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UMRIJIVOST V CELIJU
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Uvod

Kadar razmi$ljamo o Zivljenju in neizbeZni smrti, se soofamo z dejstvom, da smo
samo del narave in njenih zakonitosti. Zivljenje determinirata rojstvo in smrt. Rojstvo
lahko v normalnih razmerah ¢asovno predvidevamo, prav tako tudi povpreéno traja-
nje Zivlenja, napovedovanje ¢asa smrti zdravemu Cloveku pa ostaja neznanka. DolZina
Zivljenja je odvisna od mnogih naravnih, druZbenih, gospodarskih, zdravstvenih, social-
nih in drugih dejavnikov. F.Miki¢ opozarja, da v naravi ne vladata nered in nezakoni-
tost, da nada smrt mi igra naklju¢ij Biomelrija ali statistika nam pove, da so slu¢ajnosti
v naravi prav lako strogo podvrienc zakonom prirode kakor ostali znani in razjasnjeni
kontinuirani pojavi v mrtvi ali Zivi paravi (M ik i¢, 1935). Razlikujemo naravno ali
fiziolodko smrt, ki pomeni zakljudek dolgotrajnega, postopnega pesanja osnovnih Ziv-
ljenjskih funkeij in anormalno ali patolodko smrt, katere neposredni vzrok so bolezni
ali poskodbe za Zivijenje najpomembnejih organov (Enciklopedif Leksikografskega
zavoda, 1969, Zagreb).

Nai prikaz temelji predvsem na zapisih mrliSkih knjig in drugih statisti®nih podat-
kih, ki smo jih obdelali po obdobjih, po spolu, starostnih skupinah, vzroku in kraju
smrti. Zaradi pomanjkanja ustreznih podatkov za samo mesto, si bomo morali poma-
gati tudi s podatki za obino,

Mestno Zivijenje se¢ v marsifem razlikuje od podeielskega. Pred prvo svetovno
vojno in po njej primestna naselja 3¢ niso bila tako urbanizirana kakor danes. S poli-
centrinim gospodarskim in druZbenim razvojem se socialne razmere, komunalne in
druge oskrbovalne dejavnosti izbolgujejo tudi na podeZelju. Mestno prebivalsivo je
naradtalo predvsem § priscljevanjem miadih druZin iz oZje in 3irSe okolice, vendar so
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selitveni tokovi vedno Sibkeji. Sklenjeno pozidan mesini obseg se je preeej razdiril
zlasti v zadnjih treh desetletjih.*

Od leta 1910 do vkljucno 1981 se je Stevilo prebivalcev v Celju povedalo za 193,6 %,
v celjski obfini pa le za 109,7 %. Pri¢akovano ali srednje trajanje Zivienja je odvisno
od mortalitete v vsch starostih. Moski, rojeni v Sloveniji v letih 1952-1954, lahko prica-
kujejo trajanje Zivijenja 63 let, rojeni v letih 1980-1982 pa 67 let. Zenske lahko pricaku-
Jejo v abeh primerih vi$jo starost, in sicer 68 in 75 let. V Sloveniji se je srednje trajanje
Zivljenja v preteklih petdesetih letih (1931 - 33 do 1980 - 1982) podalalo za ve€ kot
tretjino: za 17.4 leta za moske in 21 let za Zenske. Hitreje se je podalgevalo Zivijenje v
prvem obdobju, ko je bila umrljivost 3¢ relativno visoka (M. Sircel j 1987). Podalj-
3anje pritakovanc Zivijenjske dobe v Sloveniji je v zadnjih desciletjih pripisati zlasti
zmanpanju materinske in otrofke umrljivosti in uspesnemu prepreéevanju ter zdrav-
ljenju kardiovaskularnih in drugih bolezni. Okoli leta 2020 se bo Stevilo ljudi, starih nad
festdeset let, v Sloveniji skoraj padvaijilo, kar bo vplivalo na vrednostne sisteme drud-
be, na vedje udejstvovanje starcjfih ljudi na raznih podrodjih Elovekovega delovanja.
V zadnjem ¢asu Zelijo gerentologi bolj jasno lofiti normalno fiziologijo staranja od
bolezni (K ¢ b e r, 1989).
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starostna obdobj

UMRLI PREBIVALCI CELJA PO STAROSTNIH OBDORIIH ZA LETA 1919 - 1941 IN 1946 - 1988

* Mestno Celje obsega naslednja naselja: Babno, Celje, Lava, Lisce, Lolnica pri Celju, Ostro¥ao, Polule,
Spodnja Dobrova, Zagrad in Zgornja Hudinja. V tem obsegu je Zivelo v Celju 1931, leta 16602 prebivalca,
1981, leta pa 39546 prebivalcev. V predvojni Jugoslaviji je bila celpka mesina obdina nekoliko velf.
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Vpliv oocsnaZencga okalja na pofutje in zdravic ljudi

Cloveski organizem Je neprestano pod vplivom okolja, ki ga obdaja. Iz okolja spre-
jema razne energijke tokove, kisik pa tudi druge, véasih $kodljive primesi zraka, npr.
respirabilni acrosol, #veplov dioksid, ogljikov monoksid idr. Okolje mu daje hrano za
vzdrievanje metabolizma (Holevar, KajfeZ-Bogata j 1989). Zdrav orga-
nizem se lahko prilagaja vremenskim draZljajem, bolnega pa nagle vremenske in sploh
klimatske spremembe dodatno obremenjujejo. To velja zlasti za vremensko obCutljive
ljudi. Nekateri ljudje zaznajo vremenske spremembe Ze v zacetku nastajanj vremen-
ske fronte, blizajofega se ciklona, npr. juZni fen. Pofasne fronte sovpadajo z izrazitef
3imi bolezenskimi pojavi kot hitre (M. Vida, 1989). Nckateri trivialni vremenski
dejavniki (megla, poledica, nevihta) posredno ali neposredno pogojujejo nastanck
pofkodb. Na univerzitetni travmatolodki kliniki v Ljubljani so ugotovili porast vsch
vrst poSkodb pri pribliZzevanju hladnih front iz severozahodne in jugozahodne strani
ter pri priblizevanju toplih front (napadi bronhialne astme, embolije, lromboze, sréni
infarkti in glavoboli, depresije ipd.) (Smrkolj 1989). Omenjeni biotropni udinki
lahko posredno ali neposredno vplivajo na Elovekovo psihofiziéno poéutje, bolezen pa
tudi smrt. Vedina $tudij patoloske biometcorologije je empiriénega znataja. Ceprav so
nekateri fizioloski udinki tesno povezani s sczonskimi (bolezni v zimskem fasu) in
dnevnimi spremembami vremena, j¢ njihov vpliv na fiziologijo in patologijo &loveka
te#ko ugotavljati in rezultate dokazati (P u € ni k, 1930).

Ze vrsto let se v Celju krepi ckolodka osvedéenost prebivalstva. Ljudje protestirajo
proti nekontroliranemu odlaganju Skodljivih odpadkov, zlasti radioaktivnih snovi, pri-
toZujejo se nad kakovostjo pitne vode iz medloSkega zajetja (€ezmerna vscbnost nitra-
tov), opozarjajo na skodljivo akumulacijo kadmija, PCB in njihovih razpadnih produk-
tov. Zahtevajo dodatne analize za radioaktivnost, prisotnost radona v zgradbah, anali-
ze Zivil idr. Sredi leta 1989 so zadeli raziskovati koliino in sestavo prasnih usedlin v
zraku, predvideno je tudi merjenje koncentracij dusikovih oksidov (C v i r n, 1988). Ze¢
vrsto let merijo onesnaZenost zraka z Zveplovim dioksidom. V kurilni sezoni 1988/89
Je bilo Celje v tem pogledu na 3estem mestu v Sloveniji. Glede na najvisjo $tiriindvaj-
seturno koncentracijo dima se je Celje uvrstilo na tretje mesto v Sloveniji. Strokovn ja-
ki opozarjajo, da SO, ozon in dudikovi oksidi ob neugodnih vremenskih razmerah
pomembno vplivajo na obolevnost in umrljivost olrok in kroniénih pljuénih bolnikov
(MeZnar,Domitrovid¢, 1989). Dosedanje organc prebivalcev Celja v primerja-
vi s prebivalci Slovenskih Konjic kaZejo, da je v Celju vi$ja obolevnost na dihalih in
vidji deled bolnifkega staleZa zaradi bolezni dihal(MeZnar,Domitrovié& 1989)

Tab. 1: Koeficient umrljivosti v Celju (na 1000 prebivalcev) po petletnih obdobjih

1821-25 1526-30 1931-35  1936-40 194650  1951-55

0.8 1.0 §
14 12,5 n

9. b4
| 9.8

i ! 1
Noiki: 13,1 1 11,0
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Vsi:
Koiti:

Koeficient umrlih je do leta 1940 nckoliko mihal, po letu 1946 pa r stanovilno
modkih je bila ves ¢as visja kot pri Zenskah. V primerjavi z obdin-
skim koeficientom je bil mestni v razdobju 1961 do 1985 za dobre 3 %, niéji. To razli-
ko si lahko do ncke mere pojasnimo z relativno viSjim Stevilom petindestdeset in veé
let starega prebivalstva v nemestnih naseljih celjke obfine in z domnevno vetjo
zdravstveno prosvetljenostjo mestnega prebivalstva. Upostevati moramo, da je mestno
prebivalstvo mofneje nara3talo kot podeZelsko. Selitveni prirast je bil v letih 1961-65
skoraj enak naravnemu, nato pa se j hitreje zniZeval. Vzporedno s priscljevanjem
mladih ljudi se j¢ mestno prebivalstvo pomlajevalo, to pa je vplivalo na niZji koeficient

padal. Umrljivost

smrinosii.
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SREDNJE STEVILO UMRLIH PREBIVALCEV CELJA PO MESECIH
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mescéni povpredek 1919 - 1941

mesedni povpredek 1946 - 1988

116



Umrljivost v Celju

V obdobjih 1919-1941 in 1946-1988 je umrlo najved meséanov obeh spolov in vseh
starosti v marcu, januarju in decembruy, sledijo april, februar, maj, november, oktober,
junij, avgust, julij in september. Najve€ ljudi je umrlo v zimskih mesecih.

Nasilne smrti

Mecd nasilne smrti uvrifajo nesrede s smrinim izidom, samomore in usmrtitve.

Tab. 2: Analiza umrlih zaradi nasilne smrti 1966-1984

Leta Odstotek umrlih Odstotek  smirt- Odstotek  samo-
zaradi nasilne nih  nesreé v morov v okviry
smrti okviru  nasilnih nasilnih smrti

smrti
obéCelje SRS obéCelje SRS ob&Celje SRS

1968 4.6 9,1 61,9 68,1 3.7 1,1

1967 11,0 9.9 514 67 0,7 iR )

1968 13,9 9.4 594 61,4 0,6 0.3

1968 12,0 9,1 63,1 68,1 36,1 18,1

1970 10,3 10,5 .1 68,3 1.0 25,0

1971 10,3 9.6 £9,2 1.9 1.9 FAR

19 12.9 9.4 859 1.1 111 uy

1973 13,1 10, 1,5 1,3 15,0 5,8

1974 12,0 1.5 1N | B3.b 1,0 W

1975 9.8 10,1 60,4 64,7 1A 1.1

1976 10,8 10,9 11,1 68,0 IR 9.9

191 16,0 1,1 69,0 11,0 199 1.1

1978 13,1 11,6 n,1 1.6 16,4 15,5

1979 11,0 10,0 63,1 bb,9 3,1 3

1980 12,4 11,1 64,8 68,8 1A 1,1

1981 11,8 11,5 6b,1 69,5 13 1.9

1982 i1,2 IR 67,6 1,0 196 1n.1

1943 10,5 10,0 58,0 69,2 ni 19,1

1984 10,2 10,3 18,8 10,0 20,0 1%

Iz podatkov je razvidno, da je v celjski obCini zaradi nasilne smrti umrlo relativno
ved ljudi kot v Sloveniji, razlika je znasala najve¢krat 1do 2 %. Med nasilnimi smrimi
je bilo tudi ve& smrtnih nezgad kot v Sloveniji. Razmeroma veliko je bilo samomorov.
Opozoriti moramo, da vsch smrtnih primerov niso dovolj raziskali in veckrat je tezko
presojati, ali je Slo za suicid ali za nesredni sluéaj Po eno ali dve osebi so letno usmirtili.

Po koeficicntu nasilnih smrti sta si celjska obdina in Slovenija v povpredju precej
blizu, pri samomorih pa je povpreéno stanje v Sloveniji ugodnee. V letih 1966 - 1984
je bilo v celjski obgini 22 do 26 suicidov. L.Mil¢inski navaja koli¢nike samomora za
posamezne regije Slovenije za leta 1970-78. 1z razpredelnice je razvidno, da je bil ko-
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licnik celjpke zdravstvene regije* sedem let vidji kot republidki. Slovenij se je v tem
pogledu priblizala pajvi§jim znanim koliénikom v svetu (M il ¢ins ki, 1985).

Za samomor se odlodajo tako miladostniki, kakor ljudje srednjih lct in visoke sta-
rosti. Strokovnjaki ugotavijjo, da samomorilno dejanje marsikdaj ni posledica samo
ene okolidine: prirojene nagnjenosti, ncugodne socialne, gospodarske, politicne, speci-
fitne klimatske situacije itd, temved je splet raznih dejavnikov. Marsikdaj je suicid
paslednji akt v boju zoper okolje, ki obdaja posameznika ali skupino in je lahko izraz
obupa in protesta hkrati. G.Nebel opozarja na bolezenska stanja, ki imajo veliko ten-
denco k samomoru: staranje, alkoholizem, shizofrenija, problemi mladostnikov, tako
imenovana kriza srednjih let ipd. (N ebel, 1986). Vzrok za samomor so lahko tudi
neozdravljiva bolezen, teZka invalidnost, strah pred trpljenjem, problemi osamljenosti
itd. Se vedno ostaja nedoretena sodba o evianaziji.

Po podatkih Centra za izvenbolnifni¢ne psihiatri€ne dejavnosti je bilo v letih 1983
-1988 v celpki oblini 150 samomorov, najved (30) jih je bilo leta 1983, najmanj (15) pa
leta 1985, Zaradi razliéne presoje vzroka smriti s¢ podatki Centra ne ujemajo vselej z
objavljenimi podatki republifkega zavoda za statistiko. V Sestletnem obdobju so bile tri
cetrtine samomorilcev moskega spola. Med miadino je bilo sicer precej ved poizkusov
kot uspelih suicidov. Petina samomorilcev je bila starih dvajset do devetintrideset let,
dve petini sta obupali nad Zivljenjem v starosti stirideset do StiriinSestdeset let, ostali pa
s0 bili stare jSi.

Tah. 3: Koeficient samomorov (na 10.000 prebivalcev)

Leta Obgina Celje Slovenija
1983 4,69 3,3
1984 (3 3,58
1983 Ll 3,4
1986 L0 3,45
1987 178 14
1988 i1 11

Leta 1985 je bila celjka obina po koeficientu samomorov niZe od republidkega
povpredja, leta 1983 je bila med obdinami na dvanajtem mestu, v ostalih letih pa je
zasedala dvajseto do Stiriindvajseto mesto.

Na celpki upravi za notranje zadeve so leta 1987 zabeleZili na obmoéju mesta deset
samomorav, naslednje leto pa trinajt. Za samomor so se vedinoma odlodali moski,
Zensk je bilo v obeh letih skupaj le pet. Po izobrazbi so previadovali kvalificirani in
polkvalificirani delavei, samo dve osebi sta imeli viSjo izobrazbo; stare Bi moski so bili
upockojenci. Med samomorilci so bili ve€inoma samski moski, razvezanih Zensk je bilo
prav toliko kakor samskih. Domnevni vzrok za suicid so bile tezke bolezni, invalidnost,
drufinski nesporazumi, osamljenost, alkoholizem. Nekateri so #e prej poskusali samo-

* obline BreZice, Celje, Latko, Sevnica, Slovenske Konjice, Sentjur pri Celju, Smarje pri Jeltah in Zalec.
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mor. Najbolj pogost natin smrti pri ob¢h spolih so obesanja, sledijo zastrupitve, ustreli-
tve, utopitve in skoki z vidine. Vetina se je usmrtila doma. Med meseci izstopata le
junij in avgust, ki sta tudi v obinskem in republiskem merilu med najbolj obremen je-
nimi meseci.

Nesreée s smrinim izidom so najpogosteje na delovnem mestu, v prometu in pri
domacih opravilih. Pri padcih marsikdaj botruje alkohol. Na smrine nezgode je odpad-
lo v celjski ob&ini (1975-84) nad polovico vseh primerov nasilne smrti. Med smrino
ponesredenimi v prometu so previadovali pesci, kolesarp, vozniki osebnih vozil in pot-
niki.! Vedina je bila stara devetnajst do petindvajset let. Med Zrtvami so bili tudi otroci
in mladoletniki. Po Stevilu prometnih nesre¢ in mrivih je bila celjska obdina (1977-88)
nad republilkim povpreéjem. Glavni vzroki so bili neprimerna hitrost, nepravilno pre-
hitevanje, vinjenost, nepravilna hoja in pre€kanje ceste idr. Med meseci sta v tej stati-
stiki vodila december in oktober, med tedenskimi dnevi pa petek, ponedeljck in nede-
lja, torej zadetek in konee tedna. Vederne ure (20-22) in popoldanske (18-20) ter opal-
danska vrofina in utrujenost so bile za marsikoga usodne.

Umrli po starastnih obdobjib, spolu, vzroku in kraju smrti

Umrljivost dojentkov sodi med najzancsljivejie specifiCne pokazatelje socialno
ckonomskih in higiensko medicinskih razmer. Za starejse predvojno obdobje nimamo
podrobnefih statistiénih podatkov za umrle dojenéke v Celju. Navajamo samo nckaj
primerjalnih podatkov.

Tab. 4:
Odstotek umrlih dojenékov QOdstotek umrlih dojentkov
Petletja v odnosu do skupnega Stevi- moskega spola v odnosu do
la umrlih prebivaleev Celja vsch umrlih moskih v Celju
1921-15 18,8 20,1
1931-15 1,0 5,1
1951-55 174 .1
1961-63 10,5 1,0
1971-15 6,8 1.0
191-85 1,5 1§

Zdravstveno stanje dojenkov in njihova umrljivost sta se v Sloveniji znatno
popravili po letu 1960. K temu so pripomogle razne strokovne raziskave in analize,
sodobne metode porodnidtva, vedja splosna razgledanost starfev, vedja skrb in bolga
nega dojenckovki jo med drugim omogoéajo tudi daljgi porodniski dopust zaposlenih
mater in relativno visji Zivigenjski standard.

Specifitno stopnjo smrinosti dojentkov ali infantiino mortaliteto lahko izrazimo z

' Iz razpoloZljivih podatkov ni razvidno, koliko smrtnih Zrtev je bilo doma v celjki obfini in koliko
Celjanov je umrlo v prometnih nesretah izven domate obLine, zato Sevilk ne navajamo.
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razmerjem med umrlimi in Zivorojenimi dojenlki. Primerjava petletnih povpredkov
(1958-62 in 1980-84) kaZe v celjski obfini izrazit napredek, saj se j umrljivost dojen-
¢kov zmangala od 419 % na 11,8 %, kar je pod republiskim povpretjem (14,1 % ).
Vzroki za umrljivost dojgenckov v prvem tednu in mesecu Zivijenja segajo $e v pred-
porodno dobo in trajajo skozi vso noseénost in ob porodu. Analize kaZejo, da se umr-
ljivost v prvem tednu in mesecu Zivljenja zniZuje pofasncje kot pri staregih dojenckih.
V Sloveniji opazimo enakomerno upadanje infantilne mortalitete, v celpki zdravstveni
regiji in ob&ini pa je med posameznimi leti vedje nihanje, izstopa zlasti leto 1985,

Primerjava umrljivosti dojenékov po podrobni starostni sestavi med Slovenijo in
celpko obdino kaZe na splosno veéje razlike v prvih urah in tednih Zivijenja. Visine
odstotkov so v Sloveniji nekoliko bolj uravnane kot pri celjski obdini.

Iz mrii$kih knjig je razvidno, da so bili v Casu med obema svetovnima vojnama
najbolj pogosti vzroki smrti dojgenékov prezgodnji porod, Zivijenjska slabost, pljucnica,
bronhitis, vnetje ¢revesj in Zelodea, gripa itd. Takrat so nosefnice ob pomodi babic
vedinoma rodile doma. Mnoge noseénice so Zivele in rodile v nezavidljivih socialnih in
zdravstvenih razmerah. Rojstva in smrti v druZinah so se vrstila bolj pogosto kakor
danes. Nadrtovanje drufine 3¢ niso poznali. Ko smo po osvoboditvi polasi odpravijali
zaostalost, se je vzporedno manjSalo Stevilo otrok in zniZevala umrljivost dojen¢kov. V
obdobju 1981-87 so bila med vzroki za njihovo umrljivost 3e vedno na prvem mestu
stanja, nastala v perinatalni dobi. Na drugem mestu so bile kongenitalne malformacije,
na tretjem bolezni respiratornega sistema, sledijo simptomi in nezadostno definirana
stanja, poSkodbe in zastrupitve itd. (Zavod SRS za zdravsiveno varstvo v Ljubljani).
Naj dodamo, da je bila v celjski obgini (1954-1987) mrtvorodnost na tisof Zena (0,5 do
0,2) visja od republiskega povpredja (0,3 do 0,2) v tem dasu. Velika vetina Zivorojenih
otrok v celjski zdravstveni regiji je bila (1983-87) rojena v bolnidnici, po letu 1983 so se
v bolniSnici rodili tudi vsi mrivorojeni otroci,

Po 3tevilu umrlih dojenékov je bil v obdobju 1919-1988 (brez okupacipkih let) na
prvem mestu jnuar, sledipo marec, december in april, november, februar itd. Na splo-
fno lahko ugotovimo, da je veé dojentkov umrlo v mrzliih zimskih mesecih kot v
zgodnjih jesenskih ali poletnih. Pri pregledu desetletnih obdobij se je sicer vrstni red
mesceev spreminjal, vendar je bil januar vsaj pri dec¢kih skoraj vedno na prvem mestu.

Tab. 5:
Odstotek umrlih otrok, sta- Odstotek  umrlih - deckov,

Petletja rih od 14 let, v odnosu do starih od 1-4 let, v odnosu
skupnega  Mtevila  umrlih do skupnega Stevila umrlih
prebivaleev Celja moskih v Celju

1921-15 b,7 1.1

1931-35 1 0

1951-55 (R 0.1

1961-63 1.} 1,5

1971-15 0,7 1,7

1931-88 0.4 0
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Iz tabele je razvidno, da sc je odstotek umrlih otrok v odnosu do skupnega Stevila
umrlih Celjanov hitro zniZeval zlasti po letu 1925, Domala v vseh petletjih je umrlo veé
defkov kot deklic,

Tab. 6:
Odstotek wseh umrlih otrok, Odstotek  umrlih  deckov,

Pelletja starih 5-14 let, v odnosu do slarih 5-14 let, v odnosu do
vsch umrlih  prebivalcev vsch umrlih moSkih v Celju
Celja

1921-25 i 11

1931-35 3.6 {3

1951-53 L 1,6

1961-63 1,0 1,5

1971-15 11 )

1981-85 0,1 0,

Tab. 7:
Odstoteck umrle mladine v xdstotek  umrlih - fantov,

Petletja starosti 15-19 let, v odnaosu starih 15-19 let, v odnosu do
do wsech umrlih prebivalcev vseh umrlih modkih v Celju

_ Celja

1921-15 31 30

1931-33 I 0,9

1951-55 11 1,1

1961-63 0.3 0.2

197115 0.9 0.9

1581-85 04 0,5

Ce primerjamo omenjeni starostni skupini, vidimo, da se je pri mlaji najbolj zniZal
odstotek v letih 1936-1950 (brez okupacijpkih let), pri staredi pa v petletju 1926-30. V
obdobju 1972-1985 se med vzroki smrili v Celju veckrat navajajor maligne tvorbe, bole-
zni dihal, kongenitaine anomalije, nalezljive bolezni, bolezni obtodil, Zivénega sistema,
¢util idr. Otroci in mladina so desto Zrive nezgod, zlasti prometnih. Odraséajoti mla-
dostnik, ki i8¢c lastno identiteto, prihaja v svetu odraslih marsikdaj v konflikine situacis
je, ki so sestavni del Elovekovega dozorevanja. V letih 1983-88 je bil v celjski obéini v
starostni skupini 15 do 19 let samo en suicid.

Naslednje starostno obdobje 20-39 let zajame miade ljudi, ki so konéali redno $ola-
nje na srednjih, viSjih in visokih Solah, se usposobili za poklic in zaposlili, se bolj ali
manj uveljavili na delovnem mestu ter si ustvarili druZino in dom. Kadar kdo umre v
teh letih, nas smrt 3¢ posebno prizadene in najprej pomislimo na nczgodo ali nasilno
smrt. Ce oditejemo okupacijska leta, je v tej starostni skupini v ScstinSestdesetih letih
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umrlo 89 % vsega umrlega prebivalstva v Celju: modkih je bilo ve (57,3 %) kot Zensk.
V kraljevini Jugoslaviji je bil odstotek umrlih v omenjeni starosti dvakrat vi§ji kot po
letu 1946, ko je znadal le 6,6. Med pogostimi vzroki smrti omenjajo viri: jetiko, sréno
napako ali sréno kap, slabokrvnost, vnetje ledvic, rakaste tvorbe, alkoholizem, pljulni-
co, nezgode pa tudi samomor. V zadnjih dveh desetletjih pa se TBC kot povzroditelj
smrti v te) starostni skupini skoraj ne omenja vel, pat pa je ved smrinih primerov
zaradi bolezni srca in ofilja, karcinoma na raznih delih telesa, nezgod pri delu in v
prometu.

Starostno obdobje Stirideset do Stiriindestdeset let pomeni za mnoge ljudi najbolj
ustvarjalna, zrela leta njihovega Zivijenja. Se pred leti je predstavijalo petdeseto leto
Zivljenjski mejnik, s podalfano povpreéno Ziviengsko dobo pa smo jubilejno leto
premaknili na Sestdeseto leto. Takrat s¢ navadno ozremo na preteklost in kritino
presodimo svoje delo in Zivijenje. Od skupnega 3tevila umrlih meséanov (1919-1941,
1946-1988) jih je v tcj starosti umrlo 25,5 %. Smrt je v vedji meri prizadela moske.

Obdobje od 65 do 84 let radi imenujemo jesen Zivijenja. V 1ej starosti (1919-1988,
brez okupacijkih let) je umrlo 39,8 % vsega umrlega prebivalsiva v Celju. Samo v
prvih dveh desetletjih (1919-1938) in v zadnjem desetletju (1979-1988) je umrlo ved
Zensk kakor modkih. V sodobni drufini, kjer sta oba zakonca redno zaposlena, si moZ
in Zena sicer cnakomerneje delita gospodinjska opravila in vzgojo otrok kakor prej,
vendar je povedini tako, da je Zena - mati 5¢ vedno znatno bolj obremenjena z gospo-
dingkimi skrbmi in praktiénimi Zivijenpskimi opravili, medicm ko moZ - ofe &esio z
dodatnim nadurnim zasluzkom dviga Zivljenski standard. Kakor kaZe jo analize, ovdo-
veli, osamljeni modki mnogo teZe prenadajo starosine tegobe, Velik del krivde za poru-
Seno integriteto starega Eloveka je pripisati tudi socialnim razmeram, revigini. V skup-
nem Slevilu vseh v tej starostni skupini umrlih prebivalcev Celj, se je odstotek umrlih
Zensk, razen v desctletju 1939-48, gibal od 56,8 (1929-38) do 67 8 (1979-88). Med vzroki
smrti nad 65 let starih ljudi obch spolov navajajo mrliske knjige, zlasti do leta 1941,
pogosto: starostno oslabelost, pljuénico, sréno in moZgansko kap, okvare srca, rak na
notranjih organih, naduho, vodenico, jetiko idr.* Omenili smo Ze, da so samomori v tej
starosti razmeroma pogosti. Po letu 1945 so matiCarji na osnovi zdravniSkih potrdil o
smrti najveCkrat zapisali bolezni srca in ofilja, rakaste tvorbe, bolezni dihalnih organov
in bolezni prebavnega sistema. Po Stevilu umrlih v tem starostnem obdobju je vrstni
red mesecev naslednji: januar, februar, marce, november, december, oktober, april,
avgust, maj, julij, junij in september. Glavna sezona smrti in pogrebov je torej v mrzlih
in hladnih mesecih.

Krivulja v obliki &rke J je znatilna za deZele, kjer je umrljivost olrok, zlasti naj
mijadih (dojenkov), nizka (v letih 1931 - 33 je imela krivulja za Dravsko banovino
obliko ¢rke V). Vrednosti koeficientov se v Sloveniji hitro zniZujejo v prvih letih Ziv-
lienja in doseZejo minimum med desetim in dvanajptim letom (v Celju za kratko
obdobje pri petnaptem letu), nato znova naraséajo, zlasti okrog Sestdesetih let (v Celju

? Pri prepisovanju strokovnih imen v latinskem jeziku je pridlo marsikdaj do napak, zato matitarji od sre-
dine oktobra 1986 ne knjidipo ved vzroka smrti,
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pri petindestdesetih letih). Pri moskih se zafne krivulja vzpenjati nekoliko hitreje kot
pri Zenskah (M. Sircel j 1990).

leta starosti

POVFRECNA UMRLIIVOST (1981 - 1985) PO STAROSTNIH SKUFPINAH IN SPOLU V CELJU NA
1000 PREBIVALCEV ENAKE STAROSTI

123



Anton Sore

Silep

Clovesko #ivljenje radi primerjamo in ponazarjamo z letnimi &asi, Zivijenjskim ci-
klusom v Zivi naravi. Starei in bolni ljudje marsikdaj krivijo za svoje slabo polutje
vreme in letni ¢as. Pozni jesenski in zimski nizi slabega vremena s skromno svetlobo, s
kotlinsko meglo in smogom, s prienjem ali vzirajnim deZevjem vplivajo na marsikoga
depresivno. Povad za nabo raziskavo je bila domneva, da vel starepih ljudi umre v
poznih jesenskih in zimskih mesecih kot poleti. Izlogili smo izredne razmere okupacije,
drugih velikih katastrof in epidemij z mnoZiénim umiranjem pa v obravnavanem &asu
ne poznamo. Stari ljudje ofitno teZe prenasajo starostne bolezni in teZave v zimskih in
pozno jesenskih mesecih kakor spomladi in poleti. Seveda ne trdimo, da so meteorolo-
Ske razmere krive za ve€jo ali manBo umrljivost v tem ali onem letnem ¢&asu, paé pa
gre po mnenju LMilfinskega za psihosomatske tefave starostnikov, na kar lahko
posredno vplivajo tudi dolofene vremenske situacije, npr. smog™ Ne pozabimo, da so
kardiovaskularne motnje, bolezni cirkulatornega sistema Ze vrsto let v Sloveniji in v
celpki obfini po vzroku umrljivosti na prvem mestu; kakor je znano, jim sledijo neo-
plazme in bolezni respiratornega sistema. Ce celotno obravnavano obdobje razdelimo
na starefe (1921-1941) in mlafe (1946-1988), ne opazimo pri zadnjih dveh starostnih
skupinah ve&jih sprememb v razporeditvi mesecey, topli ali vrodi meseci so po Stevilu
umrlih vedno zadnji.

Eden izmed kriterijev za vedjo ali manjo razvitost ncke pokrajine je razmerje
med Stevilom zdravnikov in drugega zdravsiveno tehnicnega osebja ter Stevilom bol-
niskih postelj na 1000 prebivaleev. Na$ namen je opozoriti na razmerje med skupnim
Stevilom umrlih prebivalcev Celja in tistimi, ki so se pred smrtjo zatekli po pomof in
lapanje boledin v celjsko bolnidnico - zdravstveni center. V letih 1919-1928 je umrlo v
bolnisnici 20,2 % umrlih Celjanov obeh spolov in vsch starosti, v naslednjem desetlet ju
fetrtina, v desellet ju 1949-58 pa #e ved kot tretjina. Skokovit napredek v tem pogledu
pomeni desetletje 1959-68, takrat je zakljudilo svoje Zivljenje v bolnidnici okrog 60 %
vseh umrlih. V naslednjih desctletjih se odstoick 5S¢ nadalje dviga, tako da ob koncu
leta 1988 umre v bolnidnici Ze okrog tri &etrtine vseh umrlih Celjanov.
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THE MORTALITY RATE IN CELIE
Anton Sore

(Summary)

From 1919 to 1941 and 1946 to 1988, 13.500 people, out of whom 53,7 % were men,
died in the present town area; in the age bracket of 85 and over, the majority was
represented by women. Most people died at the age from 65 do 84, The mortality rate
in infants was rclatively high until the sixties (19,6 to 10,1 %). However, it became con-
siderably lower (L8 %) owing to medical and social conditions. The mortality rate
declined from 11,00 % (1921-1925) to 5,3 % (1976-1980). Alter that it went up again.

During the first decade of the Yugoslav monarchy rule, tuberculosis was predomi-
nant among the causes of death. Later it was surpassed by diseases of the circulatory
system, neoplasm, respiratory discases elc.

If all age groups are considered, undertakers in this period were busicst in the
following months: March, January, December, April and February. For the age groups
over 65, the winter and late autumn months were the saddest. Apparently psycho-
somatic troubles also played a part there.

During the spring and summer months suicides were more common. The suicide
rate in the Celje commune was within the limits of the republican average. Some more
people lost their lives in traffic accidents and other forms of violent death.
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