, které vrcholí v roce 1956 
s 8,5 sňatků na 1000 obyvatel. Zvýšený počet sňatků v roce 1956 by l ovlivněn 
rekordní sňalečností v prosinci 1956. S platností od 1. I. 1957 bylo totiž zru­
šeno výbavné ve výši 1000 Kčs, které až dosud bylo vypláceno při uzavření 
sňatku. Ve snaze získat, toto výbavné, byly urychleně uzavírány sňatky, které 
byly jinak plánovány na následující rok. Tak si lze vysvětlit zvlášť prudký 
pokles sňatečnosti v roce 1957, kdy bylo pouze 6,7 sňatků na 1000 obyvatel. 
V roce 1958 však dochází jen k mírnému zlepšení, tj. 7,3 sňatků na 1000 oby­
vatel. 

Další činitel ovlivňující přirozený přírůstek je počet úmrtí, jenž se sice od 
roku 1.948, kdy dosahoval 10,5 zemřelých na 1000 obyvatel, stále zmenšuje, 
avšak velmi zvolna. V roce 1958 činí 9,2 zemřelých na 1000 obyvatel. Nevy-
važuje tedy snížení porodnosti, u níž pokles probíhá prudčeji. Tento činitel 
svou klesající tendencí ovlivňuje tedy přirozený přírůstek v kraji příznivě. 

Výši porodnosti, a tudíž ve svých důsledcích i přirozený přírůstek obyvatel­
stva ovlivňuje v Brněnském kraji i migrace, která je trvale pasivní. Jde pře­
vážně o pracující v mladém věku, kteří se stěhují z kraje, aby našli trvalé 
uplatnění na Ostravsku nebo v pohraničních krajích apod. 

Značný v l iv na výši přirozeného přírůstku obyvatel má konečně struktura 
i výše kojenecké, popřípadě i novorozenecké úmrtnosti, která totiž může do 
značné míry ovlivnit celkovou úmrtnost. Kojenecká úmrtnost svým hlubokým 
poklesem od roku 1948, kdy činila 66,2 na 1000 živě narozených, až do 
roku 1956, kdy Brněnský kraj s počtem 26,4 úmrtí na 1000 živě narozených 
se octl na třetím místě mezi kraji v CSSR, je skvělým dokladem cílevědomé 
a úspěšné péče státní zdravotní správy o matku a dítě. Tento pokles se sice 
v dalších letech zastavil, ba došlo i k nepatrnému zhoršení, avšak rok 1957 
znamená opět další úspěchy zdravotní péče na tomto úseku — pokles koje­
necké úmrtnosti na 25,6 případů z 1000 živě narozených. Nelze nevidět, že 
velký v l iv na snížení novorozenecké úmrtnosti má la skutečnost, že téměř vše­
chny porody se uskutečňují v ústavech. 
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Kojenecká úmrtnost se ledy projevuje svou sestupnou tendencí jako činitel 
příznivý pro přirozený vývoj obyvatelstva. 

V souvislosti s fakty právě uvedenými nelze opomenout ještě jednoho či­
nitele, a to procentuální poměr žen a mužů. Statistický vzato je příznivý. Z cel­
kového počtu obyvatel připadá na ženy 51,5 % . Jenomže při bližším rozboru 
vidíme, že aktiva je dosahováno ženami starými, kdežto ve včku produktivním 
je poměr spíš opačný, menší procento žen než mužů. A to je pro rozvoj po­
rodnosti zjev nepříznivý. 

c) Zdravotní stav obyvatelstva Brněnského kraje 
Cílem zdravotní péče v socialistické společnosti je zdraví pracujících a jejich 

rodin. K tomu musí být zaměřena celá organizace i všechny prostředky, jež 
se rok od roku zvětšují. Výchova a uvědomění obyvatelstva jsou dalšími dů­
ležitými činiteli a pomocníky v boji proti nemocnosti. 

V předešlé stati jsme si ukázali, že celková úmrtnost klesá. Všimněme si 
však jednotlivých příčin úmrtí. Ukáže nám to dosti výstižně i přehledně ta­
bulka obsahující nejzávažnější příčiny smrti. 

Příčiny smrti v kraji (na 100 000 obyvatel zemřelo osob): 

Druh choroby Značka 1948 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 

Infekč. choroby 001- -138 109,6 85,0 74,5 65,4 52,4 46,9 42,9 38,3 33,7 
z toho: 

109,6 

T B C dych. ústr. 001- -008 70,9 59,0| 52,9 46,3 38,5 35,5 30,7 29,4 22,2 
Novotvary 140- -239 159,3 177,0; 176,5 167,9 168,3 185,6 183,6 191,5 190,1 
Poruchy dušev., nerv. 
a čidel 300- 398 81,5 94,0 92,5 102,2 99,2 105,0 106,7 109,6 111,0 
Choroby srdce 400- -443 272,7 285,0 262,9 279,5 302,9 258,4 263,8 285,9 279,3 
Choroby cév 444--468 41,0 36,3 39,6 38,2 46,0 44,6 59,7 46,1 
Nemoci ústrojí 
dýchacích 470- 527 116,1 102,0 88,1 89,0 97,7 67,3 68,5 89,5 70,0 
Nemoci ústroji 

89,5 

trávicích 530- -587 67,4 56,0 52,5 45,6 39,1 41,0 39,8 45,7 36,7 
Nemoci v souvislosti 

39,1 45,7 36,7 

s třhot. 640- -689 2,0 2,0 2,0 1,1 1,1 0,8 0,7 0,4 0,4 
Úrazy a otravy 800- -999 55,6 61,0 61,5 64,4 59,6 56,9 60,8 61,9 58,9 

Z celkového počtu zachyceno % 
úmrtí 89,4 90,8 89,1 90,1 88,8 90,7 90,6 92,1 92,0 

Podle statistiky KÚNZ Brno. 

Z přehledu, který zachycuje kolem 90 % všech úmrtí v kraji, je na první 
pohled vidět, že se dosáhlo pronikavého úspěchu v boji proti přenosným ne­
mocem. Je to výsledek jednak stále se zlepšujících materiálních podmínek 
pracujících, jednak cílevědomé péče hygienické a protiepidemiologické. Počet 
onemocnění tyfem, paratyfem a spálou stále klesá. Podařilo se zdolat epidemii 
infekční žloutenky. Povinným očkováním proti záškrtu by l hluboce snížen 
počet onemocnění touto chorobou. Nemenších úspěchů bylo dosaženo v boji 
proti dětské obrně. Celostátně provedená očkovací akce sníží podstatně úmrt-
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nost a nebezpečí této zákeřné nemoci. V Brněnském kraji bylo až dosud 
očkováno proti obrně více než 100.000 dětí. 

Přehled vývoje onemocnění některými infekčními chorobami v kraji podává 
tato tabulka: 

Druh onemocnění 
Počet onemocnění na 10 000 obyvatel 

Druh onemocnění 
1952 1953 1954 1955 1956 1957 1908 

Tyfus 1,45 1,23 0,98 0,66 0,66 0,62 0,76 
Paratyfus 0,38 0,45 0,31 0,27 0,10 0,20 0,24 
Spála 31,89 24,56 22,94 23,06 22,00 30,40 32,65 
Infekíní žloutenka 28,45 29,26 40,70 28,10 -24,70 13,10 13,39 
Z:Ukrt 3,94 2,01 1,15 1,20 2,10 1,20 0,44 

Podle statistických údajů K U N Z Brno . 

Výrazného úspěchu bylo dosaženo rovněž v preventivní i léčebné péči 
o matku a dítě. Značně se rozšířil počet ženských a porodnických oddělení 
nemocnic, jeslí, poraden pro matky a děli a podstatně se zvýšil počet odbor­
ných pracovníků na tomto úseku zdravotnictví. Dnes již v každém okrese 
pracuje odborný lékař ženský i dětský a téměř všechny porody jsou prová­
děny ve zdravotnických ústavech. Výsledky zvýšené péče o děti a ženy se 
projevují v poklesu počtu úmrtí matek v souvislosti s porodem a poklesem 
kojenecké úmrtnosti. Zatímco v roce 1937 v ČSR z 1000 rodiček umíralo 4,9, 
poklesla úmrtnost v souvislosti s těhotenstvím do roku 1951 na 1,01 promile. 
V Brněnském kraji je tato úmrtnost po řadu let ještě nižší, ledy pod celo­
státním průměrem. 

Pokles kojenecké úmrtnosti v Brněnském kraji svědčí o vysoké péči věno­
vané dětem. Pozitivní vl iv zde vykonává i stále se zvyšující životní úroveň 
širokých lidových mas. Zatímco za první republiky v roce 1937 dosahovala 
kojenecká úmrtnost celostátně 117,4 promile, v lidově demokratické republice 
stále klesala, takže v roce 1956 činila jen 31,5 promile. V Brněnském kraji jsou 
výsledky ještě příznivější. V roce 1956 činila kojenecká úmrtnost v kraji jen 
26,8 promile, v roce 1957 dokonce 25,6 promile. 

Zdraví i život obyvatelstva v současné době ohrožují hlavně tyto choroby 
a chorobné stavy: 

1. Onemocnění srdeční a cévní soustavy jsou nejčastější příčinou-invalidity 
a smrti. Umírá na ně téměř jedna třetina z celkového počtu zemřelých. Druhou 
nejčastější příčinou smrti se stále vzestupnou tendencí jsou novotvary (19,5 % 
zemřelých). V pracovní neschopnosti se však projevují nepatrně, jen 0,6 % . 

Je nesporné, že zvyšující se průměrný věk obyvatelstva je jednou z příčin, 
že právě uvedené nemoci jsou se vzestupnou tendencí nejčastější příčinou smrti. 
Nicméně však musí být cílem soustředěné činnosti zdravotnictví paralyzoval 
zhoubnost a zákeřnost těchto nemocí co nejdříve a nejúčinněji. 

2. Zvláště v posledních letech vystupují do popředí choroby nervové a du­
ševní. V pořadí příčin úmrtí jsou již na třetím místě (11 % ) . Na zdraví obyva­
telstva se zde projevují důsledky dlouhých let okupace, která vyžadovala od 
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mnoha našich obyvatel mimořádně intenzívní nervové i duševní vypětí. V mno­
ha směrech i prudký vývoj techniky, rychlé tempo společenského dění a v ne­
poslední řadě i stálé mezinárodní napětí vykonávají na mnohé l idi nepříznivý 
vliv a způsobují rychlejší a příliš velké duševní a nervové opotřebení, ba 
vyčerpání. 

3. Tuberkulóza je další nemocí, která stále neztrácí na závažnosti. I když 
úmrtnost na tuberkulózu v důsledku lepší zdravotní péče a celkové hmotné 
úrovně má stále sestupnou tendenci, počet onemocnění touto nemocí je po­
měrně stále vysoký. Podíl na počtu případů pracovní neschopnosti je sice ne­
patrný (0,8 % ) , avšak průměrná délka trvání pracovní neschopnosti je velmi 
vysoká. 

4. Stále závažnější pro zdraví a práceschopnost obyvatel, jakož i pro bez­
pečnost života se stávají úrazy všeho druhu, a to jak úrazy při práci, tak i mimo 
ni. I úmrtnost na následky úrazu je poměrně vysoká a činí 6 % všech úmrtí. 

5. Největší metlou a nejčastější příčinou onemocnění a pracovní neschop­
nosti jsou onemocnění dýchacích ústrojí a angíny. Jsou příčinou 2 9 , 9 % všech 
onemocnění v kraji. 

6. K těmto onemocněním se přidružují onemocnění chorobami pohybového 
ústrojí (revmatismus). Způsobují 7,5 % všech případů pracovní neschopnosti. 
Ještě intenzivněji se projevují jako příčiny invalidity (10,5 % všech případů). 

Všechny uvedené příčiny onemocnění způsobují velkou újmu na zdraví 
i životě pracujících a jejich rodin. K tomu se druží i nepříznivé ekonomické 
důsledky. Proto i sebemenší úspěchy léčebné a preventivní péče přinášejí 
i příznivé výsledky ekonomické. 

Přihlížíme-li ke zvyšující se úspěšné péči o zdraví obyvatelstva v souvislosti 
s ekonomickými zřeteli, dostáváme se k produktivní části obyvatelstva, a tu nás 
musí zajímat průměrná délka trvání pracovní neschopnosti, která spolu s počtem 
práce neschopných ovlivňuje průměrné procento osob vyřazovaných z pracov­
ního procesu pro nemoci a úrazy. 

Průměrná délka pracovní neschopnosti se stále snižuje. Zatímco v roce 1953 
činila v krajském průměru 17,5 dní, klesla v roce 1958 na 13,2 dní. Je to zjev 
nesporně příznivý, a to jak z hlediska národohospodářského, tak i z hlediska 
zdraví obyvatelstva. Podle toho lze usuzovat, že se zmenšuje do jisté míry 
počet těžkých onemocnění vyřazujících pracující na dlouhou dobu z práce. To 
by se mělo projevovat i v postupném snižování počtu invalidních důchodů. 

Nemocnost pod krajským průměrem mají okresy s lehkým nebo potravi­
nářským průmyslem, popřípadě s málo vyvinutou průmyslovou výrobou, a 
tudíž s poměrně slabou průmyslovou zaměstnaností. Největší průměrný stav 
práce neschopných mají okresy brněnské průmyslové aglomerace s vysokou 
průmyslovou zaměstnaností. V Brně-městě je vyšší stav nemocnosti ovlivňován 
nejen nejrňznějšími onemocněními, jež jsou do jisté míry způsobována co do 
množství i intenzity hromadnou dojížďkou pracovníků do práce, ale také znač­
nou úrazovostí. 

Úrazovost pracovní i ostatní se projevuje v nikoli nevýznamném rozsahu 
v celém kraji, ve všech okresech, při čemž pracovní úrazy mají dokonce spíš-
vzestupnou tendenci. Tento nepříznivý zjev je vysvětlován tím, že do pracov­
ního procesu do továren jsou zapojovány i osoby nekvalifikované, mezi nimi 
ženy z domácnosti, dále osoby se změněnou pracovní schopností; k úrazům 
pracujících často dochází na počátku jejich pracovního zapojení, tedy ještě-
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před řádným zapracováním. Je-li tomu tak, pak je to především chyba vedení 
závodu, které nezajišťuje dokonalé obeznámení s provozem a s bezpečnostními 
předpisy. Nejzávažnější příčina bude asi v tom, že na provozy jsou ukládány 
6 t á l e odpovědnější úkoly, přitom zvýšená bezpečnost při práci nepostupuje 
úměrně se zvýšeným vypětím ve výrobě. 

Drazy přinášejí nejen nepříznivé důsledky ekonomické, ale také často enormní 
nároky na zdravotní zařízení, a co je nejzávažnější. velmi často dlouhotrvající 
nebo trvalou újmu na zdraví člověka. 

Nejúplnější přehled o nemocnosti, a tudíž i zdraví pracujících poskytuje 
procentuální vyjádření pracovní neschopnosti v poměru k celkovému počtu za­
městnanců: nevýhodou je, že se ztrácejí jednotlivé zdroje onemocnění." 

Z celkového počtu zaměstnaných práce neschopných v % 

Okres 1953 1954 1955 1956 1957 1958 

Brno-měslo 5,14 5,66 5,53 5,11 5,04 4,05 
Brno-venkov 4,55 5,32 5,42 5,06 4,44 3,78 
Blansko 4,46 4,59 5,09 5,01 4,83 4,01 
Boskovice 3,78 3,98 4,26 4,18 3,41 3,02 
Břeclav 3,68 4,19 4,11 3,63 3,87 3,53 
Bučovice 3,95 4,80 4,39 4,28 4,00 3,65 
Bystřice n. P. 2,82 2,93 3,56 3,98 3,47 3,18 
Hustopeče 4,82 4,88 4,42 4,00 4,04 3,76 
Mikulov 3,27 4,42 

3,99 
4,34 4,60 4,48 3,81 

Moravská Třebová 3,75 
4,42 
3,99 4,10 4,63 4,60 3,61 

Moravský Krumlov 3,97 3,53 3,64 3,80 3,27 3,05 
Rosice 4,94 5,46 5,36 4,88 4,69 4,18 
Slavkov 4,14 4,11 4,03 4,38 4,11 3,66 
Svitavy 3,50 3,72 4,10 4,53 4,28 3,76 
Tišnov 4,01 4,27 4,13 4,44 4,27 3,29 
Velká Bíleš 4,21 4,10 5,17 4,53 3,58 2,98 
VySkov 3,88 4,52 4,78 4,72 4,71 3,45 
Znojmo 3,00 3,46 - 3,61 3,S3 3,70 3,22 
Židlochovicc 3,47 4,16 3,87 4,37 4,18 3,46 

Kraj Brno 4,43 4,88 4,91 4,72 4,54 3,77 
ČSSR 4,88 5,10 5,22 5,35 5,19 4,13 
České kraje 5,13 5,33 5,44 5,54 5,34 4,26 
Slovenské kraje 3,97 4,31 4,44 4,64 4,65 3,69 

Podle statistických údajů KÚNZ Brno. 

Na první pohled je vidět, že v posledních letech se ve všech okresech ne­
mocnost snižuje. Je to zjev velmi příznivý. Když uvážíme, že úrazovost má 
v posledních letech naopak do jisté míry tendenci vzrůstající, dosahuje se cel­
kového snižování pracovní neschopnosti pronikavějšími kladnými výsledky 
péče o zdraví všeho obyvatelstva, tedy i pracujících. Tím ještě více vynikne 
význam boje za snížení úrazovosti. 

V poměru k celkové nemocnosti v CSSR, v českých krajích, ba i ve sloven­
ských krajích je nemocnost v Brněnském kraji nižší. Se zřetelem k CSSR, příp. 
českým krajům, je tento příznivý zjev trvalý. Se zřetelem ke slovenským 
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krajům se projevuje tenlo příznivý zjev až v poslední době. Průměrná ne­
mocnost v kraji se stále snižuje, zatímco ve slovenských krajích se mírně 
zvyšuje. Postupující industrializací slovenských krajů a zapojováním stále vět­
šího počtu osob zvláště z domácností i osob se sníženou pracovní schopností, 
ale také rozvojem těžkého průmyslu, dochází i k mírnému zvyšování nemoc­
nosti, ačkoli slovenské kraje se donedávna mohly chlubit nejnižší absencí v dů­
sledku nemocnosti. Na celkem příznivější situaci v Brněnském kraji ve srov­
nání s českými kraji mají v l iv i některé pozitivní skutečnosti v kraji, na druhé 
straně nepříznivé skutečnosti v jiných krajích. Bývalý kraj Ostravský i Pražský 
ovlivňují nepříznivě procento nemocnosti v českých zemích. Naproti tomu po­
měrně všestranně rozvětvená průmyslová výroba, ale také úspěšná zdravotní 
péče v kraji, zvláště v boji proti hromadným onemocněním, ovlivňuje celkový 
zdravotní stav obyvatelstva, a tudíž i pracujících příznivě. Nelze přehlížet ani 
vl iv geografického prostředí na zdraví obyvatel. 

Konečně při posuzování zdravotní situace obyvatel v kraji pomocí ukazatele 
nemocnosti pracujících nutno přihlédnout k dalším činitelům: k morálně ideo­
vému profilu pracujících, k jejich pracovní kázni, k jejich novému vztahu 
k práci a k socialistické společnosti. To platí pochopitelně všude, ve všech 
částech republiky. Předstíraná nemocnost z nejrůznějších příčin není dosud 
u našich pracujících vymýcena. Jejím nositelem jsou zvláště maloburzoazní 
živly zapojované v procesu socializace do dělnické, příp. zaměstnanecké kázně. 
Posuzujeme-li tedy zdravotní situaci obyvatel na základě nemocnosti pracu­
jících, pro niž máme spolehlivé statistické údaje, musíme přihlížet i k neodů­
vodněné absenci a k předstírané nemocnosti. Je tedy skutečný zdravotní stav 
do jisté míry příznivější. Přesné vyčíslení za účelem srovnání s jinými kraji, 
ale také uvnitř kraje mezi okresy je pochopitelně neuskutečnitelné. Zde platí 
rovněž, že cílevědomá a nekompromisní výchovná péče odborů může přinést 
pronikavé úspěchy. 

ZÁVĚR 

Rozbor některých nejvýznačnějších demografických ukazatelů, jakož i situace 
ve vývoji péče o zdraví pracujících a příslušníků jejich rodin ukazuje, že 
v Brněnském kraji: 

a) Celkový ustavičný, růst počtu obyvatelstva je poznamenán postupujícím 
soustřeďováním v průmyslových centrech. Po osvobození soustřeďování v kraj­
ském městě a v průmyslových centrech dostupuje vrcholu. 

b) Vývoj počtu obyvatel je značně ovlivňován mezikrajovou migrací, která 
má v posledních letech trvalý charakter. 

Pokud jde o zdraví obyvatelstva: 
c) Bylo dosaženo skvělých výsledků v péči o matku a dítě: v důsledku 

toho úmrtnost jak kojenecká^tak" i novorozenecká klesla hluboko pod předvá­
lečnou úroveň a dokonce se pohybuje pod průměrem jak celostátním, tak i prů­
měrem v českých zemích. Je to bezesporu známka vysoké kvality této péče, 
jíž jsou ročně zachraňovány stovkám, ba tisícům dětí a matek zdraví i život. 
Je jen potěšující, že se nespokojujeme těmito příznivými výsledky a usilujeme 
o další zkvalitnění péče o dítě zvláště na úseku nemocí infekčních, které v mi­
nulosti znamenaly krajní nebezpečí svou zákeřností i důsledky. Prohlubuje se 
preventivní péče pravidelnými prohlídkami a očkováním proti přenosným ne-
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mocem, zvláště proti záškrtu, obrně a T B C . A b y bylo dosaženo plného úspěchu, 
bude nutno zdokonalit mimo' jiné kontrolu, dále péči o školní mládež. Cím dál 
víc se prosazuje ve zdravotnictví zásada vysoké kvality služeb a odstraňují se 
postupně všechny zdroje nedůvěry k socialistickému zdravotnictví, jež má a 
musí zdarma poskytnout každému podle potřeby péči preventivní i kurativní. 

d) Vcelku, jakož i v uvedených směrech pokračuje zkvalitňování zdravot­
nictví úspěšně a přináší pozitivní výsledky. Existují však zjevy, s nimiž je 
nutno velmi houževnatě bojovat a jejich nepříznivé důsledky zdravotní, de­
mografické (počet úmrtí a pokles porodnosti) i ekonomické v době co nej-
kratší odstranit nebo aspoň v podstatném rozsahu paralyzovat. 

Kromě zhoubných nádorů, jichž ustavičný početní vzestup sotva bude možno, 
paralyzovat, dokud lékařská věda bude tápat, jsou to choroby srdeční, jež 
stále více zatěžují konto úmrtí i pracovní neschopnosti. Zde lze očekávat obrat 
k lepšímu, avšak jen za důsledné preventivní péče, za předpokladu vyrovna­
ného pracovního zatížení a využití volného času pro odpočinek, kulturu a zá­
bavu; jde prostě o paralyzování účinků zdrojů nervového i tělesného přepětí, 
avšak i nevhodného způsobu života, při němž i tradičně nevhodná skladba 
potravin hraje významnou úlohu. 

V boji proti T B C nedaří se snížit počet onemocnění, jak bylo uloženo vlád­
ním usnesením z 21. 12. 1955, i když jisté úspěchy nelze podceňovat. Pro 
plný úspěch boje proti této nemoci, jejíž sociální zdroj (bída, špatná hygiena 
atd.) patří minulosti, bude nutno vyřešit urychleně nedostatek odborných lé­
kařů, ale také výchovou odstranit předsudky i odpor občanů při likvidaci center 
nákazy. 

Největší ekonomický dosah má stále nemocnost způsobená víceméně opakují­
cími se nemocemi dýchacích ústrojí a angíny, jakož i neschopnost práce způ­
sobená úrazy pracovními i mimopracovními. Přitom jde v podstatě o dva 
různé zdroje nemocnosti a absence, které vyžadují odlišné formy jejich potírání. 

Proti opakujícím se nemocem způsobujícím časté hromadné onemocnění se 
uplatňuje dobře fungující preventivní péče, ale také zdravotní osvětová činnost 
mezi obyvatelstvem. Zdravé pracovní prostředí není nevýznamné. V posledních 
letech lze zaznamenat ve zdravotní péči v tomto ohledu dohře výsledky. Mož­
nosti dalšího zlepšení nejsou však zdaleka vyčerpány. Zvláště máme na mysli 
zvýšený boj proti hromadným onemocněním dětí, kupř. spalničkám, jež zvy­
šují kromě toho pracovní absenci zaměstnaných matek. 

Boj proti úrazovosti musí býti veden soustředěně jak vedoucími činiteli, tak 
ve vlastním zájmu samými pracujícími a jejich zájmovou organizací. 

Přes všechny uvedené skutečnosti vyvíjí se zdravotní situace obyvatel Brněn­
ského kraje příznivě. V porovnání s ostatními českými kraji je situace značně 
příznivější a ovlivňuje tak příznivě základní demografické ukazatele. Jsou však 
předpoklady pro další výrazné zlepšování demografických ukazatelů i zdraví 
všeho l idu. 

P O Z N Á M K Y 

1 Rozbor demografických ukazatelů je zaměřen na bývalý Brněnský kraj , poněvadž pro 
nové územní členění nejsou dosud k dispozici statistické podklady. Nicméně však s ohledem 
na porovnání s ostatním územím státu zdaleka nemá jen význam historický. Rozborem 
zjiítěné vývojové tendence budou mít význam i pro nový Jihomoravský kraj , neboť i ten 
si uchoval hospodářskou mnohostrannost typ ickou pro Brněnský kraj . 

9 sborník prací G5 
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Článek jo výňatkem z podrobného s o u h r n n é h o rozboru vývoje ž ivo tn í úrovně obyvate l 
Brněnského kraje; v š í m á si proto jen některých nejzávažnějších demografických ukazatelů. 

2 P o d pojmem ž ivotní úrovně p r a c u j í c í c h r o z u m í m e jejich h o s p o d á ř s k é , sociální a p r a c o v n í 
p o d m í n k y , kxdturní , pol i t ické a p r á v n í poměry, jakož i p o s t a v e n í ve společnost i . Je tedy 
pojem ž ivotn í úrovně p r a c u j í c í c h m n o h o s t r a n n ý . Především jsou tó složky hmotné a ku l turn í 
úrovně, z a h r n u j í c í jednak p o t ř e b y fyz ické , jednak hislorickospolečenské v ne j š i r š ím slova 
smyslu; ty jsou p ř e d m ě t e m z k o u m á n í pol i t ické ekonomie. Dále patří pod pojem životni 
úrovně lakové složky, jako postaveni p r a c u j í c í c h ve společnost i , jejich politické, právní, po­
případě jiné spo lečenské p o d m í n k y ; ty jsou p ř e d m ě t e m z k o u m á n í j iných v ě d n í c h discipl ín, 
n a p ř . filosoiie, práva apod. 

Pro n e j p r o g r e s í v n č j š í rozvoj ž ivotní ú r o v n ě p r a c u j í c í c h je eminentně důlež i tá vzájemná 
správná vyrovnanost , proporcionalita mezi j e d n o t l i v ý m i s ložkami životní úrovně. Jsou-l i vše­
chny složky r o z v í j e n y v jistém v z á j e m n é m poměru, pak každá z nich z d ů r a z ň u j e a znáso­
buje efektivnost všech o s ta tn ích . 

•! Všeobecné geograf ické p o d m í n k y : 
Brněnský kraj se r o z k l á d á na jižní Moravě. Základní r á z k l i m a t i c k ý c h p o m ě r ů lze hod­

notit jako s t ředozemní . Vyznačuje se těmito znaky: 
a) z n a č n ý m r o z d í l e m teplot v z i m ě a v l é tě ; 
b) maximem v o d n í c h srážek v lé tě ; 
c) značným s lunečn ím svitem ve s r o v n á n í s hodnotami v p ř í m o ř s k é m podneb í . 
Vzhledem k p o m ě r ů m půdním :i p o l o h o v ý m m ů ž e m e v kraji v y z n a č i l několik k l i m a t i c k ý c h 

oblastí: 
1. Oblast úvalovou, z a u j í m a j í c í ú v a l Dyjskosvialecký a Dolnomoravský s částí Zdánického 

lesa. Roční teplota čini 9 °C. Oblast je chudá na vodní srážky; jen asi 5 0 0 m m ročně. 
2. Okrajovou oblast v y s o č i n zahrnující svahy Českomoravské v y s o č i n y , střední část b r n ě n ­

ské v y v ř e l i n y , Vyškovský ú v a l a blast Zdánického lesa. Průměrná roční teplota je 8 °C, 
množství srážek za rok asi 600 m m . 

3. Oblast v y s o č i n zahrnující Českomoravskou vysočinu, Drahanskou vysočinu, Moravský 
Kras a M a l o u liánou, Boční teplota je 6 °C, p r ů m ě r n é roční srážky 700 mm. 

4. Svitavskou plošinu, která má p r ů m ě r n é roční teploty 8 °C a 650 m m r o č n í c h srážek. 
Podle tř icet i le tého průměru teplot je p r ů m ě r n á teplota Brněnského kraje charakterizována 

t í m t o m i n i m e m a max imem: M i n i m u m v obci Zďárná v okrese Boskovice, kde č in í prů­
měrná roční teplota +6 ,2 °C (v lednu —3,8 °C, v č e r v e n c i + 15,7 °C), m a x i m u m v _ obci Po­
divín v okrese Břeclav, kile č iní p r ů m ě r n á t e p l o t a +9 ,1 °C (v lednu —1,2 °C, v č e r v e n c i 
+19,2 °C). 

P o k u d jde o p o v ě t r n o s t n í podmínky, patří Brněnský kraj do z á p a d n í oblasti, v níž se 
větry stáčejí k j ihu podle s e v e r o a l p s k é h o tlakového min ima. Českomoravská v y s o č i n a t v o ř í 
p o v ě t r n o s t n í p ř e h r a d u , jež p o d m i ň u j e z p o ž d ě n é nek l idné v y r o v n á v á n í různost i počasí. Při 
postupu p o v ě t r n o s t n í c h j evů od z á p a d u inklinuje z á v ě l r n á strana Českomoravské v y s o č i n y 
ke k a t a s t r o f á l n í m b o u ř k o v ý m l i j a v e ú m . Hlavní s m ě r větrů je proto s e v e r o z á p a d n í . Západní 
v ě l r y jsou v l h k é , proto z a v ě t r n é strany kraje maji více srážek. Mimoto j e d n o r á z o v ě zasahuje 
občas do Brněnského kraje studený s e v e r o v ý c h o d n í v í tr od Sudet, který v z imě z p ů s o b u j e 
závěje . 

Vyšší polohy Jihomoravského kraje jsou zalesněny. Uplatňuje se v nich již středohorské 
klíma, mající v y s o k é refrigerační hodnoty, jež z a s a h u j í až do brněnských Pisárek. Zároveň 
v š a k tvoří ochranu pro nižší polohy p ř e d ú č i n k y c h l a d n ý c h severozápadních větrů. 

POCT )KH3HEHHOrO ypOBHH B CBETE flEMOKPATHÍECKHX nOKA3ATEJIEň 
(C OCO6UM yucroM MarepuaAoa EpnencKoů oČAacru) 

IljiaHOBoe X03HÍÍCTBO B couna.nncTH4ecKOM o6mecTBe ofiecneiHBaeT TaKoe paaBHTKe Bcex 
OTpacjieň Hapoa.Horo xo3aitcrBa, npH K O T O P O M n o j m o c T i i o npHBOJMTCH B ncnojiHenne OCHOBHOK 
3KOHOMuqecKnň 3aK0H coiiHajraaMa. )Kn3HeHHbiň ypoBeHfe Bcero TpyajuuerocH HacejieHHH noAHU-
Maexca. 3TOT noateM npoHBjme-rcH 6jiaronpHHTHO H B i i eMorpai |HH Hacejiemm, B nacTHOCTK 
B cocTofímiH 3XopoBbS. S T O nonTBepwflaeTCB TaKHte aHajiusaMH, npOBOflHBiiiHMHCH K2K B o6me 
rocynapcTBeHHOM, TaK B o6jiacTHOM MacmtaSax. CpejrHHH npoAOJDKHTejibHocrb l e j i o B e i e c K o i í 
WH3HH nocTeneHHO yBejmmiBaeTCJt; noHHwae-rcH CMepmocTb, B l a c T H O c m rpyaHLix, HOBopow-
aeHHbix H ocrajibHbix neTeň. BopbSa npOTHB aapaaHbix 6ojie3Heií HBJíaeTCH B OCHOBHOM ycneiii 
Hoií, Ďjiaroiapa noc j i eaoBaTe j ibHMM, H nosTOMy 3<j>$eKTHBirbiM npe«oxpaHHxejibHbiM Mepo-
npHHTHHM. 
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l í p u no j i poSHOM aHaj iHae i teMorpa$H«iecKHx noKaaaťe j ieH oTKptiBaioTOí oHHaKO HeKOTOpwe 
Hef loc raTKH H H X n p H i H H b i . 3 T H CBea.eHHH noaBOJiHiOT 6ójibiuyio ijejieHanpaBjíeHHOCTb H a m e i i 
XOSHHCTBeHHOH Tlí COIJHajIbHOH nOJIHTHKH, a B HaCTHOCTH nOJIHTHKH SApaBOOXpaHeHHH. TaK 
H a n p . noflpoĎHBíM aHaJ in30M 6HJIO ycTaHOBJíeHo SHaiHTej ibHOe KOJiH>iecTBO 3a6oJieBaHHÍi, BbiSBaH-
H t i x aHrHHoií H r p n n n o M , a TaKWe BMCOKMÍÍ n p o i i e H T HecqacTHt ix c j i y i a e B , n p o n c m e f l m i i x B p a -
6onee H B HepaSoiee BpeMH. 3 T H (}>aKTM HMCIOT , Meway n p o n H M , H He6 j i a ronpnHTHbie 3 K O H O M H -
iccKHe nocjieflCTBHH, TaK KaK e«eronHO Ďojituioe KOJiHiecTBO paĎOTHHKOB OTpwBaeTca Ha HSBĚCT-
Hoe BpeMH OT npoijecca Tpy.ua. HeítocTaTKH BCTpeia ioTCH KaK B npoi{iHjiaKTH"íecKHX c a H H T a p H U x 
MeponpHHTHHX, TaK H B HeflOCTaToqHOH TexHHKe fíesonacHOCTH, n p u n e M SHanHTejibHaH AOUK S T H X 
HeaocraTKOB Hj,eT aa c i e T caMWx paĎOTHHKOB. B aejie ycTpaHeHKfl n p H H H H 3THX HesocTaTKOB 
6y.neT HeoSxoaHMO He TOJibKo y j i y i i i i H T B caHHTapHyio p a d o T y , HO H MOpajibHO-HfleňHbiá npoá>Hji 
TpyflHU(HXCH, H X Tpy,HOByiO flHCriHIDIHHy, a T a K * e BCe HX OTHOUieHHe K COI^HajIHCTHHeCKOMy 
ofiujecTBy. 

B oSineM, oflHaKO, MOÍKHO HCHO BHfleTb, I T O pocT MaTepHa j ibHoro H K y j i b T y p H o r o ypoBHff 
T p y ^ H i U H x c ^ npoHBJíHeTCH B aeMOKpaTHHecKOM p a s B H T H H H a c e j i e m i H BecbMa 6 j i a ronpn j iTHO, 
n p n i e M HMeioTCH peajiBHBie n p e a n o c u j i K H jj .ajibHeňinero c y i u e c T B e H H o r o y j i y n n e H H H COCTOHHHH 
saopoBbH Bcero Hapoaa. Ilepeee/ia H. Kupmoea 

A N S T I E G D E S L E B E N S N I V E A U S I M L I C H T E V O N D E M O G R A P H I S C H E N 

K E N N Z I F F E R N 

(Unter besonderer Berúchúchúgune, de.s Bezirlis Brno) 

Die planmáfiige Wiitschaft i n der sozialislischen Gesellscliaft gewahrleistel eine derarlige 
1'ulwicklung aller Komponenten der Volkswirlschaft , so daB sich in vol lem Umfange das 
(ikonomische Grundgeselz des Sozialismus geltend machen kann. Das Lebensniveau aller 
Werktátigen steigt an. Dieser Ans l ieg widerspiegelt sich auch i n der Demographie der Be-
volkerung, i n erster L in i e i m Gesundheitszustand. E ine wie v o m gesamtstaallichen als auch 
vom Gesichtspunkt des Kreises durchgefůhrle Analyse beslatigt dies vóllig. Das durch-
sehnittliche Lebensalter steigt nach und nach an, die Sterbhchkeit sinkt, besonders die Sáug-
Jings- und Kindersterbl ichkeit . I m wesentlichen vorláuft gúnstig die Bekampfung von ínfek-
lionskrankheiten, namentlich dank den Konsequenten und daher wirkungsvollen Vorbeugungs-
maBnahmen. 

B e i eingehender Analyse der demographischen Kennziífern treten allerdings auch gewisse 
Mángel und deren Quellen zutage. Diese Erkennlnisse machen es móglich, eine genauere 
Zielsetzung i n unserer wirlschaftlichen, sozialen und besonders i n der gesundheitlichen Po­
li t ik vorzunehmen. Mit tels detaillierler Analyse haben wir beispielsweise feststellen konnen, 
wie betrachtlich grofl dic .durch Ang ina und Grippe verursachte Krankheitsháufigkeit ist, 
ferner die bei und auCer der Arbe i t entstandenen Unfal le . Beides hat u . a. auch ungúhstige 
okonomische Auswirkungen zuř Folge, da auf diese Weise al l jahri ich eine gewisse Zeit lang 
groBc Mengen von Werktátigen aus der Arbei t ausgeschaltet werden. Die Mangel Hegen wie 
in VorbeugungmaBnahmen als auch i n ungeniigender Unfailverhii tung, wobei die Werktátigen 
einen betrachtlichen An te i l an diesem Zustand haben. B e i m Paralysieren von Quellen dieser 
Mangel w i rd es sich nicht nur u m eine erhohte Gesundheitspflege handebi, sondern auch 
um Hebung des moralisch-ideellen Profils der Werktátigen, um ihre Arbeitsmoral , ihre 
giinzliche Beziehung gegenůber der sozialislischen Gesellschaít. 

Im ganzen kann man selu- deul l ich beobachten, daB der Ans l ieg des materiellen und k u l -
lurellen Niveaus der Werktátigen sich i n der demographischen E n l w i c k l u n g der Bevolkerung 
giinstig widerspiegelt und daB daruber hinaus reelle Voraussetzungen fiir die. weitere wesent-
liche Verbesserung der Gesundheit unseres Volkes exislieren. 

Ubersetzt von R. Merta. 
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