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Uvod

Popula¢ny vyvoj na Slovensku od zaciatku 90. rokov minulého storocia prechadza vel'kymi
zmenami. Viaceré demografické procesy zaznamenali dynamickl a v mnohych smeroch pre
naSu populaciu historicky jedinecnt transformdaciu. DoSlo napriklad k prudkému poklesu
intenzity s akou mladi T'udia vstupuju do manzelstva, rovnako sa vyrazne znizila plodnost,
eSte donedavna sa zvySovalo riziko rozvodu a to vSetko pri opusteni modelov skorej a takmer
univerzalnej sobasnosti arodenia deti. S otvorenim hranic, zmenami v spolocnosti,
hospodarstve a celkovo zivotnych podmienok sa zmenil tiez obraz vnutornej i1 zahrani¢nej
migracie. Pozitivne transformacné posuny mézeme vnimat’ v pripade potratovosti, ked’ najméa
interupcie prestali postupne zohravat’ tak dolezita ulohu v reprodukénom procese. Okrem nej
modzeme od zaciatku 90. rokov jednoznac¢ne kladne hodnotit’ zvratenie pomerne negativneho
smerovania umrtnostnych pomerov. Prave tieto zmeny predstavuji jeden z najdoleZitejSich
aspektov popula¢ného vyvoja na Slovenska. Aj napriek svojmu vyznamu vSak nebol proces
umrtnosti tak detailne skiimany, ako tomu bolo napriklad pri sobasnosti a plodnosti. Ich
prudké transformacné posuny vo vedeckej i laickej obci zbudili ovela vicSiu pozornost
a zniZzovanie umrtnosti sa vnimalo ako nie¢o bezné. AZ pandémia ochorenia COVID-19 tato
optiku naburala. Ukézalo sa ako dramaticky a dynamicky méze umrtnost’ reagovat’ na nahlu
zmenu epidemiologickych podmienok a vratit' (doCasne) charakter umrtnostnych pomerov
0 desiatky rokov spét’ v ¢ase. Treba si pritom uvedomit, Ze transformac¢né zmeny v procese
umrtnosti nie st len o predlzovani Zivota a zlepSovani nastartovanom po roku 1989, ale je to
dlhy historicky vyvoj, ktory priniesol nielen znizovanie intenzity, ale aj posuny vo vnitornom
charaktere. Bez ich pochopenia Vv SirSom historickom kontexte nie je mozné tito premenu
vnimat’ komplexne a uchopit’ ju v celom svojom vyzname.

Je potrebné si uvedomit’, ze umrtnost’ priamo vstupuje do populacného vyvoja a ovplyviluje
nielen pocetnost, ale aj Strukturdlne zloZenie populacie. Samotny proces umrtnosti sa pritom
vyznacuje pomerne znacnou mierou zotrvacnosti a inercie vo¢i exogénnym faktorom nizkej
urovne komplexnosti. Znamena to, Ze intenzita a charakter umrtnosti sa menia len pomaly
aaz posobenim celého komplexu vonkajSich faktorov modze dojst k zrychleniu
transformacného procesu. To je spOsobené aj samotnou povahou tmrtia ako biosocidlneho
javu. V podstate od narodenia na kazdého jednotlivca pdsobi cely stibor endogénnych a najméa
exogénnych faktorov, ktorych ucinky na organizmus sa ¢asom kumuluji. Spolu s rozdielnymi
rizikami umrtia a individudlnou starostlivostou o svoje zdravie sa nasledne podpisuji pod
troven strednej dizky Zivota pri narodeni (Kucera 1994). Charakter imrtnostnych pomerov
tak nie je len vysledkom neddvneho vyvoja, ale do znac¢nej miery je podmieneny aj

medzigeneraCnym zatazenim populdcie formujucim sa v dlhSom casovom horizonte. Preto

5



poznanie dlhodobého vyvoja Umrtnostnych pomerov umoziuje lepSie pochopit’ nielen
sucasny stav, ale predstavuje dolezity zdroj informacii aj pre formovanie predpokladov o jeho
budiicom vyvoji.

Cielom publikacie je snaha poukazat' na tuto Casovo dlhSiu transforméciu umrtnosti, na
zmeny ku ktorym doslo v intenzite, vnitornom nastaveni sily imrtnosti v podstate od zaciatku
20. storoc¢ia az do sucasnosti. Nemenej dolezitym je tiez identifikdcia postavenia Slovenska
Vv europskom priestore v tomto procese, ktoré sa snazi najst odpoved’, preCo a ako vyrazne
nasa populacia z hl'adiska umrtnostnych pomerov zaostavala za demograficky najvyspelejSimi
krajinami Eur6py. Nezostdvame len na narodnej Urovni, ale snazime sa aj o regionalny
pohl'ad. Vzhl'adom na ¢asté administrativne zmeny a predovsetkym nedostupnost’ tidajov pre
konStrukciu jemnejSich ukazovatelov sme sa rozhodli v tejto problematike pokryt len
umrtnost’ v obdobi od zaciatku 90. rokov. Cielom tak nie je uchopit’ regionalny stav a jeho
diferencie v SirSom historickom kontexte, ale zameriavame sa aZ na posledné transformacné
obdobie. Snazime sa pritom poukéazat nielen na samotni Uroven Umrtnosti a S lou spojené
priestorové rozdiely, ale aj niektoré vnutorné charakteristiky procesu a ich zmeny medzi
prvou polovicou 90. rokov a poslednym obdobim pred nastupom pandémie ochorenia
COVID-19. Jeho dopadom je venovana posledna ¢ast’ publikacie. V nej sa snazime Citatel'ovi
komplexnejSie priblizit, ako vyrazne tato epidemiologicka kriza zasiahla proces tmrtnosti.
Okrem identifikacie samotného prepadu diZky Zivota poukazujeme aj na vnltorné
podmienenosti tohto vyvoja, ktoré vekové skupiny k tomu najviac prispievali aako sa
s pandémiou zmenil obraz pri€in smrti na Slovensku.

Aj ked’ sa publikacia pokusa o komplexnejsi pristup a najmé o dlhodoby pohl'ad na umrtnost,
nemodze zachytit’ vSetky dolezité aspekty tohto procesu v celej svojej Sirke. Nie je a ani nema
ambiciu byt vycCerpavajicim svedectvom o tak dolezitych zmenach, ktorymi umrtnostné
pomery na Slovensku presli a prechadzaju, ale snazi sa aspon na niektoré z nich poukazat’
asnad’ zaujat’ d’alSiu vedecku obec, aby neboli prehliadané a dostalo sa im vo vedeckom
vyskume $irSej pozornosti. Difame, Ze tento ciel’ sa podari naplnit’ a ak k tomu aspon v malej

miere prispeje naSa publikdcia, budeme len radi.

V Bratislave 2022 Autor



2. Zdroje udajov a pouzité metodické pristupy

Zakladom pre analyzu procesu Umrtnosti na Slovensku predstavuje vycerpavajici zber
tidajov, ktory kazdoro¢ne realizuje Statisticky trad Slovenskej republiky (dalej SU SR)
nadvézujuci na svojich predchodcov v rade zistovani Obyv 3-12 List 0 prehliadke mitveho
a Statistick¢ hlasenie o imrti. Prostrednictvom neho su zachytené vsetky Umrtia 0sob
zomretych v danom kalendarnom roku na tzemi Slovenska. Tento spdsob zberu udajov
0 zomretych, ich charakteristikach a pri¢inach smrti ma u nas historické korene zaveden¢ este
Vv Casoch uhorske;j Statistiky. Nasledne ich prevzala a postupne modernizovala ¢eskoslovenska
demografické $tatistika, na ktort nadviazal SU SR. Vysledky zberu v agregovanej podobe
boli a su SirSej verejnosti spristupnené prostrednictvom pramennych diel nazvanych Pohyby
obyvatel'stva a vV poslednom obdobi aj v podobe online databazy DATACube.

Prvé stiborné pohyby obyvatel'stva (Népmozgalma) vydéaval uhorsky kralovsky Statisticky
urad od roku 1876. Ked’ze vSak neslo o stvisli Casovu radu, ktord by kazdoro¢ne poskytovala
potrebné tudaje a niektoré z predmetnych pramennych diel dodnes nemame k dispozicii,
opierame svoju analyzu az orad pre roky 1900 — 1918 publikovany v edicii Magyar
Statisztikai Kozlemények. Na tomto mieste je Citatel'a potrebné upozornit, ze prezentované
udaje nepokryvaji populaciu sucasného Slovenska, ked’ze boli vydané za vtedajSie Zupné
zriadenie. Preto pracujeme len s tymi zupami, ktorych izemie v prevaznej miere lezalo na
Slovensku. Este problematickejSou bola situdcia pocas prvej svetovej vojny. Tieto tidaje boli
publikované suborne v pramennom diele za roky 1913 — 1918. Maju vsak zna¢ne obmedzeny
informacny a geograficky rozsah, pretoze prindsali informécie len za vtedajSie obvody. Preto
pracujeme s idajmi za obvody na I'avom brehu Dunaja a pravom brehu Tisy, do ktorych
patrili predovsetkym slovenské zupy.

Po skonéeni prvej svetovej vojny a vzniku samostatného Ceskoslovenska bola obnovena
novym Statnym uradom Statistickym séria pohybov obyvatel'stva. T4 bola publikovana ako
stcast’ edicie Ceskoslovenskd Statistika a v medzivojnovom obdobi pokryvala roky 1919 —
1937. Z hladiska izemného pokrytia mézeme hovorit’ v podstate 0 marginalnom nestlade
Vv kontexte sucasného Slovenska. Na ndrodnej urovni tak bolo mozné aplikovat viaceré
zakladné 1 pokrocilejSie nastroje demografickej analyzy. Regiondlna uroven vSak takéto
moznosti ani zdaleka neposkytuje. NavySe v medzivojnovom obdobi doSlo k viacerym
zmenam administrativneho clenenia, a preto sme od nasho zdmeru obohatit’ publikaciu
0 regionalnu analyzu imrtnostnych pomerov upustili. Niektoré zdkladné zistenia boli navySe
uz publikované v nasej predchadzajicej praci Sprocha a Tiliar (2008).

Dalsie problematické obdobie z hladiska dostupnosti a izemnej porovnatelnosti vstupnych

idajov predstavuju roky 1938 — 1945. Statny Statisticky urad v Bratislave sice v rokoch
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1939 — 1943 vydal za vtedajsie tizemie Slovenskej republiky v edicii Statistické zprdavy
niektoré zakladné udaje o zomretych osobach, no vic¢sina triedeni zo ziskanych tidajov nebola
nikdy publikovana. Navyse tieto informacie sa tykali len okliesteného tizemia Slovenskej
republiky a zabrané pohrani¢né oblasti v nich absentovali. Preto napriklad konstrukcia
umrtnostnych tabuliek (pozri nizsie) bola mozna len pre rok 1940, kedy sme disponovali
nielen demografickymi udalostami triedenymi podla veku a pohlavia, ale aj vekovou
Struktarou zo sc¢itania 'udu.

Dodatocna rekonstrukcia demografickych udalosti za roky 1939 — 1945 bola vel'mi naronym
procesom. V rokoch 1945 — 1946 sa na matricnych uradoch, ktoré boli pocas vojnovych
udalosti opustené, alebo ktorych chod bol naruseny, vykonévali dodato¢ne zapisy. Rovnako
sa ziskavali udaje z matrik obci, ktoré boli odstipené Mad’arsku po Viedenskej arbitraZi za
Cast’ roku 1945 apredovSetkym za roky 1939-1944 scielom rekonstruovat zakladné
ukazovatele prirodzeného pohybu obyvatel'stva celého Slovenska. Tie boli nasledne
publikované v pramennom diele Pohyb obyvatelstva na Slovensku v rokoch 1945 — 1948
spolu s podrobnym triedenim udajov za celé Slovensko zroku 1945. Ako je zrejmé z
uvedeného, pre roky 1939 — 1944 mézeme vyuzit' len niektoré zakladné tdaje pre celé uzemie
Slovenska a az posledny vojnovy rok poskytoval dostatoéna datova zakladiu pre konstrukciu
niektorych pokrocilejSich indikatorov.

Statisticka sluzba po druhej svetovej vojne tak bola rychlo obnovena a doslo aj k opétovnému
navratu k publikacnej sérii Pohybov obyvatelstva. Tie vychadzali tlacou za kazdy kalendarny
rok. Tuto prax prevzal od roku 1992 aj SUSR. Vdaka tomu v podstate az do su¢asnosti
disponujeme neprerusenou casovou radou tychto zakladnych datovych zdrojov. Okrem toho
d’al§im informaénym kanalom sa relativne nedéavno stala aj oficidlna databaza SUSR pod
nazvom DATACube, ktord v online priestore spristupiiuje vybrané druhy demografickych (a
inych) udajov $irSej verejnosti. Aj vV tomto pripade vSak publikované udaje za zomreté osoby
v pramennych dielach neumoznili konStrukciu potrebnych indikdtorov imrtnosti. Navyse pre
jednotlivé okresy nedisponujeme, rovnako ako v medzivojnovom obdobi, vekovou §truktarou.
Preto aj pre obdobie po druhej svetovej vojne nepracujeme s regionalnym pohl'adom a tento
vyuzivame az od roku 1992, ked potrebné udaje uz boli dostupné. NavySe ich digitalna
podoba umoznila prevod na sucasni administrativnu podobu, ¢o vyznamne ulahCuje
porovnatelnost’ naprie¢ vybranymi ¢asovymi rezmi rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019. Tieto
boli vybrané z dévodu snahy o zachytenie situdcie na zaciatku transformacného obdobia
a posledného zndmeho stavu pred vypuknutim pandémie ochorenia COVID-19. V pripade
okresnych populécii je pritom vzhI'adom na popula¢nt velkost’ nutnost'ou pracovat’ so SirSimi
obdobiami, pricom pre nase Ucely sme aplikovali zauzivany sposob 5-ro¢nych obdobi,
Vv ktorych napriklad okrem iného su publikované aj umrtnostné tabul’ky za okresy Slovenska.
Ked'Ze sila umrtnosti vel'mi tizko stvisi s vekom, je nutné tento aspekt pri analyze zohl'adnit’
a konstruovat’ vekovo-$pecifické ukazovatele. Nutnym predpokladom pre konstrukciu vacsiny

pouzitych indikdtorov v naSej publikacii preto bola aj vekova Struktara populéacie
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obyvatel'stva Slovenska. KIi¢ovym v tomto smere sa stala publikacia Ceského $tatistického
uradu, ktora vysla pod nazvom Vekové slozeni obyvatelstva v letech 1920-1937 a 1945-1979.
Ako uz z nazvu vyplyva, boli v nej dostupné udaje o vekovej struktire Slovenska, a to k 1.7.
a 31.12. Pre roky 1980 — 2021 sme tidaje o vekovom zloZeni Cerpali zo spomenutej databazy
SU SR DATAcube. Problematickou z pohladu dostupnosti vekovej $truktury Slovenska boli
roky 1938 — 1944 a tiez 1900 — 1918. V prvom pripade pouzivame vekovu Struktru ziskana
z vysledkov séitania Tudu 1940, ked’ze vstupné udaje o zomretych neumoznuju aj tak
kon$truovat’ potrebné indikdtory Umrtnosti za celé obdobie. V pripade uhorskych Zzip
zasahujucich z prevaznej Casti svojej plochy na tizemie dneSného Slovenska bola zostavena
intercenzalna interpolacia vekovo-pohlavnej Struktiry, a to medzi rokmi 1900 a 1910
s bilanciou do roku 1918. Zakladom pre fiu sa stali vysledky uhorskych scitani T'udu 1900
a 1910.

Ked’ze sa snazime rdmcovat’ Slovensko z pohladu umrtnostnych pomerov aj do SirSieho
europskeho priestoru, na tieto ucely vyuzivame udaje z niektorych medzinarodnych
Specializovanych databaz. Ide predovsetkym o The Human Mortality Database a databazu
EUROSTATuU.

Zékladnou informaciou, ktort poskytuje zistovanie Hlasenie Obyv 3-12 je pocCet zomretych
0osOb na Slovensku, respektive v jednotlivych administrativnych jednotkach Vv urcity
kalendarny rok. Samotné stibory poctu zomretych akokol'vek triedené (z pohladu casu,
priestorového vymedzenia populacie, ¢i zistovanych znakov) s vSak vyrazne zavislé jednak
na velkosti samotnej populdcic a intenzite tohto procesu. Preto davaju len zakladnu
informaciu. Prvym a najjednoduchsim ukazovatel'om vyuzitym v nasej praci je hrubd miera
umrtnosti. T4 prezentuje priemerny pocet zomretych os6b analyzovanej populacie
pripadajtcich na jej 1000 osdb v sledovanom kalendarnom roku. Ide vSak o hruby indikator,
ktory abstrahuje od rozdielov v pocetnej velkosti jednotlivych populacii. Ked'ze vSak proces
umrtnosti velmi tzko suvisi s rozloZzenim jej intenzity podla veku a samotnou vekovou
Struktiirou danej populécie, snazime sa, ak to je vzhladom na dostupné tdaje mozné, pracovat
s indikatormi, ktoré zohladnuju aj vekovu Struktaru. Vychadzame predovsetkym z modelu
tabuliek Zivota a konkrétne tmrtnostnych tabuliek. Zakladom ich konStrukcie st vekovo-
Specifické miery umrtnosti, ako podiel poctu zomretych os6b a poctu o0sob v prislusnej
vekovej skupine. Z nich je nasledne odvodena pravdepodobnost’ umrtia, ktora sa aplikuje na
fiktivnu tabulkovi populadciu Zivonarodenych deti. Vdaka tomu umrtnostnd tabulka
predstavuje najdokonalejsi nastroj na analyzu radu vymierania, pricom jeho vysledna hodnota
v podobe strednej dizky Zivota pri narodeni reflektuje proces imrtnosti vo vetkych vekoch.
Predstavuje tak vo svojej podstate potencidlny priemerny pocet rokov, ktory by pri zachovani
identifikovanych umrtnostnych pomerov zostdvalo prezit' prave narodenym chlapcom alebo
dievcatdm. Vzhl'adom na znacné rozdiely v imrtnosti medzi pohlaviami, boli predmetné
umrtnostné tabul’ky konstruované pre muzov a zeny zvlast. Vychadzame pritom z metodiky
publikovanej v praci Mészaros (2000). Na regionalnej tirovni pre jednotlivé okresy Slovenska
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boli konstruované skratené¢ imrtnostné tabulky. Ako sme uz uviedli vysSie, dostupné udaje
umoznuju len vypocet pre obdobie od roku 1992. Vzhl'adom na populacnii velkost' a ciele
prace tak islo o tabul’ky pre intervaly 1992 — 1996 a 2015 — 2019. Rovnako aj v tomto pripade
vychadzame zo Standardnej na Slovensku dlhodobo aplikovanej metodiky Mészarosa (2000).
Zostavené umrtnostné tabul’ky a ich jednotlivé funkcie predstavuju nielen néstroj na samotné
hodnotenie procesu imrtnosti, a to najmi prostrednictvom strednych dizok Zivota, ale tvoria
aj dolezity vstup pre niektoré d’alsie analytické pristupy.

Prikladom st dekompozi¢né techniky. Prostrednictvom jednorozmernej dekompozicie
(metodika Pollard 1988) sme sa snazili identifikovat’ ako zmeny v imrtnostnych pomeroch
v jednotlivych vekovych skupinach vplyvali na hodnoty strednych dizok Zivota pri narodeni
vo vybranych ¢asovych sekvencidch. Rovnako tento pristup bol pouzity aj pri snahe odhalit’
dovody zaostavania Slovenska zpohladu Umrtnosti za demograficky najvyspelejSimi
krajinami sveta. Na tento u¢el sme zvolili Svédsko. Na jednej strane predstavuje populaciu,
ktora dlhodobo patri v europskom priestore ku krajinam s najnizSou umrtnostou, a je to tiez
krajina, za ktoru disponujeme aj potrebnymi tidajmi na aplikéciu predmetnej techniky uz od
zacCiatku 20. storocia.

V pozadi Grovne Umrtnosti sa skryvaji viaceré zlozito podmienené vztahy, ktoré sa okrem
in¢ho odzrkadl'uji aj na intenzite imrtnosti na urcité skupiny pri¢in smrti. Najvyznamnejsie z
nich nas informuju hlavne o zdravotnom stave populédcie. Okrem toho do velkej miery
ovplyvilujii samotnu intenzitu Umrtnosti, a tiez vytvaraju predpoklad pre vznik rozdielov
V imrtnosti medzi jednotlivymi populdciami.

Analyza ich vplyvu, ako aj samotného vyvoja urovne umrtnosti naraZza na niekolko
problémov spojenych s kvalitou a sposobom triedenia zistenych udajov. V tomto smere je
potrebné si uvedomit, ze pracujeme s vel'mi dlhym casovym usekom, pocas ktorého doslo
K viacerym vyznamnym zmenam v samotnej klasifikacii pri¢in smrti podl'a Medzinarodnej
klasifikacie chorob (MKCH)' a ziskané udaje maju réznu kvalitu (bliz§ie napr. Sprocha
a Tisliar 2008, 2016).

Kazdéa z takychto revizii prinasala véacSie ¢i menSie zadsahy do vzdjomnej porovnatelnosti.
Okrem toho sa menili definicie pri¢in smrti, vznikali alebo zanikali niektoré nosologické
jednotky, alebo dochéadzalo k ich presunom medzi triedami. NaSou snahou bolo zachovat’, o
najvicsiu porovnatel'nost, no aj napriek tomu najmé v pripade starSich obdobi je potrebné byt’
opatrny a neprecenovat’ vyznam ziskanych vysledkov.

Struktira zomretych podl'a pri¢in smrti predstavuje len prvotny pohl'ad na problematiku. Ako
sme uz viackrat naznacili, je zrejmé, Ze intenzita imrtnosti na jednotlivé priciny smrti sa

vyrazne meni s vekom, a preto nie je mozné abstrahovat' od tejto skutoCnosti. Zakladny

! Na za¢iatku 20. storo¢ia klasifikacia pri¢in smrti bola len na svojom zaciatku, ked’ze medzinarodne uznavanou
sa stala az v roku 1893. Do konca medzivojnového obdobia vsak stihla prejst 4 reviziami. Po druhej svetovej
vojne MKCH presla celkovo piatimi reviziami. V rokoch 1949-1957 platila 6. revizia, v rokoch 1958-1967 sa
aplikovala 7. revizia, v obdobi 1968—1978 to bola 8. revizia, pre roky 1979-1993 bola vyuzivana 9. revizia
a napokon doposial’ posledna 10. revizia sa na Slovensku aplikuje od roku 1994.
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nastroj pre analyzu Grovne a vyvoja intenzity umrtnosti na hlavné skupiny pric¢in smrti preto
predstavuju (priamo) $tandardizované miery (bliz§ie pozri napr. Kaéerova a Sprocha 2020).
Tie vyjadruju priemerny pocet zomretych os6b (muzov a Zien zvlast) na danu skupinu pricin
smrti pripadajucich na 100 000 osob standardnej populacie. Aplikéaciou Standardnej populacie
eliminujeme prave vplyv rozdielnej vekovej Struktury a ziskany vysledok prezentuje ,,Cistu*
silu umrtnosti neskreslenej prave tymito diferenciami vo vekovom zlozeni. Za Standardnu
populaciu sme v nasom pripade zvolili tzv. Novy eurépsky standard?.

Empiricky vplyv meniacej sa intenzity imrtnosti na vybrané skupiny pri¢in smrti na zmeny
v hodnotach strednych dizok Zivota pri narodeni muZov a Zien sme sa snazili identifikovat
prostrednictvom dvojrozmernej dekompozicie navrhnutej Arriagom (1984). Z hl'adiska
samotnych skupin pri¢in smrti pracujeme pri vypocte Standardizovanych mier, ako aj
dekompozicie s 5 najvplyvnejSimi: ochorenia obehovej sustavy, nddory, ochorenia traviacej

a dychacej sustavy a vonkajSie priiny smrti.

2https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-
5e8fa09b3f8f
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3. Umrtnost’ na Slovensku do roku 1990

3.1 Poéet zomretych a hruba miera umrtnosti

Od konca 19. storoc€ia v podstate az do polovice 20. storocia prebiehali v populacii Slovenska
historicky jedine¢né kvantitativno-kvalitativne transformac¢né zmeny demografickej
reprodukcie, ktoré dostali sthrnné oznacenie demografickd revolicia (demographic
transition) (blizsie pozri napr. Chesnais 1992, Pavlik a kol. 1986) V pripade, Ze zlepSovanie
umrtnostnych pomerov Vramci demografickej revolucie budeme hodnotit’ prostrednictvom
hrubej miery umrtnosti (pocet zomretych na 1000 obyvatel'ov), potom v zmysle prace
Pavlika a kol. (1986) mdézeme hovorit’ o nastupe trvalych kvantitativno-kvalitativnych zmien
az, ked’ tento ukazovatel’ klesne pod hranicu 25 %o. Na Slovensku sa vSak az do 80. rokov 19.
storo¢ia hruba miera Gmrtnosti stabilne pohybovala na a nad hranicou 35 %.. Jasnym
signalom urcitého pretrvadvania vplyvu starého rezimu bola aj posledna cholerova epidémia
v roku 1873 ajej dopady na umrtnost. Podl'a dostupnych tudajov zomrelo v tomto roku na
Slovensku viac ako 170 tis. os6b. Pritom v dlhodobom priemere ro¢né poéty zomretych sa
v druhej polovici 19. storo¢ia pohybovali na trovni okolo 80-90 tis. 0s6b. Hrubd miera
umrtnosti sa vd’aka tomu dostala aZ na Groven 70 %o, teda priblizne dvojnasobok norméalnej
urovne. Po odzneni nepriaznivého vplyvu epidemiologickej krizy pokracovalo znizovanie
poctu zomretych, ako aj hrubej miery umrtnosti. V predvecer 1. svetovej vojny zomieralo na
Slovensku priblizne 64 tis. 0s0b, ¢o v relativnom vyjadreni predstavovalo 20 zomretych na
1000 obyvatel'ov. Z uvedeného je zrejmé, ze spomenutii hranicu nastupu transformacnych
zmien z hl'adiska procesu umrtnosti Slovensko definitivne pokorilo az za¢iatkom 20. storocia
(Sprocha a Tisliar 2018). Prva svetova vojna, priame i nepriame vojnové straty, zhorenie
zivotnych podmienok a epidemiologickej situacie predstavovali negativne faktory pre vyvoj
umrtnostnych pomerov. Vzrastol pocet zomretych, a to aZ nad hranicu 70 tis. osdb, ako aj
hodnota samotnej hrubej miery imrtnosti, ktora sa opdtovne dostala z takmer 25 %o (obr. 1).
I8lo predovsetkym o prvy a druhy vojnovy rok a nasledne rok 1918. Kym zaciatok svetového
vojnového konfliktu ovplyviioval Gmrtnostné pomery Slovenska aj priamym priebehom
vojenskych operacii na naSom tGzemi, v poslednom roku sa k vojnovym stratam pridruzili aj
umrtia v dosledku nepriaznivej epidemiologickej situdcie pocas pandémie Spanielskej
chripky.

Po skonceni vojnového konfliktu a hlavného vplyvu pandémie doslo k navratu poklesu poctu
zomretych i hrubej miery umrtnosti. Nad’alej sa vSak prejavovalo pomerne uzke prepojenie
s infekénymi ochoreniami, ato najmd sezénnymi chripkovymi epidémiami. Takymto
prikladom moéze byt aj rok 1921, kedy v medzivojnovom obdobi bol zaznamenany najvyssi

pocet zomretych (63,5 tis. 0sdb), ako aj najvyssia hodnota hrubej miery imrtnosti (viac ako
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21 %0). Obdobne zhorsenie umrtnostnych pomerov v dosledku chripkovej epidémie sledujeme
nasledne aj vrokoch 1926 a 1927. Vo vseobecnosti vSak hlavnym vyvojovym trendom
v obdobi 1. Ceskoslovenskej republiky bolo znizovanie umrtnosti. To sa premietlo aj na
samotnom pocte zomretych os6b a hodnotach hrubej miery umrtnosti. Priblizne od polovice
30. rokov sa pocet zomretych dostal pod 50 tis. udalosti, ¢o v relativnom vyjadreni znamenalo
menej ako 14 amrti na 1000 obyvatelov.

Po roku 1937 sa vsak pozitivny vyvoj doCasne zastavil a naopak mozeme identifikovat’ az do
roku 1942 zvySovanie po¢tu zomretych (na takmer 56 tis.), ako aj hrubej miery tumrtnosti
(16 %0). Vzhl'adom na nedostupnost’ jemnejSich triedeni vstupnych udajov nie je mozné
identifikovat’ aka tlohu na tom zohravalo zhorSenie Zivotnych podmienok, problémy so
zasobovanim, vojnové straty, ¢i epidemiologicka situdcia. Kazdopadne roky 1944 a 1945 uz
mozeme uzko prepojit’ s prebiehajicimi vojnovymi operdciami na naSom uzemi. Pocet
zomretych sa na Slovensku v poslednom vojnovom roku dostal na troven viac ako 67,5 tis.

udalosti a hruba miera umrtnosti bola len tesne pod hranicou 20 %o.

Obr. 1: Vyvoj poctu zomretych a hrubej miery iumrtnosti na Slovensku v rokoch 1870-1990
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Povojnové roky asnimi prichddzajuca stabilizacia spoloCenskej situacie, zlepSenie
zasobovania a celkovo Zivotnej trovne obyvatel'stva prispievali k pomerne rychlemu poklesu
poctu zomretych a hrubej miery imrtnosti. UZ v prvom povojnovom roku sa pocet udalosti
dostal na menej ako 48 tis., o v relativnom vyjadreni na 1000 obyvatelov znamenalo
priblizne 14 umrti. Do konca 40. rokov pritom pocty zomretych klesli dokonca na 41 tis.
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a hrubd miera umrtnosti tak dosahovala len priblizne 12 %.. Priaznivy vyvojovy trend
pokracoval aj v nasledujucom obdobi a vrcholil v 60. rokoch. Na ich zaciatku identifikujeme
Struktirou znamenalo, ze na 1000 obyvatel'ov pripadalo menej ako 8 zomretych. Od tohto
momentu vSak dochadza k opdtovnému zhorSovaniu situdcie. Pocet zomretych uz na konci
60. rokov prekrocil 40 tis. a na zaciatku 80. rokov uz dosahoval viac ako 50 tis. Tesne po
kolapse minulého politického rezimu v roku 1990 tak na Slovensku zomrelo priblizne 54,6 tis.
0sOb. V relativnom vyjadreni sa poCty zomretych postupne zvysili na 9 %o ku koncu 60.
rokov, aby na zaciatku 80. rokov uz na 1000 obyvatelov pripadalo viac ako 10 zomretych.
V roku 1990 uz hruba miera umrtnosti prekra¢ovala hodnotu 10,3 %eo.

3.2 Stredna dizka zivota a muzska nadamrtnost’

Pocet zomretych a ich relativne vyjadrenie predstavuju len zédkladny pohlad do problematiky
procesu umrtnosti. Ten je navySe v dlhodobom casovom horizonte podmieneny viacerymi
faktormi. Z vnutornych demografickych ide predovSetkym o samotnu intenzitu tmrtnosti,
ktora je navyse tzko spita s vekom a pohlavim. Do tejto skupiny je mozné zaradit’ aj niektoré
d’alSie relevantné populacné diferencné znaky s dosahom na uroven umrtnostnych pomerov,
ako je napriklad vySka dosiahnutého vzdelania, rodinny stav, miesto bydliska, etnicita a pod.
Z externych faktorov ide predovsetkym o kvalitu a dostupnost’ poskytovanych zdravotnickych
sluzieb, miera uvedomenia si zodpovednosti za vlastné zdravie a tym aj samotny zdravotny
stav populacie a epidemiologicka situacia. Preto analyza dlhodobého vyvoja umrtnostnych
pomerov by sa mala (ak to datové podmienky dovolia) opierat aj o sofistikovanejSie
indikatory. Medzi na tieto uéely najéastejsie pouzivané patri stredna dizka Zivota. V pripade,
ze reflektuje potencidlny pocet rokov zivota, ktoré pred sebou maji prave narodené deti,
zohl'adiiuje vo svojich hodnotach imrtnost’ vo vietkych vekovych skupinach. Stredna dizka
zivota pri narodeni tak predstavuje komplexny synteticky indiké4tor imrtnostnych pomerov
predmetnej populacie v danom roku, alebo inak vymedzenom ¢asovom obdobi konstruovany
Z imrtnostnych tabuliek.

Prvé takéto modely je pre tzemie Slovenska mozné zostavit’ pre druhti polovicu 19. storocia.
Podl'a prace FSU (1978) sa hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni v 70. rokoch
pohybovala u muzov len tesne nad hranicou 31 rokov a u Zien dosahovala priblizne 33 rokov.

V zmysle prace Livi-Bacciho (2003) boli takéto nizke hodnoty skor typické este pre stary
demograficky rezim, teda obdobie pred ndstupom demografickej revoltcie. Pre porovnanie
dodavame, ze trvalo hodnotu 40 rokov, ktora je vnimana ako vyznamna hranica na ceste
k modernému charakteru Gmrtnostnych pomerov, pokorilo Svédsko uz v 20. rokoch 19.
storoCia a vdc¢Sina Statov severo-zapadnej Eurdpy v polovici 19. storocia. Posledné dekady 19.
storo¢ia vSak priniesli aj pre populdciu Slovenska zniZovanie intenzity Umrtnosti a tym
predlzovanie Zivota. Hodnota strednej dizky Zivota sa na prelome storoéi dostala u muzov na
hodnotu 36,5 roka a u zien na viac ako 38,6 roka (Grunt 1964). Pre porovnanie v Dansku,
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Norsku a Svédsku sa vtomto obdobi mali prive narodeni chlapci pri nezmenenych
umrtnostnych pomeroch Sancu dozit’ viac ako 50 rokov a diev¢ata dokonca viac ako 53 rokov
(Sprocha a Tigliar 2015). AZ v predveder prvej svetovej vojny Slovensko prelomilo hranicu
40 rokov, ked’ stredna dizka Zivota pri narodeni muzov dosiahla hodnotu 40,2 roka a u Zien
42,8 roku (Grunt 1964).

Ako uz bolo zrejmé z vyvoja poctu zomretych a hrubej miery umrtnosti, prva svetova vojna
sa nepriaznivo podpisala na vyvoji umrtnostnych pomerov na Slovensku. Doslo nielen
k zastaveniu predlZovania Zivota, ale odhadované hodnoty strednej diZky Zivota najmi
v muzskej &asti populécie pomerne vyrazne poklesli (blizie pozri Sprocha a Tisliar 2018).
ISlo predovsetkym 0 spominané roky 1915 a 1918, ked’ sa potencidlny pocet rokov Zivota
prave narodenych chlapcov a diev¢at dostal na hranicu 35 resp. 37 rokov. Uz prvy povojnovy
rok as nim zlepsujuca sa epidemiologické situacia priniesol narast strednej dizky Zivota pri
narodeni u muzov nad 44 a U zien nad 46 rokov. Nasledujtci vyvoj vSak bol stile v uzkom
prepojeni najmd s existujucimi epidemiologickymi pomermi atieZ Umrtnostou najméi
najmensich deti (pozri niZSie), a preto hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni v rokoch
1920-1922 mierne klesli. V rokoch 1923 a 1924 vsak prvykrat prekrocili u zien hranicu 50
rokov aumuzov sa pohybovali v rozmedzi 47-48 rokov. Nasledoval opitovne trend
mierneho viacro¢ného poklesu, ktory u zien vyvrcholil v roku 1926 tesne nad hranicou 48
rokov a u muzov stagnaciou v rokoch 1926—1928 na menej ako 47 rokov. Dalsie predlzovanie
zivota docCasne prerusilo vV medzivojnovom obdobi este ve'mi mierne znizenie na zaciatku 30.
rokov, medzi rokmi 1933 a 1934 a tiez 1936 a 1937. Vo vsetkych tychto pripadoch vsak ich
dopady na hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni boli vyrazne mensie ako tomu bolo
Vv 20. rokoch. Dynamizacia zlepSovania umrtnostnych pomerov na Slovensku tak prispela
k prediZeniu Zivota prave narodenych chlapcov vyrazne nad hranicu 50 rokov, ked” vrchol
podas 1. Ceskoslovenskej republiky dosiahli v roku 1936, ato priblizne 52,5 roka. U Zien
maximum identifikujeme v rovnakom roku, ked’ stredna diZka Zivota pri narodeni uZ dokonca
mierne prekrocila 55 rokov. Hodnotenie nasledujiceho vyvoja je znacne problematické
a nardza predovsetkym na nedostupnost’ potrebnych vstupnych udajov. V roku 1937 doslo
k spominanému miernemu zhor$eniu a tym medziro¢nému poklesu, no d’alSou informaciou
o strednej dizke Zivota disponujeme az pre rok 1940. Ten pochadza zo $pecificky
konStruovanych umrtnostnych tabuliek, ked’ exponovana populdcia Slovenska pochadzala
z vysledkov scitania T'udu 1940 a pocty zomretych podla veku a pohlavia prezentovali len
obyvatel'stvo vtedajSej Slovenskej republiky (bez zabraného pohranic¢ia) v rokoch 1939-1941.
Podl'a takto ziskanych tdajov by sa dalo predpokladat’ d'alSie mierne zniZenie Umrtnosti,
comu vSak nezodpovedd vysSie prezentovany vyvoj po€tu zomretych ani hrubej miery
umrtnosti. Tie st rekons$trukciou pre celé uzemie Slovenska, preto sa do popredia dostava
otazka, ¢i pri¢inou by nebol rozdielny vyvoj medzi zabranym pohrani¢im a vnutrozemim,
teda vtedajSou populaciu Slovenskej republiky. Ako vo svojej praci ukazuje Srb (1993),

skuto¢ne doslo k vzniku znaénych rozdielov v urovni hrubej miery Umrtnosti medzi
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vnutrozemim a pohrani¢im, pri¢om v predmetnych rokoch platila horsia situacia v zabranom
priestore. Na druhej strane vSak z vyvojového hladiska obe populacné skupiny sa vyznacovali
rastom hrubych mier. Bez d’alSieho hlbSieho vyskumu tohto obdobia, pripadne zhodnotenia
kvality vstupnych udajov nebude pravdepodobne mozné uspokojivo tento rozpor vo
vyvojovych trendoch vysvetlit. Udaje pre celé Slovensko za rok 1945 viak jednoznatne
potvrdzujii aj z pohladu uUmrtnostnych tabuliek velmi vyrazné zhorSenie umrtnostnych
pomerov. Stredna diZka Zivota pri narodeni muZov klesla oproti poslednému znamemu tGdaju
(pre rovnako tzemne vymedzent populaciu) z roku 1937 o priblizne 9,6 roka a dosahovala
len nieco viac ako 42 rokov. Také nizke hodnoty sme na Slovensku nachadzali naposledy este
Vv predvojnovych a prvych povojnovych rokoch. U zien bol pokles miernejsi, ked medzi
rokom 1937 a 1945 sa stredna dizka Zivota pri narodeni zniZila o asi 4 roky a v poslednom
vojnovom roku dosahovala tak 50,6 roka.

Obr. 2: Vyvoj strednej diky fivota musov a %ien pri narodeni na Slovensku v rokoch 1900-1990
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Zdroj Gdajov: vypocty autora

Povojnovy pokles poctu zomretych, ako aj hrubej miery umrtnosti predznamenavajuci
zlepSovanie umrtnostnych pomerov potvrdil aj vyvoj hodnét strednej dizky Zivota pri
narodeni. Stabilizacia situdcie, postupné zlepSenie zasobovania obyvatel'stva a tym aj ich
zivotnej Urovne v porovnani s poslednym vojnovym rokom sa odzrkadlili uZ v roku 1946, ked’
sa nadej na dozitie dostala u muZov na viac ako 52 rokov a U Zien na priblizne 56,4 roka.
Medziro¢ne tak hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni vzrastla u Zien o takmer 6 rokov
a U muzov dokonca o viac ako 10 rokov. Vyznamny rast vSak priniesol aj d’alsi rok, a to
konkrétne v muzskej Casti populacie o 4,4 aV Zenskej o 4,5 roka. Dalsi vyvoj sa uz niesol
v menej dynamickych zmendch, pricom jednozna¢ne hlavnym trendom bolo dalSie
predlZzovanie Zivota. K stagnacii alebo miernemu medzirocnému poklesu dochadzalo len

sporadicky askéor u muzov (napr. rok 1949, 1951, 1957). Populacia vtedajsieho
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Ceskoslovenska sa vd’aka rychlemu néarastu hodndt strednej dizky Zivota zaradila v prvej
polovici 50. rokov medzi celosvetovych lidrov Vv procese zlepSovania umrtnostnych pomerov
(porovnaj Kucera, 1994 a 1998).

Ako uvadzaju viaceré prace analyzujuce povojnové obdobie (napr. Kucera 1994, Varno a kol.
2001), velmi dolezitym faktorom tychto pozitivnych zmien v procese Umrtnosti bolo
znizovanie rizika umrtia u najmladsich deti (pozri nizsie). Odborne organizovana starostlivost’
odeti v kombinécii s niektorymi plosSnymi vakcinanymi programami prispievali
predovsetkym k vyznamnej eliminacii vplyvu infekénych ochoreni. K tomu sa pridalo aj
systematické potlacenie negativneho pdsobenia tuberkuldzy, jednak najprv pomocou ucinnej
lie¢by, ako aj od roku 1953 zavedenim plosného oc¢kovania. Rozsirovala sa a modernizovala
siet zdravotnickych inStitacii, rastol pocet lekdrov acelkovo tym dochadzalo ku
skvalitiovaniu a spristupneniu zdravotnickych sluzieb obyvatel'stvu. Prijatim komplexnych
zdravotnickych opatreni a zmenami zdravotnickej starostlivosti pripravovanych este pocas
vojnového obdobia (Kucera 1994) sa vyznamny spésobom zlepsili podmienky v tejto oblasti.
To sa spolo¢ne so zlepujucou epidemiologickou situéciou prejavilo v spominany rast dizky
Zivota.

Po odzneni najkritickejSich prvych povojnovych rokov, ked’ uvedené zlepSovanie bolo skor
vysledkom navratu na uz predtym existujici stav, ktory narusila predovSetkym kriticka
situacia rokov 1944 a 1945, sa len v 50. rokoch minulého storo¢ia zvysila hodnota strednej
dizky Zivota pri narodeni u muZov o takmer 8 a u Zien o viac ako 9 rokov. Trend zlepSovania
umrtnostnych pomerov sa vSak postupne vycerpavala a svojho pomyselného vrcholu dosiahol
uz v prvej polovici 60. rokov. Platilo to predovSetkym pre muzski ¢ast’ populécie. Konkrétne
vroku 1961 a 1964 sa ich potencialny pocet rokov zivota pri narodeni dostal takmer na
uroven 69 rokov. U zien v tomto obdobi vyznamne prekrocil hranicu 73 rokov. Nasledujtce
obdobie sa vSak nieslo Vv znameni odlisSnych trendov. Kym u Zien po medziro¢nom poklese
doslo k obnoveniu pozitivneho smerovania, u muzov identifikujeme az do zaciatku 70. rokov
zhor$enie imrtnostnych pomerov a pokles strednej dizky Zivota pri narodeni pod 67 rokov.
V pripade Zenskej Casti populacie vSak musime doplnit, Ze predmetné zniZovanie umrtnosti
bolo mélo dynamické, nariSané relativne ¢astym medzirocnym zhorSenim. Vysledkom tak
bolo len pozvolné zvySovanie hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni v podstate az do
konca minulého politického rezimu. Potvrdzuju to aj samotné empirické udaje, ked’ za
Stvrt’storoCie sa jej Uroven zvysila len o necelé 3 roky. Ako sme naznacili, u muZov bola
situacia eSte horsia. Nebol to len dosledok spomenutého poklesu, ale aj nasledujicej stagnacie
imrtnostnych pomerov, ¢o sa prejavilo na dlhodobej oscilacii hodnét strednej dizky Zivota pri
narodeni na Grovni 67 rokov. Vysledkom uvedenych trendov tak v kone¢nom désledku bolo
medzi rokmi 1965 a 1990 skrétenie dizky Zivota prave narodenych chlapcov 0 priblizne 1,2
roka.

Uvedené negativne trendy boli oficidlnymi kruhmi prezentované a vysvetl'ované ako ddsledok
generacného zatazenia zdravotného stavu ceskoslovenskej populacie, nasledok vojnového
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stavu, ¢i odzrkadlenie zniZzovania Uc¢innosti antibiotik (Kucera 1994). NavySe prevladala
chybna predstava, ze poskytnutim kvalitnej bezplatnej zdravotnej starostlivosti v beztriednej
spolo¢nosti dojde k zaniku rozdielov aj z pohl'adu zdravotného stavu. Aj z hladiska kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa zacali vynarat' kritické hlasy. Ako d’alej dodava
Kucer (1994), nedostatok finan¢nych zdrojov, uzavretie krajiny v ramci socialistického bloku
mali negativny dopad na d’al$i rozvoj poskytovanej zdravotnickej starostlivosti, ktord skor
stagnovala, postupne nepostac¢ovala ani kapacitne a aj z hl'adiska infrastruktary a technického
vybavenia zastaravala. NavySe spominand uzavretost a nedostatocné financné zdroje
neumoznovali nielen dovoz zahrani¢nych lie¢iv, techniky, ale branili aj ,,importu®
inovativnych lieCebnych postupov. Ako sa dalej uvadza v praci Kuceru (1994),
V hospodarstve zameranom na hutnicky, chemicky a tazobny priemysel dochédzalo rychlo
k zhorSovaniu kvality Zzivotného prostredia, rastol podiel 0s6b pracujucich v rizikovych
zamestnaniach a spolu s nadmernym konzumom lacnych Statom dotovanych potravin (tzv.
politika plnych zaludkov), vznikom Specifickej konzumnej spolo¢nosti, alkoholizmom
arastucou prevalenciou fajéenia tabakovych vyrobkov dochadzalo k medzigenera¢nej
akumulécii negativnych faktorov zdravotného stavu obyvatel'stva.

Postupné zlepSovanie umrtnostnych pomerov prebiehajice na naSom tzemi od zaciatku 20.
storoCia sa dotklo aj starSich osob. Ako mozeme vidiet' na obr. 3, najmé po prvej svetovej
vojne mdzeme identifikovat’ postupné zvySovanie hodndt strednej dizky Zivota muZov a Zien
V presnom veku 65 rokov. Kym v populacii uhorskych zip zasahujicich na uzemie Slovenska
sa potencialny pocet rokov zivota u oboch pohlavi pohyboval viac menej stabilne v rozmedzi
9-10 rokov, v 30. rokoch uZ u Zien osciloval na Grovni 12 rokov a U muzov sa dostal nad
hranicu 11 rokov. Posledny vojnovy rok priniesol pomerne vyznamny pokles, v muzskej Casti
populécie na menej ako 11 rokov a U Zien pod hranicu 12 rokov. Po druhej svetovej vojne boli
hlavné vyvojové trendy analogické so zmenami v umrtnostnych pomeroch na celom vekovom
spektre. Po dynamickych medziroénych narastoch doslo k uréitému zmierneniu a od polovice
60. rokov aj k formovaniu pohlavne diferenéného vyvojového obrazu. Dovtedy vsak stredna
dizka Zivota na prahu seniorského veku stihla v muzskej populacia vzrast nad 13 rokov
auzien dosiahla hranicu 15 rokov. Dal§i vyvoj sa niesol nielen v odlignych vyvojovych
trendoch, ale aj v urcitej redukcii dovtedy pomerne vyraznych medziroénych vykyvov (pozri
obr. 3). Je pritom zrejmé, ze zhorSovanie Umrtnostnych pomerov a nasledna stagnacia
u muzov sa dotkli aj najstarsich osob. Stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov do zaciatku 70.
rokov totizto klesla aZz k urovni 12 rokov a medzi 12 a 13 rokmi sa udrzala az do konca
minulého politického reZimu. U Zien naopak pozorujeme viac menej kontinudlne zniZovanie
umrtnosti, ktoré viedlo k predlzovaniu zivota v tomto veku, ato z priblizne 15 na 16 rokov
(obr. 3).

Integralnou sucastou procesu uUmrtnosti v modernych spolo¢nostiach je pretrvavajica
existencia muZzskej nadumrtnosti. T4 moéZeme vo svojej komplexnej podobe prezentovat

prostrednictvom rozdielu hodnét strednej dlzky Zivota pri narodeni medzi muzmi a Zenami.
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Ako je uz zrejmé z obr. 2 av podstate aj vo veku 65 rokov na obr. 3, dlhodobo pritom
uvedend diferencia dosahovala pomerne malé hodnoty. Napriklad do zaciatku prvej svetovej
vojny sa pohybovala v rozmedzi 2 az 3 rokov.

Obr. 3: Strednd dltka %ivota musov a fien vo veku 65 rokov na Slovensku v rokoch 1900-1990
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Zdroj Gdajov: vypocty autora

V prvych povojnovych rokoch doslo dokonca k urcitej redukcii vzhl'adom na rychlejSie sa
predlzujici Zivot na strane muzov. Nasledujiice obdobie sice prinieslo uréité prehibenie
predmetnych rozdielov, no tieto sa pohybovali v intervale identifikovanom eSte
v predvojnovom obdobi. Ako je zrejmé z obr. 3, este mensie diferencie v dizke Zivota medzi
pohlaviami nachadzame vo veku 65 rokov. Zaujimavostou tiez je, ze v niektorych vojnovych
rokoch nastavenie umrtnostnych pomerov signalizuje mierne vyssie hodnoty strednej dizky
zivota u muzov. Ked’ze uvedeny jav pozorujeme aj pri prave narodenych osobach v roku
1918, vyvstava otazka kvality vstupnych udajov (napr. v dosledku poddimenzovania poctu
zomretych muzov v prostredi rucajuceho sa Rakusko-Uhorska), ¢i rodovo diferenéného
vplyvu nepriaznivej epidemiologickej situdcie na sklonku vojnového konfliktu. V pripade
druhej svetovej vojny, resp. roku 1945 vSak moézeme vidiet, ze zhorSenie Umrtnostnych
pomerov v d’aleko vi¢sej miere zasiahlo muzsku zlozku. Vd’aka tomu doslo k prehibeniu
muzskej nadumrtnosti. Jej vyjadrenie v podobe rozdielov hodnét strednej dizky Zivota pri
narodeni dosiahlo takmer 8,5 roka. Hlavnym faktorom boli vojnové operdcie prebiehajtice
priamo na uzemi Slovenska, ktoré sa jednozna¢ne vo vicSej miere prejavili na zhorSeni
imrtnostnych pomerov v muzskej zlozke. Uz v roku 1946 sa viak rozdiel strednych dizok
zivota pri narodeni dostal priblizne na hranicu 4 rokov a okolo tejto Grovne sa pohyboval celé
nasledujtice desatrocie. S nastupom rychlejSieho znizovania umrtnosti u zien a predovsetkym

v dosledku vyraznych vyvojovych diferencii v imrtnostnych pomerov medzi pohlaviami od
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polovice 60. rokov doslo k pomerne rychlemu narastu muzskej nadumrtnosti. T4 na sklonku
50. a v prvej polovici 60. rokov dosahovala 5 rokov, no uz v druhej polovici 60. rokov
prekrocila hranicu 6 rokov na zaciatku 70. rokov klesla k urovni 7 rokov. Rozdiely v intenzite
umrtnosti medzi muzmi a zenami sa vSak prehlbovali aj v nasledujiicom obdobi, a preto v 80.
rokoch uz muZi zaostavali v strednej dizke Zivota pri narodeni za Zenami o osem rokov a na

konci minulého politického rezimu to bolo dokonca takmer 9 rokov (obr. 4).

Obr. 4: Rozdiel hodnét strednej di¥ky ¥ivota pri narodeni mufov a %ien na Slovensku v rokoch
1900-1990
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Zdroj Gdajov: vypocty autora

Vysvetlenie vnatornych pri¢in  tohto vyvoja poskytuji  vysledky jednorozmernej
dekompozicie prezentované na obr. 5 a 6. Tie jednak ukazuju v obdobi rokov 1920-1990
Vv absolutnom vyjadreni vyvoj prispevkov jednotlivych vekovych skupin k rozdielu hodnot
strednych dizok Zivota pri narodeni, ako aj zmeny v ich §truktire. Je zrejmé, Ze okrem
samotného prehlbovania muzskej nadimrtnosti doSlo postupne aj k vyznamnym
transformacnym vnitornym posunom vo vekovom rozloZeni prispevkov.

V medzivojnovom obdobi bola jednozna¢ne hlavnym faktorom kratsej dizky Zivota prave
narodenych chlapcov ich vysS§ia umrtnost’ v dojcenskom veku. Rozsah jej vplyvu sice
postupne klesol az pod hranicu 60 % z rozdielu, no stale vd’aka vysSej dojCenskej imrtnosti
bola hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni u muzov nizsia o 1,5-2, 3 roku. AZ s vel'mi
vyraznym odstupom nasledovali horSie umrtnostné pomery muzov vo veku 50-64 rokov.
V tejto vekovej skupine sa vSak koncentrovalo 0,2—-0,5 roku, ¢iZe desatina az pétina z muzskej
nadimrtnosti. Vplyv ostatnych vekov tak bol eSte mensi. V Case vSak rastli v absolitnom
i relativnom vyjadreni prispevky v reprodukénom veku. V druhej polovici 30. rokov sa

podiel’ali uz na viac ako desatine z celkového zaostdvania muzov v dlzke Zivota.
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Obr. 5: Absoliitne prispevky vekovych skupin k rozdielom hodnét strednej diky %ivota pri narodeni
muZov a Zien na Slovensku v rokoch 1920-1990
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Zdroj Gdajov: vypocty autora

Vojnové podmienky roku 1945 sa vyznamnym spdsobom podpisali nielen pod vyrazne nizsiu
hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni umuZov, ale sa premietli aj do Struktury
prispevkov jednotlivych vekovych skupin, ktoré tuto diferenciu formovali. Jednak vyznamne
klesla vaha dojCenskej zlozky na priblizne pétinu (1,7 roka) a predovSetkym sa dramaticky
zvysil podiel horSich tmrtnostnych pomerov vo veku 15-49 rokov. V tomto vekovom
intervale sa nachadzala takmer polovica (49 %; 4,3 roka) z celkovej muzskej nadimrtnosti
v poslednom vojnovom roku. V d’alsom obdobi sa vSak situdcia normalizovala, ¢o sa
odzrkadlilo aj na rozlozeni prispevkov jednotlivych vekovych skupin. Popri dojéenskej
umrtnosti, ktorej vplyv navyse postupne v povojnovych rokoch postupne klesal, sa do
popredia zaCali dostavat aj vekové intervaly 15-49 a50-64 rokov. So zlepSujucou sa
umrtnost’ou najmensich deti (pozri nizsie) sa v absolutnom i relativnom vyjadreni prispevky
tejto vekovej skupiny na zaostavani muzskej Casti populacie uz v prvej polovici 50. rokov
dostali pod hranicu jednej pétiny (menej ako 1 rok) a priblizne o desatrocie neskor sa uz
nepodielali ani na desatine z celkovej kratsej dizky Zivota muZov na Slovensku (0,4-0,5
roka). Dal3i vyvoj sice opitovne priniesol redukciu vplyvu dojéenskej imrtnosti na celkovo
horSich umrtnostnych pomeroch muzov, no dynamika tohto vyvoja uz bola relativne nizka.
Do konca 80. rokov sa objem prispevkov vo veku do 1 roka dostal na uroven 0,2—-0,4 roka, ¢o
V relativnom vyjadreni nepredstavovalo ani 5 %.

Celkom opacne sa situacia vyvijala v starSich vekovych skupinach. Predovsetkym vo veku
15-49 a 50-64 rokov sa zacala koncentrovat’ hlavna Cast’ prispevkov k zaostavaniu muzskej
zlozky v dizke Zivota. V druhej polovici 50. rokov uz vtomto vekovom spektre sa
koncentrovalo viac ako 60 % z celkového rozdielu strednych dizok Zivota pri narodeni medzi
pohlaviami. Tento svoj vplyv si v podstate ponechali az do konca minulého politického
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rezimu. Sucasne vSak doslo k ur¢itému posunu smerom k starsSej vekovej skupine. Navyse do
popredia sa Coraz viac zacala dostavat’ aj seniorskd zlozka, ktorej vplyv od konca 60. rokov
pokryval priblizne $tvrtinu z kratSej dizky Zivota muzov. V dosledku uvedenych zmien je
zrejmé, Ze po druhej svetovej vojne bol hlavnou pricinou prehlbujucej muzskej nadiamrtnosti
vyvoj umrtnostnych pomerov v reprodukénom a produktivnom veku a postupne sa k nim
pridali aj vyS$Sia umrtnost’ v mladSom seniorskom veku. NajstarSie vekové skupiny este
zohravali len malu ulohu a rovnako marginalny vplyv na identifikované rozdiely v strednych

dlzkach zivota pri narodeni medzi muzmi a Zenami mala aj dojcenska a detska umrtnost’.

Obr. 6: Relativne prispevky vekovych skupin k rozdielom hodnét strednej ditky fivota pri narodeni
muZov a fien na Slovensku v rokoch 1920-1990
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Zdroj Gdajov: vypocty autora

3.3 Dojéenska umrtnost’ a zmeny v Strukture zomretych podla veku

Dolezitou pri¢inou len pozvolného predlzovania Zivota V prvej polovici 20. storocia na
Slovensku bolo pretrvavanie vysokej umrtnosti v doj¢enskom a detskom veku, ako aj velmi
uzke prepojenie s epidemiologickou situdciou anajmi infekénymi ochoreniami. Podla
dostupnych udajov zo zaciatku 20. storoCia v Zupach zasahujlcich na Uzemie Slovenska
zomieralo do prvého roku Zivota z 1000 Zivonarodenych deti viac ako 200 osdb (Veres 1985).
Postupne sice dochadzalo k ur¢itému poklesu, no eSte pred vypuknutim prvej svetovej vojny
dosahoval kvocient dojéenskej umrtnosti 170-180 %o (obr. 7). Uzke prepojenie umrtnosti
najmens$ich deti so Zivotnymi podmienkami a celospolo¢enskou situaciou v tomto obdobi
potvrdzuje vyvoj dojcenskej imrtnosti pocas prvej svetovej vojny. Ta opatovne dosahovala
takmer 200 %o, pricom v druhom (viac ako 240 %o) a poslednom vojnovom roku dokonca
doslo k vyraznému prekroceniu tejto urovne. Prvy povojnovy rok priniesol docasny pomerne
prudky pokles intenzity umrtnosti najmensich deti, no iSlo s najvé¢Sou pravdepodobnost'ou

len o dosledok predchadzajiicej vyrazne nadpriemernej urovne, pretoze uz v rokoch
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1920-1922 sa kvocient dojcenskej tmrtnosti dostal opatovne nad hranicu 180 %o. Nasledujuci
vyvoj sa niesol v znameni znac¢nej fluktuacie a citlivosti celkovej urovne uUmrtnosti
najmensich deti na epidemiologicku situdciu, ako aj proces plodnosti. V roku 1923 doslo
k pomerne prudkému poklesu na uroven 156 %o, no nasledujuce tri roky a obzvlast
medzirocna zmena medzi rokom 1925 a 1926 priniesli opatovny pomerne vyznamny narast
intenzity, a to az k hranici 180 %o. Tesne pod nou sa dojéenska imrtnost’ udrzala az do konca
20. rokov, ked vroku 1929 dosSlo zda sa k definitivnemu prelomeniu takto vyrazne
nepriaznivej urovne asme svedkami preruSovaného postupného poklesu. Ten vrcholil
koncom 30. rokov na priblizne 130-140 %o. Obdobie druhej svetovej vojny a najmi jej
posledné roky priniesli vSak znovu zhor$enie umrtnostnych pomerov najmensich deti. V roku
1942 kvocient dojéenskej umrtnosti dosahoval takmer 160 %o a v roku 1945 uz islo o takmer
169 %o. To vSak bolo naposledy, ked’ z tisic zivonarodenych deti zomieralo viac ako 150
novorodencov. Prvé dva povojnové roky priniesli prudky pokles dojéenskej umrtnosti az
k 110-120 %o. Na zaciatku 50. rokov sa uroven umrtnosti v prvom roku Zzivota eSte
pohybovala tesne nad hranicou 100 %o, no prvéa polovica tejto dekady definitivne zlomila
vplyv nepriaznivych umrtnostnych pomerov u novorodencov a priniesla d’alsi prudky pokles
dojc¢enskej tmrtnosti. V polovici 50. rokov tak z 1000 zivonarodenych do 1 roka Zivota
zomieralo uz len priblizne 44 deti a na zaciatku 60. rokov to bolo dokonca menej ako 30 deti.
Vyvoj v nasledujuicom obdobi sa sice niesol v podstate v znameni kontinualneho poklesu
intenzity dojc¢enskej umrtnosti, no ten uz bol len velmi pozvolny. Preto az na zaciatku 80.
rokov prelomil kvocient doj¢enskej tmrtnosti hranicu 20 %o a na konci tohto desatrocia sa
dostal k arovni 13,5 %o.

Obr. 7: Dojéenskd a novorodeneckd iumrtnost’ na Slovensku v rokoch 1900-1990
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Kedze umrtnost’ deti do 1 roka nie je rovnomerne rozlozend, pri hlbSej analyze procesu
umrtnosti sa sleduju aj kratSie vekové intervaly. Asi najcastejSie a z dlhodobého hladiska
najdostupnejsie rozdelenie prvého roku zivota poskytuje diferencidcia na novorodenecku (do
28 dni) a ponovorodenecku (od 28 dni do 1 roka) umrtnost. Vyvoj umrtnostnych pomerov
v prvych Styroch tyzdioch zivota dietata prezentuje od roku 1900 obr. 7. Ten do znacnej
miery potvrdzuje postupny pozvolny pokles az do polovice minulého storocia, kedy doslo
k dynamizacii tohto procesu. Sucasne stym je mozné identifikovat pdsobenie niektorych
externych faktorov v prvych povojnovych rokoch, pripadne poc€as druhej svetovej vojny.
Vzhl'adom na celkovll uroven novorodeneckej umrtnosti, ktord medzi rokmi 1900 a 1950
klesla z takmer 80 %o na 40 %o, je tiez zrejmé, ze kI'i¢ovou pre celkovu imrtnost’ najmensich
deti bola situacia po doviseni 28. diia az do konca prvého roku zivota. V zmysle rozdelenia
faktorov pdsobiacich na proces dojcenskej imrtnosti (pozri napr. Rychtatikova 1999), sa tak
da povedat, ze vzhladom na vys$Siu Uroven ponovorodeneckej umrtnosti boli urcujicimi
externé podmienenosti. Kym biologické endogénne faktory posobia najmé ako prediktory
umrtnosti v prvych dioch, ¢i tyzdioch Zivota narodenych deti, Groven starostlivosti, Zivotné
podmienky rodin a d’alSie externé premenné podmieniuju intenzitu doj¢enskej umrtnosti
u starSich dojciat.

O tom ako vyznamne sa na umrtnosti najmensich deti v obdobi prvej polovice 20. storocCia
podielala timrtnost” po 28. dni zivota hovori aj vyvoj jej podielu na hodnote celkového
kvocientu. V podstate az do zac¢iatku 50. rokov tvorila 60-65 %. Vynimkou st len vojnové
roky 1915 a 1945, pocas ktorych bolo nase tzemie priamo stcastou vojnovych operacii.
Vyrazné zhorSenie zivotnych podmienok v tychto exponovanych rokoch prinieslo aj pomerne
vyznamny narast vplyvu ponovorodeneckej umrtnosti, ked’ jej vaha prekracovala hranicu 70
resp. 75 % z celkovej dojcenskej umrtnosti.

Priblizne od 50. rokov novorodenecka imrtnost’ postupne klesala zo spominanych 40 %o pod
15 %o v prvej polovici 60. rokov. Dal3ie roky sa niesli v znameni uréitého oZivenia porodnosti
a plodnosti (pozri napr. Potanéokova 2008, Sprocha a Tisliar 2016, Varo a kol. 2001). Zda4 sa,
7e CiastoCne na to reagovala aj novorodeneckd Umrtnost’ miernym ndrastom svojej urovne,
ked” v rokoch 1970-1977 zomieralo z 1000 Zivonarodenych deti do 4 tyzdnov 16-18 dojciat.
S odznenim oZivenia reprodukcie pozorujeme aj zaciatok poklesu novorodeneckej umrtnosti,
ktord sa do konca 80. rokov dostala pod hranicu 10 %o.. ZniZovanie ponovorodeneckej
umrtnosti vSak bolo po druhej svetovej vojne eSte intenzivnejSie. Od druhej polovice 50.
rokov tak doSlo nielen k definitivnemu vyraznému zniZovaniu dojcenskej Gmrtnosti, ale aj
k transformacii jej vnutorného charakteru. Vaha umrtnosti doj¢iat po 4 tyzdiioch od narodenia
vd’aka tomu pomerne rychlo klesala. Kym eSte na zaciatku 50. rokov sa v predmetnom
vekovom spektre koncentrovalo priblizne 60 % z celej dojCenskej umrtnosti, o desatrocie
neskor to nebola ani polovica a v 70. rokoch sa jej podiel dostdva dokonca pod troven 30 %.
Nasledujici vyvoj sa sice niesol v miernom naraste, N0 ten sa uz na zaciatku 80. rokov
zastavil a stabilizoval priblizne v rozmedzi 30-35 %. Moézeme tak povedat’, ze pred zanikom
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minulého politického rezimu sa imrtnost’ starSich doj¢iat podiel’ala len asi jednou tretinou na
celkovom riziku umrtia v prvom roku zivota, kym rozhodujicim faktorom sa stala uroven
novorodeneckej imrtnosti.

Velky vyznam umrtnosti najmensich deti na celkové umrtnostné pomery na Slovensku
Vv prvej polovici 20. storo¢ia potvrdzuje aj Struktira zomretych podl'a veku. Zomreté osoby do
5 rokov tvorili na zaciatku minulého storocia takmer polovicu zo vsetkych zomretych (obr. 8).
Vzhl'adom na vysSie spominané mierne zlepSovanie umrtnostnych pomerov u najmensich deti
a celkové predlzovanie zivota dosSlo este pred prvou svetovou vojnou k urcitej redukcii na
priblizne 40 %. Vojnovy konflikt Struktiru zomretych podla veku vyraznym sposobom
zmenil. Aj ked’ sa zvysila doj¢enska umrtnost, podiel zomretych deti do 5 rokov na celkovom
pocte zomretych klesol do roku 1918 na menej ako jednu Stvrtinu (obr. 8). Celkom opaény bol
vzhl'adom na priame i nepriame vojnové straty vyvoj vo veku 5-19 a 20-39 rokov. K tomu sa
V poslednom vojnovom roku pridal tieZ vplyv nepriaznivej epidemiologickej situdcie
a spolo¢ne tak v predmetnych vekoch zomrela priblizne tretina vSetkych oséb. Z dlhodobého
hladiska vSak vicSie zmeny V podiely zomretych vo veku 5-59 rokov nezaznamendvame.
V predvojnovom obdobi tvorili priblizne 30 % a v medzivojnovom ich vaha mierne klesla
tesne pod tuto hranicu. Znizovanie vplyvu umrtnosti najmensich deti sa prejavilo aj na
zastapeni zomretych deti do 5 rokov. V prvych rokoch po svetovej vojne sa este podielali na
priblizne 40 % zomretych, no do druhej polovice 30. rokov ich vaha klesla na 30 %. Ako je
zrejmé z uvedeného, uvedend zmena iSla predovsSetkym v prospech zvySovania podielu
zomretych os6b vo veku 60 a viac rokov. Kym na zaciatku minulého storoc¢ia v tomto veku
zomrelo len priblizne 22-23 % os6b, v druhej polovici 30. rokov sa ich podiel dostal uz nad
hranicu 40 % (obr. 8).

Obr. 8: Struktiira zomretych podl’a veku na Slovensku v rokoch 1900-1990

m0 w14 m5-19 20-39 140-59 1 60-79 H 80+
100

90
80
70
60
50

Podiel (%)

40
30
20
10

0

o N o
o o —
a ()] ()]
i — —

1915
1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990

Zdroj udajov: vypocty autora

25




Obdobne ako pocas prvej svetovej vojny, aj vroku 1945 mézeme vo vekovej Struktare
zomretych osob identifikovat’ nepriaznivé vplyvy vojnového konfliktu. Tie sa prejavili najma
vo vys$Som zastupeni zomretych vo veku 20-39 a 40-59 rokov. Rovnako aj vo veku 5-19
rokov je mozné identifikovat uréité zvysenie v porovnani s druhou polovicou 30. rokov. Dalsi
vyvoj sa priblizne od 50. rokov niesol v znameni vyrazného poklesu podielu umrti deti do 5
rokov ako doésledok vysSie popisanych pozitivnych zmien v doj¢enskej umrtnosti. Uz na
zaCiatku 60. rokov predstavovali umrtia v tomto veku necelu desatinu z celkového poctu
zomretych v danom roku a od konca 70. rokov ide dokonca o menej ako 5 %. Pred rozpadom
byvalého politického rezimu sa podiel zomretych deti do 5 rokov dostal na hranicu 2 %.
Jednozna¢ne najdynamickejSie v povojnovom obdobi rastla vaha zomretych osob vo veku
60-79 rokov. UZ na konci 60. rokov sa vtomto veku koncentrovala priblizne polovica
vSetkych umrti. Vrchol svojej vahy dosiahla v prvej polovici 70. rokov (52-54 %), no
nasledujuci vyvoj sa niesol v miernej redukcii az k hranici 47 % (rok 1990). To bol odraz
dynamizacie rastu zastupenia umrti v najstarSej vekovej skupine 80 a viac rokov. Jej vaha
vzrastla uz v prvom povojnovom desatroci z priblizne 10 % na dvojnasobok. Na tejto irovni
zastapenie zomretych stagnovalo v podstate az do druhej polovice 70. rokov. Od tohto
momentu v8ak identifikujeme spominany rast, ktory koncom 80. rokov znamenal prelomenie
29% hranice. V ostatnych vekovych skupinach k tak vyznamnym zmenam v ich vahe na
celkovom pocte zomretych nezaznamenavame. Vo veku 40-49 rokov sa nachédzalo viac
menej stabilne 14-17 % umrti s miernym narastom k hornej hranici tohto intervalu v 80.
rokoch. Naopak v mladsich vekovych skupinach 5-19 anajmid 20-39 rokov doSlo uz
V povojnovom obdobi k rychlemu poklesu a naslednej stagnacii (na 4-5 % vo veku 20-39

rokov), respektive d’alSiemu miernemu zniZovaniu (az pod hranicu 1 %).

3.4 Zmeny v intenzite umrtnosti podl'a veku a pohlavia

Uroven umrtnosti uzko suvisi s vekom a pohlavim. Od zaciatku 20. storo¢ia viak prave
Vv spojitosti s tymito premennymi doSlo k pomerne vyraznym transformaénym zmenam.
Ciastoéne to nepriamo potvrdila uz predchadzajiica analyza $truktiry zomretych podl'a veku.
DetailnejSi a analyticky Cistej$i pristup poskytuje priamo sledovanie intenzity procesu
umrtnosti v spojitosti s vekom apohlavim. Na tento ucel boli konStruované skratené
umrtnostné tabulky pre populaciu slovenskych zap v rokoch 1900-1918 (pozri kapitolu 2)
apre obdobie rokov 1919-1937 a 1945-2021 pre tzemie sucasného Slovenska. Z nich
budeme Vv nasledujucom texte vyuzivat najmd pravdepodobnosti umrtia podla veku
a pohlavia a prostrednictvom vybranej dekompoziénej techniky (Pollard 1988) sa pokusime
0 identifikaciu prispevkov jednotlivych vekovych skupin k vyvoju vysSie analyzovanych
hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni.

Pravdepodobnost’ umrtia vo veku do 10. rokov bola v prevaznej miere podmienend
predovSetkym umrtnostou najmensich deti. Preto samotny vyvoj rizika umrtia medzi

narodenim a presnym vekom 10 rokov v podstate kopiroval vysSie analyzovani dojc¢ensku
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umrtnost. U oboch pohlavi tak identifikujeme od zaciatku 20. storo¢ia mierny pokles.
V muzskej Casti populacie sa pravdepodobnost’ umrtia medzi vybranymi vekmi pohybovala
nad hranicou 35 % atesne pred zaciatkom vojnového konfliktu klesla na priblizne 30 %.
U zien bolo riziko umrtia o nieco nizsie, ale aj v ich pripade dosahovalo vysoké hodnoty. Pri
zachovani umrtnostnych pomerov dievéat do 10. rokov by v prvych rokoch 20. storo¢ia do
tohto veku zomrela viac ako tretina narodenych deti. V rokoch 1912—1914 uz riziko umrtia
kleslo pod 30 %. Dalsi pozitivny vyvoj vsak prerusila prva svetova vojna a S fiou spojené
vSeobecné zhorSenie imrtnostnych pomerov. Ako sme ukazali vysSie, do zna¢nej miery sa to
tykalo naymé timrtnosti najmensich deti. Preto v roku 1915 pravdepodobnost’ imrtia u muzov
dosiahla takmer 40 % a u zien sa opitovne dostala nad 35 % (obr. 9). Prave tento druhy
vojnovy rok sa ukazuje v historii procesu umrtnosti deti do 10 rokov na Slovensku ako
najkritickejSi. So skon¢enim vojnovych operécii priamo na naSom tzemi sa zniZila aj iroven
pravdepodobnosti tmrtia. K ur¢itému narastu doslo eSte v roku 1918, no ten u oboch pohlavi
nebol ani zdaleka tak vyrazny. Prvy povojnovy rok priniesol doCasny prepad, najma
v dosledku spominaného znizenia doj¢enskej umrtnosti. Aj v dalSich rokoch vznikali
pomerne vyznamné fluktuacie v Grovni rizika Gmrtia chlapcov a diev¢at od poérodu po 10.
narodeniny. Potvrdilo sa tak uzke prepojenie umrtnostnych pomerov v tejto detskej vekovej
skupine s existujucou epidemiologickou situaciou a ¢iastoéne aj Zivotnou situdciou.
Vseobecny vyvojovy trend sa vSak v medzivojnovom obdobi niesol v znameni zniZovania
pravdepodobnosti imrtia u muzov az k hranici 20 % au zien dokonca vyrazne pod thto
urovenn (obr. 9). Rok 1945 bol poslednym, v ktorom doSlo k prudkému ndrastu intenzity
umrtnosti u deti do 10 rokov. Riziko umrtia sa u muzov dostalo na priblizne 24 % a u zien
prekrocilo 20% hranicu. Nasledujliici vyvoj priniesol prudky pokles s urCitou stagnaciou
koncom 40. a zac¢iatkom 50. rokov. Ta vSak uz v prvej polovici 50. rokov bola prelomena,
kedze dosSlo k druhému dynamickému povojnovému zlepSeniu umrtnostnych pomerov.
Opiétovne je zrejmé, Ze hlavnl ulohu zohravalo zniZovanie dojCenskej imrtnosti. Od konca
50. rokov u muzov a od druhej polovice 50. rokov u zZien sa tak riziko umrtia od narodenia do
10. roku Zivota nachadzalo pod hranicou 5 % a nad’alej pozvol'ne klesalo. Na konci 80. rokov
registrujeme Uroven pravdepodobnosti imrtia v tomto vekovom spektre na trovni 1-2 %.
U starSich deti a na zaCiatku reproduk¢ného veku bola intenzita umrtnosti vo vSeobecnosti
U oboch pohlavi nizka uZ na zaciatku 20. storo¢ia. Menej ako 10% riziko identifikujeme
vV tomto obdobi v podstate az do veku 40. rokov. U zien len tesne nad touto hranicou bola
umrtnost’ aj vo veku 40.-50. rokov (obr. 10). V muzskej Casti populacie sa pravdepodobnost’
umrtia v tomto vekovom spektre pohybovala pred prvou svetovou vojnou na trovni okolo
15 %, aby v medzivojnovom obdobi nasledne klesla pod 10% hranicu. Smerom K star§im
vekovym skupindm riziko imrtia uz bolo vyrazne vyssie. Sicasne obr. 9 a 10 umoznuju tiez
identifikovat’ aj hlavné vyvojové zmeny v Case. K nim patril jednoznacne pokles rizika umrtia
V podstate vo vSetkych vekovych skupinach. U muzov medzi 50. a 60. rokom zivota klesla
pravdepodobnost’ iimrtia do konca medzivojnového obdobia z priblizne 25 % na 15 %. Vo
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veku 60 — 70 rokov islo o pokles zo 40 az 45 % na nieCo viac ako 30 % a napokon medzi 70.
a 80. rokom zivota zo 70 az 75 % na priblizne 60 az 65 %. Po odzneni nepriaznivych
podmienok na konci druhej svetovej vojny doslo k d’alSiemu zniZzovaniu pravdepodobnosti
umrtia. Vo veku do 40 rokov sa postupne vsetky sledované vekové skupiny dostali pod
hranicu 5 %. ZlepsSovala sa aj situacia medzi 40. az 60. rokom zivota. V starSich vekoch v§ak
po povojnovom prudkom poklese uz d’alsi vyvoj nebol tak jednoznaény. Od polovice 60.
rokov navySe moézeme identifikovat zvySovanie rizika umrtia, ¢o sa odzrkadlilo aj na
spominanom poklese a stagnacii hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni muzov. Z obr. 9 je
zrejmé, ze pomerne vyrazne vzrastla predovsetkym pravdepodobnost’ iimrtia medzi 50. a 60.
atiez 60. a 70. rokom Zzivota. K tomu v podstate dochadzalo kontinualne az do konca 80.
rokov. Signifikantné zhorSenie Umrtnostnych pomerov vSak na zaklade vyvoja
pravdepodobnosti umrtia identifikujeme aj medzi 70. a 80. a 40. a 50. rokom zivota.

Obr. 9: Pravdepodobnost’ umrtia muzov medzi vybranymi vekmi na Slovensku v rokoch 1900-1990
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Zdroj tdajov: SU SR, vypoéty autora

U zien pokles rizika imrtia po druhej svetovej vojne pokracoval a v podstate az do veku 50
rokov sa pravdepodobnost’ imrtia vo vSetkych analyzovanych vekovych intervaloch dostala
signifikantne pod hranicu 5 %. S vynimkou najstarSicho vekového spektra, v ktorom bolo
mozné identifikovat’ postupné znizovanie do konca 80. rokov, a to az pod hranicu 40 %, vSak
doslo v ostatnych vekovych skupindch k zastaveniu zniZovania Gmrtnosti a urcitej stagnacii.
Tento trend je mozné pritom pozorovat priblizne od polovice 60. rokov a bol pric¢inou vyssie
popisaného len malo dynamického predlzovania zivota Zien v 70. a 80. rokoch minulého

storocia.

28



Obr. 10: Pravdepodobnost’ umrtia fien medzi vybranymi vekmi na Slovensku v rokoch 1900-1990
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Zdroj tdajov: SU SR, vypoéty autora

Ako uvadza Kucera (1994), zastavenie znizovania umrtnosti a tym narastu hodnot strednej
dizky Zivota pri narodeni bolo oficialne vysvetlované v obdobi minulého politického rezimu
genera¢nym zat'azenim zdravotného stavu obyvatel'stva, nasledkami vojnového stavu, alebo
znizenim ucinnosti antibiotik. NavySe sa sformovala iluzorna predstava, ze zadarmo
poskytovana a len v obmedzenej miere modernizovana socialisticka zdravotna starostlivost’ je
na dobrej Grovni a ze socialne problémy, vratane podmienenosti zdravotného stavu, sa buda
postupne zmieriiovat’ az zaniknu (Kucera 1994). Prave stagnécia v zdravotnictve, postupné
zastaravanie technického vybavenia, jeho nedostatocna kapacita a len miniméalna moznost
importu novych lieCiv, techniky a zavaddzania inovativnych liecebnych postupov pomerne
negativne ovplyviiovali dostupnost a moznosti poskytovania modernej zdravotnej
starostlivosti a tym aj proces tmrtnosti. Okrem toho negativnym faktorom sa ukazalo byt
zhorSovanie zivotného prostredia, zvySovala sa narocnost’ a rizikovost’ zamestnania, v ktorych
pracoval stidle vy$s$i pocet a podiel osob. Na druhej strane sa vd’aka tzv. politike plnych
zaludkov pri lacnych Statom dotovanych potravinach a obmedzenej dostupnosti spotrebnych
tovarov a sluzieb vytvarala Specifickd konzumna spolo¢nost’. K zhorSeniu zdravotného stavu
obyvatel'stva prispievalo aj zna¢ne rozSirené fajcenie tabakovych vyrobkov a nadmerné
uzivanie alkoholu. To spolo¢ne vytvaralo komplex negativnych faktorov, ktoré nepriaznivo
posobili na zdravie obyvatel'stva a tym aj samotndl Groven a vyvoj imrtnosti.

Detailne m6Zeme zmeny v procese umrtnosti od zaciatku 20. storo¢ia do konca 80. rokov
Vv spojitosti s vekom a pohlavim analyzovat' prostrednictvom vysledkov jednorozmernej
dekompozicie (metodika Pollard 1988). Ako je zobr. 11 a 12 zrejmé, hlavnym faktorom
predlzujicej sa strednej dizky Zivota pri narodeni na Slovensku u oboch pohlavi od zagiatku
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20. storocia V podstate az do 60. rokov minulého storocia bolo znizovanie dojcenskej
a detskej umrtnosti. Napriklad v prvej dekade 20. storocia sa vdaka zlepeniu umrtnosti
najmensich deti predizil Zivot umuzov oviac ako 2 roky aotakmer 1,7 roku u Zien.
ZlepSenie umrtnostnych pomerov vo veku 1 — 14 rokov prispievalo d’al§imi 1,2 resp. 1,3
rokmi. Spolo¢ne u oboch pohlavi sa tieto vekové skupiny podielali na viac ako 90 %
z celkového narastu hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni. Uréitou vynimkou bolo
obdobie tesne po druhej svetovej vojne, kedy najmé vd'aka Specifickému charakteru imrtnosti
v roku 1945 doslo tiez k vyznamnému zlepSeniu vo veku 15 — 34 a Ciastoéne aj 35 — 49 rokov.

Obr. 11: Prispevky vekovych skupin k zmene strednej ditky %ivota pri narodeni mufov na Slovensku
medzi vybranymi rokmi v obdobi 1900 — 1990
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Obr. 12: Prispevky vekovych skupin k zmene strednej disky %ivota pri narodeni %ien na Slovensku
medzi vpbranymi rokmi v obdobi 1900 — 1990
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V d’alSom desatro¢i proces uUmrtnosti na Slovensku do znacnej miery ovplyvnili aj
nepriaznivé podmienky prvej svetovej vojny a epidemiologicka situacia pocas Spanielskej
chripky. Po ich odzneni sa vd’aka tomu okrem dojcenského a detského veku na predlzovani
zivota vo vicsej miere podielalo aj znizovanie iimrtnosti vo veku nad 15 rokov. Z vysledkov
jednorozmernej dekompozicie vieme, Ze napriklad medzi rokom 1920 a 1930 sa hodnota
strednej dizky Zivota pri narodeni muzov prediZila celkovo o 6,8 roka, priom zniZenie
umrtnosti v detskom veku sa na tom podielalo uz len dvomi tretinami (4,5 roka). U Zien bola
situdcia obdobna, ked’ v 20. rokoch doslo k prediZeniu Zivota o 8 rokov, pricom z toho viac
ako polovica (4,4 roku) pripadalo na zlepSenie imrtnostnych pomerov vo veku do 15 rokov.
Nasledne v reprodukénom veku (15 — 49 rokov) sa u muzov koncentrovalo takmer 1,6 roka
(24 % z celkového narastu) a u zien to bolo takmer 2,1 roka (necelych 30 %). Z uvedeného je
tiez zrejmé, ze vo veku nad 50 rokov doSlo len k minimdlnym zmendm v imrtnostnych
pomeroch. V muzskej ¢asti populacie prispevky k narastu hodnoty strednej dizky Zivota pri
narodeni medzi rokom 1920 a 1930 v tomto vekovom spektre spolo¢ne predstavovali len
nie¢o viac ako 0,7 roka, ¢o bola len asi desatina z celkovej zmeny. U zien bola situacia
o nie¢o lepsSia, ked’ze prispevky vo veku nad 50 rokov sa podielali priblizne 16 %
a v absolutnom vyjadreni i$lo o 1,2 roka.

Z hladiska dynamiky zniZovania umrtnosti v medzivojnovom obdobi je zrejmé, ze klI'aicovym
boli najmi 20. roky. Medzi rokom 1930 a 1937 sa hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni
muzov totizto zvysila len o necelych 1,7 roka a u Zien o 2,2 roka. Z obr. 11 a 12 je pritom
zrejmé, ze stale pretrvavala dominancia dojéenského a detského veku, ktoré sa na tomto
vyvoji v muzskej Casti populacie podiel'ali dvomi tretinami a U zien tvorili viac ako polovicu
z identifikovanej zmeny. Z tohto prehladu je tak zrejmé, Ze aj ked’ stale prevladal vplyv
najmladSich vekovych skupin na proces umrtnosti, najmi u Zien bol dblezitym uz aj vyvoj
v reprodukénom veku. To bol tieZ jeden z doleZitych aspektov preco stredna dizka Zivota pri
narodeni u Zien réstla v tomto obdobi o nieco rychlejsie, ako tomu bolo u muzov.

Po druhej svetovej vojne dynamicky narast strednej dizky Zivota stdle podmieioval najmi
pokles umrtnosti najmensich deti. Potvrdili to aj vysledky jednorozmernej dekompozicie.
Vyrazny pokles dojéenskej tmrtnosti zvysil hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni
umuzov 05,4 roku, ¢o tvorilo takmer 70 % z celkového prediienia zivota. U zien iSlo
v absoltitnom vyjadreni o priblizne 5 rokov, a teda 54 %. Na vysoku koncentraciu prispevkov
v mladom a velmi mladom veku poukazuje aj skuto¢nost, ze z celkového narastu strednej
dizky Zivota o takmer 8 rokov u muzov, az 90 % pripadalo na zlepSenie umrtnosti vo veku do
35 rokov. U Zien to bolo priblizne 80 %, pri¢om identifikované predizenie predstavovalo viac
ako 9 rokov.

Potencial na d’alSie vyrazné znizovanie dojcenskej a detskej umrtnosti sa vSak tymto vycerpal.
V dalsich desatrociach sice stale identifikujeme urcité prispevky v tomto vekovom spektre,
ale ich absolutne hodnoty boli vel'mi nizke. Paradoxne aj napriek tomu stéle islo v relativnom

vyjadreni o hlavny faktor pdsobiaci smerom k predlzovaniu Zivota. Najmd umuZov
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V podstate vek do 15 rokov bol od 60. do zaciatku 90. rokov jedinym, v ktorom dochéadzalo
k narastu hodnét strednej dizky Zivota. Len medzi rokom 1970 a 1980 sa k dojéenskému
a detskému veku pridala aj vekova skupina 15 — 34 rokov. Celkom opacnd situdcia vznikla
v star§ich vekoch, kde wvysledky jednorozmernej dekompozicie potvrdili zhorSovanie
umrtnostnych pomerov. Postupne hlavnu ulohu na tomto vyvoji zohraval narast umrtnosti vo
veku 50 — 64 rokov.

V Zenskej Casti populacie Slovenska sice celkovo nedoslo od 60. rokov k poklesu hodnot
strednej dizky Zzivota pri narodeni, no dynamika rastu atiez prispevky v produktivnom
anajmi poproduktivnom veku boli velmi nizke. Hlavnou pri¢inou identifikacie malo
progresivneho predlZzovania zZivota zien od konca 60. do konca 80. rokov boli len minimalne
prirastky vo veku nad 35 rokov. Tie v 70. a 80. rokoch predstavovali len priblizne 0,5 roka,
resp. 0,7 roka.

3.5 Umrtnost’ a hlavné skupiny pri¢in smrti

Uroveii a vnutorny charakter procesu umrtnosti je tzko previazany s pri¢inami smrti.
NajvyznamnejSie z nich umoziuju nepriamo hodnotit’ epidemiologickt situdciu a ¢iastoCne aj
zdravotny stav populacie v danom obdobi. Samotny proces predlzovania Zivota, ku ktorému
dochadzalo v ramci demografickej revolucie, bol vyznamnou mierou prave podmieneny
zmenami Vv epidemiologickych podmienkach. Tie sa navonok prejavovali jednak v posunoch
V intenzite imrtnosti, ako aj Strukture zomretych podl'a pri¢in smrti. V zmysle Abdela Rahima
Omrana (1976) modzeme hovorit o nastupe epidemiologickej tranzicie. V spojitosti
s populéciou Slovenska a obdobim prvej polovice 20. storocia je dolezity najmi postulat
0 zmene vzorcov umrtnosti a chorobnosti, kedy infekéné a epidemické ochorenia su postupne
vystriedané civilizacnymi a degenerativnymi ochoreniami (Omran 1976). Ako autor dodava,
v tomto obdobi sa stredna dizka Zivota dostava nad Grovenr 50 rokov, pricom civilizaéné
ochorenia postupne zapri¢inujt viac ako jednu tretinu vSetkych umrti (Omran 1976).

V spojitosti s analyzou Gmrti podla pri¢in smrti je na Slovensku vSak v podstate az do
polovice 20. storo¢ia potrebné hovorit o zna¢nej opatrnosti v spojitosti s kvalitou
poskytovanych tdajov a vzajomnej porovnatelnosti. Jednak uznavanou sa medzindrodna
klasifikacia (MKCH) stala az od roku 1893 a od tohto momentu presla viacerymi reviziami,
pricom kazda z nich so sebou priniesla urcité zmeny. Ovela doleZitejSim faktorom preco je
pri analyze priin smrti potrebnd opatrnost’ je skutoc¢nost, Ze aZz do polovice 20. rokov
minulého storocia vyznamne prevazovali pripady, ked’ pri¢ina smrti bola urcend laickou
(nelekarskou) osobou, pricom nezanedbatelny podiel dosahovala aj kategoria zle
definovanych pri¢in smrti (Sprocha a Tigliar 2008).

Z dostupnych uhorskych udajov pre tzemie slovenskych zip a pre obdobie od zaciatku 20.
storo¢ia do konca prvej svetovej vojny je zrejmé, Ze infekéné a parazitdrne ochorenia sa
podielali na viac ako $tvrtine vSetkych umrti (Sprocha a Tisliar 2018). Ku koncu prvej

svetovej vojny ich vdha najmé vd’aka epidémii Spanielskej chripky vzréstla az nad Groven
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30 %. Rovnako rok 1918 priniesol vyznamny narast podielu umrti na ochorenia dychacej
sustavy z priemernych 10—14 % ro¢ne na takmer jednu pétinu. Na ochorenia traviacej sustavy
pripadalo menej ako desatina vSetkych umrti. Vynimkou pritom bol len zaciatok svetového
vojnového konfliktu, ked’ pravdepodobne zhorSené sanitdrne a vyzivovacie podmienky na
vychodnom Slovensku, ktoré bolo priamo zasiahnuté vojnovymi udalostami, spdsobili
zvysenie podielu imrti na tato skupinu pri¢in smrti nad hranicu 10 % (Sprocha a Tisliar
2018). Podiel civilizaénych ochoreni (ochorenia obehovej sustavy a nadorové ochorenia) sa
dlhodobo pohyboval na vel'mi nizkej tGrovni, priCom v ¢ase dochadzalo len k miernemu
narastu (z priblizne 2 na 5 %). ZvysSnu priblizne polovicu tmrti (s vynimkou obdobia
vojnoveého konfliktu a najmi roku 1918) predstavovali najmad Umrtia najmensSich deti (tzv.
vrodena slabost), starych osob na starobu a tiez bliz§ie neuréené pri¢iny smrti (Sprocha
a Tisliar 2018).

Po prvej svetovej vojne® sa obraz umrtnosti z pohl'adu pri¢in smrti vyraznejsie neodlisoval od
predvojnovej situdcie. Najvacsi podiel dosahovali stadle Gmrtia na ochorenia epidemicke,
endemické a infek¢éné. Tie spolocne U oboch pohlavi predstavovali zhruba patinu zo vSetkych
umrti. Druhou najdoélezitejSou skupinou bola Specificka kategéria imrti na starobu, v Ktorej sa
koncentrovalo priblizne 14 % tmrti u muzov a 19 % u Zien. Za fiou z pohl'adu podielu na
celkovom pocte zomretych nasledovali ochorenia ranného veku spolu s vrodenymi vadami.
V muzskej Casti populécie sa podiel'ali na 17 % Gmrti a u Zien tvorili priblizne 14 %. Viac ako
desatina pripadalo aj na zomretych na ochorenia dychacej sustavy a skupinu zle
diagnostikovanych a neurgitych pri¢in smrti. Umrtia na nadory a kardiovaskularne ochorenia
v tomto obdobi u oboch pohlavi netvorili spolo¢ne ani 6 %. D4 sa pritom domnievat, ze Cast’
zomretych na starobu predstavovali nediagnostikované umrtia na kardiovaskularne alebo
onkologické ochorenia (Sprocha a Tisliar 2018).

Z vyvojového hladiska nasledne v medzivojnovom obdobi doslo predovsetkym aj vdaka
zvySujucej sa vahe pri¢in smrti identifikovanych lekarom* (blizsie k tejto problematike pozri
napr. Sprocha a Tisliar 2008, 2018) k poklesu podielu zle uréenych a neurgitych pri¢in smrti,
a to az na priblizne 2 %. Dolezitou redukciou preslo tiez zastipenie umrti na ochorenia
ranné¢ho veku alebo vrodené vady (10 % muzi, 8 % zeny). Postupne sa tiez zniZzoval podiel
zomretych os6b na epidemické a infekéné ochorenia (15 %) a naopak rastla vaha nadorov
a srdcovocievnych ochoreni. Tieto civilizacné ochorenia sa v druhej polovici 30. rokov
podielali na priblizne 15 % Gmrti u muZov a 18 % u Zien.

Z hl'adiska samotnej intenzity Standardizované miery umrtnosti konStruované pre roky
1920 — 1937 potvrdzuji pokles vplyvu epidemickych a infekénych ochoreni. Priaznivo
modzeme hodnotit” vyvoj najmé v prvej polovici 20. rokov, ked’ sa po svetovom vojnovom

konflikte a odzneni Spanielskej chripky epidemiologickéd situacia postupne stabilizovala.

3 Publikované udaje o pri€¢inach smrti umoziiuju analyzovat’ len obdobie rokov 1919 — 1937.
4 Z pdvodnych priblizne 30 % Gmrti, u ktorych pri¢inu smrti ur¢il lekar na zaciatku 20. rokov sa ich véha do
druhej polovice 30. rokov zvysila na necelych 70 %.
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Docasné zvysenie intenzity umrtnosti na tito skupinu pri¢in smrti v rokoch 1926 a 1927 bolo
do znacnej miery podmienené silnejSou chripkovou epidémiou. Po odzneni jej negativneho
vplyvu mdzeme v podstate az do konca sledovaného obdobia hovorit' o dalSom zlepSovani
umrtnostnych pomerov. V roku 1937 sa vdaka tomu intenzita umrtnosti na epidemické

a infek¢éné ochorenia dostala na priblizne polovi¢mi uroven ako tomu bolo po skonceni prvej

svetovej vojny.

Obr. 13: Standardizovand miera imrtnosti muzov na Slovensku na vybrané priciny smrti v rokoch
1920 — 1937
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Zdroj tdajov: SU SR, vypoéty autora

Obr. 14: Standardizovand miera imrtnosti %ien na Slovensku na vybrané priciny smrti v rokoch
1920 — 1937
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Aj vd’aka zlepSovaniu dostupnosti zdravotnickej starostlivosti a diagnostikovaniu pric¢in smrti
u Coraz vacsieho poctu zomretych osob lekdrom, sa vyznamne zredukovala Groven umrtnosti
na starobu a zle definované pri¢iny smrti.> DIhodobo pomerne nepriaznivou vsak zostivala
umrtnost’ na ochorenia dychacej sustavy. Jej intenzita sa v medzivojnovom obdobi u oboch
pohlavi vyraznejSie nemenila. Aj v ostatnych skupinach pric¢in smrti epidemiologicka situacia
zostavala pomerne stabilnd. Vynimkou z tohto hl'adiska boli kardiovaskularne a onkologické
ochorenia, kedze wuoboch pohlavi sme svedkami narastu ich intenzity. Na konci
medzivojnového obdobia sa celkova Uroven umrtnosti na tieto dve civilizatné ochorenia
Vv podstate vyrovnala dovtedy najzavaznej$im pri¢inam smrti (pozri obr. 13 a 14).

VyraznejSie sa epidemiologickd situacia S najvdcSou pravdepodobnostou nezmenila ani
v rokoch 1938 — 1945. Uréitou vynimkou bol len rok 1945. Dostupné tdaje neumoziuju
konS$trukciu Standardizovanych mier umrtnosti, preto predstavime len zékladnu Struktiru
pri¢in smrti. Na konci 30. a na zaciatku 40. rokov priblizne 13 — 15 % vSetkych tmrti bolo
zapri¢inenych nakazlivymi a cudzopasnymi ochoreniami. Ochorenia dychacej ststavy sa
podielali na 16 — 19 %. Najcastejsie diagnostikovanou pri¢inou smrti bola aj v tychto rokoch
staroba (19 — 21 %). Takmer desatinu umrti tvorili zvlastne ochorenia ttleho veku. Medzi
civilizacnymi ochoreniami najvyssi podiel dosahovali kardiovaskularne ochorenia (viac ako
11 %). Na nadory pripadalo len priblizne 5 — 6 % zo vSetkych umrti v tomto obdobi.

Ako sme spomenuli uz vyssie, v roku 1945 sa Struktura pri¢in smrti do urcitej miery zmenila.
Predovsetkym bola ovplyvnena pomerne vysokym podielom kategorie smrt z nasilia
aurazov. Ta vtomto roku predstavovala viac ako patinu vSetkych umrti. Vzhl'adom na
frontova situdciu v tomto roku neprekvapuje, ze jej hlavnou zlozkou boli umrtia oséb
v dbsledku vojenskych operacii asnimi savisiacimi nasledkami. Z celkového poctu
zomretych v roku 1945 predstavovali tieto pri¢iny smrti U muzov viac ako pétinu a u Zien
takmer desatinu pripadov.

Po druhej svetovej vojne bola epidemiologicka transformacia na Slovensku dokoncena
a u oboch pohlavi sa dominantnou skupinou pri¢in smrti stali kardiovaskularne ochorenia.
Pocetnost’ 1 samotné Standardizované miery umrtnosti na infekéné ochorenia prudko klesli
auz v druhej polovici 50. rokov bol ich vplyv u oboch pohlavi nevyznamny (pozri obr. 15
a16). Ako je mozné vidiet na obr. 15, najmi u muzov dochadzalo ku kontinualnemu narastu
intenzity iimrtnosti na ochorenia obehovej sustavy. Maximum tak $tandardizované miery na
tuto skupinu pricin smrti dosahovali vd’aka tomu aZ na konci 80. a zaciatku 90. rokov, ked’ sa
pohybovali v rozmedzi 1300 — 1400 umrti na 100 tis. muzov. V muzskej Casti populacie sa
pomerne nepriaznivo vyvijala aj imrtnost’ na nadory a priblizne do konca 70. rokov aj na

ochorenia dychacej sustavy. Standardizované miery dosahovali u tychto skupin pri¢in smrti

> Ked’ze zhladiska intenzity imrtnosti sa skupina zle definovanych pri¢in smrti oskoro zaradila medzi
najmenej dolezité a jej uroven suvisela skor s diagnostickymi moznostami a mierou urCovania pricin smrti
lekarskym persondlom, rozhodli sme, ze jej hodnoty Standardizovanej miery umrtnosti nebudeme graficky
prezentovat.
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vel'mi podobné hodnoty. Ako bolo spomenuté, v pripade ochoreni dychacej sustavy
maximum identifikujeme v polovici 70. rokov, ked’ na 100 tis. muzov pripadalo priblizne
400 — 450 Gmrti na tuto skupinu pric¢in smrti. Az vyvoj v nasledujucich rokoch priniesol urcité
zlepsenie a pokles mier az na priblizne poloviénu troven. V pripade nadorovych ochoreni sa
situacia zhorSovala v podstate kontinudlne az do 90. rokov. Uz na zaciatku 60. rokov bola
intenzita dvojnasobna (300 umrti na 100 tis. muzov), ako tomu bolo v povojnovych rokoch.
Od polovice 70. rokov Standardizované miery umrtnosti sa stabilne nachadzali nad uroviiou
400 umrti na 100 tis. muzov, aby na konci 80. rokov dokonca prekrocili hodnotu 450 tmrti
(obr. 15).

Obr. 15: Standardizovand miera imrtnosti musov na hlavné skupiny pri¢in smrti na Slovensku
v rokoch 1945 — 1990
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Zdroj udajov: SU SR, vypocty autora

U Zien tiez doslo najprv k vyznamnému narastu intenzity imrtnosti na ochorenia obehovej
stistavy, no priblizne od 70. do prvej polovice 80. rokov sa Groven viac menej stabilizovala na
priblizne 1000 Umrti na 100 tis. zien. V druhej polovici 80. rokov vSak uz modzeme u Zien
identifikovat’ urcité zlepSenie, ked Standardizovand miera klesla na 900 — 950 umrti.
V pripade vyvoja umrtnosti na nadory bola situdcia podobna. V prvych povojnovych rokoch
identifikujeme narast a zhruba od 60. rokov ur€iti stagnaciu v rozmedzi 200 — 250 Gumrti na
100 tis. zien. Po povojnovom poklese mier imrtnosti na ochorenia dychacej sustavy doslo
najprv K miernemu narastu a naslednej stabilizacii od polovice 50. rokov na priblizne
200 — 250 umrti, ktort rovnako ako u muzov priblizne od druhej polovice 70. rokov
vystriedalo zniZovanie umrtnosti, a to az k hranici 115 amrti.

V prvom desatro¢i po druhej svetovej vojne bol na Slovensku dovfSeny pokles umrtnosti na

infekéné a epidemiologické ochorenia. Ich intenzita sa u oboch pohlavi uz v 60. rokoch
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stabilizovala na vel'mi nizkej Grovni a V nasledujicom obdobi len zanedbatelnou mierou

prispievala k celkovej umrtnosti.

Obr. 16: Standardizovand miera tmrtnosti ¥ien na hlavné skupiny pricin smrti na Slovensku
v rokoch 1945 — 1990
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Specificky vyvojovy trend zaznamenali ochorenia traviacej siistavy a imrtnost’ na vonkajsie
pri¢iny smrti. Kym u Zien ich intenzita pomerne prudko klesla uz v druhej polovici 40. a na
zaCiatku 50. rokov a nésledne sa stabilizovala na Grovni okolo 50 umrti na 100 tis. Zien viac
menej az do konca 80. rokov, u muzov identifikujeme po povojnovom poklese nasledne aj
fazu zhorSovania. V pripade imrtnosti na ochorenia traviacej sustavy k tomu dochadzalo od
zaciatku 60. rokov, ked’ z urovne priblizne 60 timrti na 100 tis. muzov sa Standardizované
miery dostali v druhej polovici 70. rokov nad hranicu 100 imrti a v druhej polovici 80. rokov
uz prekracovali trovent 120 imrti. U vonkajSich pri¢in smrti sa situdcia zacala zhorSovat’ od
druhej polovice 50. rokov. Z povodnych priblizne 100 umrti na 100 tis. muzov Gtmrtnost’ na
tuto skupinu pri¢in smrti vzrastla do polovice 70. rokov nad 140 udalosti, na ktorej sa
udrziavala v podstate aZ do konca 80. rokov.

Ak odhliadneme od jednotlivych revizii MKCHS®, rozdielov v diagnostike a jej moznostiach,
ako aj miere pitvanosti zomretych, je moZné povedat, Ze celkovo nepriaznivy vyvoj
umrtnostnych pomerov na Slovensku od polovice 60. rokov bol predovsetkym vysledkom
zhorSujucej sa situdcie z hl'adiska umrtnosti na ochorenia obehovej ststavy. Najmi u muzov
k tomu vSak prispievalo tiez zvySovanie imrtnosti na nadory a ochorenia dychacej ststavy.
Vplyv ostatnych skupin pri¢in smrti na celkovl troven imrtnosti uz bol menej vyznamny.

6 Po druhej svetovej vojne medzindrodna klasifikicia chorob (MKCH) presla celkovo piatimi reviziami. V rokoch
1949 — 1957 platila 6. revizia, v rokoch 1958 — 1967 sa aplikovala 7. revizia, v obdobi 1968 — 1978 to bola 8. revizia, pre
roky 1979 — 1993 bola vyuZzivana 9. revizia a napokon doposial’ posledna 10. revizia sa na Slovensku aplikuje od roku 1994.
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4. Umrtnost na Slovensku po roku 1990

4.1 Poc€et zomretych a hruba miera amrtnosti

Posledna dekada minulého storocia priniesla vo vyvoji imrtnostnych pomerov na Slovensku
prelomenie obdobia dovtedajSej stagnacie alebo len méalo dynamického predlZzovania Zivota.
Od zaciatku 90. rokov sme svedkami v podstate kontinualneho znizovania celkovej intenzity
umrtnosti. Aj napriek pokracujicemu starnutiu sa tento trend prejavil aj na vyvoji poctu
zomretych a hrubej miery imrtnosti.

Na zaciatku 90. rokov modzeme identifikovat’ urCity pokles, ked pocet tumrti sa znizil
Z priblizne 54,6 tis. udalosti rocne na 51 — 53 tis. Na tejto urovni sa udrziaval v podstate az do
zaCiatku 21. storocia. Nasledujuci vyvoj vSak priniesol uréiti zmenu v tejto stagnacii.
Predovsetkym medzi rokmi 2005 a 2010 doslo k ur€itému nérastu poctu zomretych osob na
Slovensku, ked’ len s vynimkou roku 2009 kazdoro¢ne prekracovali hranicu 53 tis. udalosti
roéne. Dalsi vyvoj v nasledujucich 4 rokoch viak priniesol ur¢ity pokles, a to dokonca takmer
na uroven, ktora sme identifikovali na zaciatku tohto milénia. V poslednom obdobi bol tento
priaznivy trend opédtovne zvrateny a dochadza k miernemu narastu. V poslednych troch pred-
covidovych rokoch sa pocet zomretych na Slovensku pohyboval na trovni 53 — 54 tis. amrti.
Situacia v dvoch poslednych analyzovanych rokoch 2020 a 2021 bola ovplyvnena velmi
nepriaznivou epidemiologickou situaciou v désledku pandémie ochorenia COVID-19.
V prvom menovanom sa poéty zomretych zvySovali vyraznejSie az v druhej polovici roka,
a preto celkovy pocet udalosti ,,len* prekroc€il hranicu 59 tis. Druhy pandemicky rok sa vSak
na pocte umrti podpisal v ovela vidcSej miere, ked zomrelo az takmer 73,5 tis. osob.
Detailnejsie vplyv pandemickych rokov na proces imrtnosti budeme hodnotit’ v samostatnej
kapitole 7.

S vyvojom poctu zomretych uzko stvisia aj hodnoty hrubej miery umrtnosti. Tie relativizuja
pocty udalosti k (priemernému) strednému stavu obyvatel'stva v rovnakom casovom intervale
(zvdcsa kalendarnom roku). Ako je zrejmé zobr. 17, aj v pripade hodnot hrubej miery
umrtnosti mézeme povedat’, Ze prva polovica 90. rokov priniesla ich pokles. Kym v rokoch
1989 — 1992 i8lo o viac ako 10 umrti na 1000 obyvatelov, od roku 1993 sa hruba miera
stabilne nachédzala pod touto hranicou. V tomto rozmedzi sa pritom v podstate udrZiavala az
do pandemického roku 2020. Z vyvojového hladiska moéZeme po spominanom poklese
identifikovat’ najprv medziro¢né striedanie narastu a poklesu, ked’ minimalne hodnoty (pod
9,6 %0) nachadzame v rokoch 1994 a 1996. Po vzniku uré¢itého lokalneho maxima v roku
1998, ked hodnota hrubej miery imrtnosti dosiahla takmer 9,9 %o nasledujtici vyvoj priniesol
5 rokov trvajuci kontinudlny pokles az v roku 2005 opit’ hrubd miera umrtnosti sa dostala pod

urovenn 9,6 %o0. Ako sme spomenuli vyssie, nasledujice obdobie sa nieslo V znameni narastu
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poctu zomretych, ¢o sa prejavilo aj na vyvoji hodnét hrubej miery amrtnosti. Pocet zomretych
na 1000 obyvatelov rastol v podstate az do roku 2007, kedy dosiahol d’alSie lokalne
maximum tesne pod uroviiou 10 %o. Od tohto momentu je mozné identifikovat’ nastup
pomerne vyznamného poklesu, ktory vrcholil v roku 2014, ked hruba miera tmrtnosti
dosiahla najniz$iu hodnotu (menej ako 9,5 %o) od zaciatku transformac¢nych zmien. Posledné
pred-covidové obdobie prinieslo nepravidelny rast opét’ az takmer k hranici 10 zomretych na
1000 obyvatelov. Roky 2020 a 2021 sa ztohto vyvojového ramca zna¢ne vymykaju.
Nepriaznivé epidemiologické pomery spdsobili nielen narast poctu zomrelych, ale aj hrube;j
miery umrtnosti. V roku 2020 islo o priblizne 10,8 zomretych na 1000 obyvatel'ov a v roku
2021 dokonca o viac ako 13,5 %o.

Obr. 17: Vyvoj poltu zomretych a hrubej miery iumrtnosti na Slovensku v rokoch 1990 — 2021
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Zdroj tidajov: SU SR, vypodty autora

4.2 Stredna dizka zivota a muzska nadumrtnost’

Pocet zomretych o0sob a snim spojend hodnota hrubej miery uUmrtnosti predstavuju len
zakladné udaje, ktorymi je mozné charakterizovat proces Umrtnosti a jeho vyvoj v Case.
Sucasne s tym je tieZ potrebné povedat’, Ze vzhladom na vyrazné ovplyvnenie imrtnostnych
charakteristik pohlavnou a najmd vekovou Struktirou ide o znacne nedokonalé indikatory
(Pavlik akol. 1986, Kacerova a Sprocha 2020). Ked'ze umrtnost je vyrazne prepojena
s vekom osoby a jej pohlavim, pre jej komplexnejsi obraz je nutné tieto aspekty zohladnit’.
Asi najcastejSie tieto faktory su reflektované prostrednictvom konStrukcie uUmrtnostnych
tabuliek. Tie predstavuji model, ktory asi najvernejsie vystihuje proces imrtnosti vo svojej
podstate. Z nich najdolezitejsim ukazovatel'om, ktory synteticky prezentuje silu umrtnosti vo
vietkych vekoch je stredna dizka Zivota pri narodeni. T4 predstavuje potencialny pocet rokov,
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ktoré osoby (muz alebo Zena) maji od narodenia pred sebou za predpokladu zachovania
umrtnostnych pomerov v populacii z dané¢ho roka (pripadne obdobia).

Z vyvojového hl'adiska zaciatok 90. rokov priniesol na Slovensku u oboch pohlavi dolezita
zmenu. Kym od polovice 60. rokov sa stredna dizka Zivota pri narodeni u muZov vyraznejsie
nezmenila au zien identifikujeme len velmi pozvolny rast, po roku 1989 dochadza
k pomerne dynamickému predlzovaniu zivota (Bleha akol. 2014, Mészaros 2008, Vano
akol. 2001). Ako sme uz uviedli v predchadzajucej kapitole, v roku 1990 sa stredna dizka
zivota muzov pri narodeni dostala na hodnotu priblizne 66,8 roka a U Zien mierne prekrocila
hranicu 75,7 roka. O péat’ rokov neskor vSak uz v muzskej Casti populacie dosahoval 68,4 roka,
¢o bol nérast o priblizne 1,6 roka, pricom do konca milénia prekrocil tento synteticky
ukazovatel hodnotu 69 rokov. V porovnani so zaciatkom transformacného obdobia sa tak
dizka Zivota prave narodenych chlapcov predizila o 2,4 roka. U Zien k tak dynamickej zmene
nedochadzalo. Do polovice 90. rokov stredna dizka Zivota pri narodeni vzrastla o priblizne 0,6
roka na 76,3 roka ado konca 20. storofia o d’alSich 0,9 roka na viac ako 77 rokov.
ZlepSovanie umrtnostnych pomerov v populéacii Slovenska pokracovalo aj v prvej dekade
nového milénia. V roku 2010 sa stredna diZka Zivota pri narodeni u muzov dostala na 71,6
roka a u zien sa pohybovala tesne pod hranicou 79 rokov. V poslednom pred-covidovom roku
2019 pocet potencialnych rokov zivota prave narodenych chlapcov vzrastol na 74,3 roka
a u dievcat uz Stvrty rok po sebe prekrac¢oval hranicu 80 rokov a priblizil sa dokonca k tirovni
81 rokov (obr. 18). V celom sledovanom obdobi rokov 1990 — 2019 tak stredna dizka Zivota
pri narodeni muzov vzréstla o nie¢o viac ako 7,5 roka a U zien to bolo o nieco viac ako 5,1
roka. O znacnej stabilite tohto vyvojového trendu hovori aj celkovy pocet medziro¢nych
obdobi, ked” bolo mozné identifikovat’ mierne skratenie Zivota. Z celkovych 29 u muzov len
V 5 doslo k spominanému urc¢itému poklesu a U zien to bolo 8 obdobi. Priemernd medziro¢na
zmena hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni sa medzi rokmi 1990 — 2019 pohybovala
U muzov na urovni 0,26 roka a U zien predstavovala priblizne 0,18 roka.

Z uveden¢ho prehl'adu je tak zrejmé, Ze o nieCo dynamickejSie sa zlepSovali po roku 1989
umrtnostné pomery v muzskej Casti populacie. To spolo¢ne vplyvalo na hodnoty muzskej
nadumrtnosti. T4 ako rozdiel hodnét strednych dizok Zivota pri narodeni vdaka
diferencujlicemu sa vyvoju v procese umrtnosti medzi pohlaviami priblizne od polovice 60.
rokov postupne réstla. Na zaciatku 90. rokov tak muZzi v porovnani so Zenami dosahovala
priblizne o takmer 9 rokov niZSiu hodnotu. Na konci milénia sa pohybovala muZska
nadimrtnost’ na hranici 8 rokov a definitivne ju pokorila v roku 2002. Na zaciatku druhej
dekady 21. storoéia sa rozdiel strednych dizok Zivota pri narodeni medzi pohlaviami dostal
pod 7 rokov a podl'a poslednych tdajov z predkrizového roku 2019 dosahovala priblizne 6,5
roka.

Ako uZ naznadil vyvoj poctu zomretych a hrubej miery umrtnosti, proces vymierania na
Slovensku dramaticky poznacila nepriazniva epidemiologicka situacia v rokoch 2020 a 2021.
Stredna dizka Zivota pri narodeni muZov najprv medziro¢ne klesla u muzov o -0,84 roka
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a-0,67 roka uzien. Druhy pandemicky rok vSak znamenal eSte vyraznejs$i pokles, a to
o0 d’alsich -2,3 roka u muzov a niec¢o viac ako -2,0 roka u zien. Celkovo tak medzi rokom 2019
a 2021 sa dizka zivota na Slovensku skratila u muZov o takmer -3,2 roku a viac ako -2,7
rokov u zien. V roku 2021 tak hodnota strednej diZky Zivota pri narodeni dosahovala v

muzskej Casti populacie len priblizne 71,2 rokov a u zien 78,1 roka (obr. 18).

Obr. 18: Vyvoj strednej ditky ivota muzov a fien pri narodeni na Slovensku v rokoch 1990 — 2021
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Zdroj tidajov: SU SR, vypoéty autora

Pre uplnost’ doplnime, ze takéto hodnoty sme na Slovensku naposledy registrovali priblizne v
roku 2009 v pripade muzov a v roku 2007 v pripade zien. Ako je zrejmé, pandemické roky
mali vacsi dopad na tmrtnostné pomery u muzov. To sa prejavilo aj na vyvoji muzskej
nadimrtnosti. Rozdiel strednych diZok Zivota pri narodeni medzi muZmi a zenami tak v roku
2021 vzrastol na takmer 7 rokov. Detailnejsie sa problematike dopadov pandémie ochorenia
COVID-19 venujeme v samostatnej kapitole 7.

Dekompozicia muzskej nadimrtnosti medzi rokmi 1990 — 2019 ukazuje, Ze hlavnym
faktorom jej klesajucej tirovne bolo pomerne dynamické zlepSovanie imrtnosti muzov vo
veku 15 — 49 rokov a tiez 50 — 64 rokov. Kym v prvej menovanej skupine sa na zaciatku 90.
rokov koncentrovalo priblizne -2,65 roka a v druhej -3,30, ¢o spolo¢ne tvorilo viac ako dve
tretiny zo zaostdvania muzov za Zenami, v roku 2019 sa ich vplyv redukoval na -1,2 roku,
resp. -2,2 rokov. V absolutnom vyjadreni tak rychlejsie zlepSovanie imrtnostnych pomerov
umuzov v tychto vekoch pridalo k dizke ich Zivota 1,43 resp. 1,09 roka v porovnani so
zaCiatkom 90. rokov. Spolo¢ne sa vsak Vtychto vekovych skupinach aj vroku 2019
koncentrovala priblizne polovica zo =zaostavania. Ako je pritom uvedené, zlepSenie
umrtnostnych pomerov v reprodukénom veku bolo na vyslednom poklese dolezitejsie a pred

epidemiologickou krizou sa vo veku do 50 rokov nachiddzala len asi pétina z celkového
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zaostavania muzov. Znamena to tiez, ze v dojcenskom a detskom veku uz diferencie v sile
umrtnosti medzi pohlaviami si minimélne a nezohravaju vyznamnejSiu ulohu v muzskej

nadimrtnosti.

Obr. 19: Vyvoj rozdiel strednej ditky %ivota pri nerodeni mufov a fien na Slovensku v rokoch
1990 — 2019
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Obr. 20: Absoliitne prispevky vekovych skupin k rozdielu strednej ditky %ivota pri narodeni muzov a
fien na Slovensku v rokoch 1990 — 2019
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K dolezitej redukcii muzskej nadimrtnosti doslo aj vo veku 50 — 64 rokov (o takmer 1,1

roka), no jej vplyv sa udrziaval v roku 2019 stdle nad hranicou jednej tretiny. Na druhej strane
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negativny vyvoj identifikujeme v seniorskom veku, ked’ze v tomto vekovom spektre doslo k
rychlejSiemu zniZovaniu imrtnosti zien. Medzi rokmi 1990 a 2019 sa tak hodnota prispevkov
vo veku 65 — 79 rokov k muzskej nadimrtnosti zvysila z priblizne -2,21 roka na -2,61 roka.
Ich podiel vzrastol pritom z priblizne jednej Stvrtiny na 40 %. Z uvedeného je zrejmé, ze
hlavnou pri¢inou zaostavania muzov v dizke Zivota na Slovensku st prave horsie imrtnostné
pomery Vv tomto vekovom spektre. Rovnaky trend pozorujeme aj v najstarSom veku 80 a viac
rokov, no Groven prispevkov v absolitnom i relativnom vyjadreni tu je stdle pomerne nizka.
V roku 2019 islo celkovo o -0,39 roka a teda priblizne -6 % z celkového rozdielu v strednych

dlZkach Zivota pri narodeni medzi muzmi a Zenami.

Obr. 21: Relativne prispevky vekovych skupin k rozdielu strednej ditky %ivota pri narodeni mufov
a Zien na Slovensku v rokoch 1990 — 2019
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Zdroj tidajov: SU SR, vypodty autora

ZlepSovanie umrtnostnych pomerov po roku 1989 na Slovensku sa tykalo celého vekového
spektra. V nasledujucej Gasti sa zameriame na vyvoj strednej dizky Zivota vo veku 65 rokov.
Ten v podstate reflektuje potencidlny pocet rokov zivota osob na zaciatku seniorského veku
a prezentuje tak umrtnostné pomery a ich vyvoj v tomto vekovom spektre. Na zaciatku 90.
rokov sa jej hodnota u muzov pohybovala mierne nad troviiou 12 rokov au zien to bolo
priblizne 16 rokov. Zhruba od roku 1992 sa vsak v muzskej Casti populacie dostala k hranici
13 rokov, na ktorej viac menej zotrvavala az do zaliatku 21. storoc¢ia. U zZien prekrocila
urovenl 16 rokov, pricom do konca 90. rokov sa pohybovala v rozmedzi 16,1 — 16,5 roka. Az
S novym miléniom doslo u oboch pohlavi k d’alsSiemu vyznamnejSiemu predlzovaniu zivota
vo veku 65 rokov. To prebiehalo v podstate az do roku 2019 kontinualne. V muzskej Casti
populacie s stabilne nad hranicu 14 rokov dostali od roku 2011, priblizne o 5 rokov neskor

pokorili aj uroven 15 rokov, pricom tesne pred nastupom pandémie COVID-19 sa hodnota
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strednej dizky Zivota v presnom veku 65 rokov dostala uz na 15,7 roka. To znamenalo, Ze od
zacCiatku transforma¢ného obdobia tak vzrastla o priblizne 3,5 roka.

Zeny prelomili Groveti 17 rokov uz v roku 2006. Od roku 2012 sa ich stredn4 dizka Zivota na
prahu seniorského veku pohybovala stabilne nad hranicou 18 rokov, aby v predvecer
epidemiologickej krizy prekro¢ila aj hodnotu 19 rokov. Ich dizka Zivota sa tak od zaiatku 90.
rokov predizila o priblizne 3,4 roka. Z uvedeného je tiez zrejmé, ze diferencie medzi
pohlaviami v tomto vekovom spektre zostali priblizne rovnaké, pricom v celom sledovanom
obdobi 1990 — 2019 sa pohybovali v rozmedzi priblizne 3,4 az 3,7 rokov v prospech Zien.
Ako je zrejmé z obr. 22, posledné dva pandemickou krizou zasiahnuté roky priniesli vyrazné
skratenie dizky Zivota osob v presnom veku 65 rokov. U muZov tento pokles medzi rokmi
2019 a 2021 predstavoval 2,52 roka auzien 2,23 roka. DetailnejSie dopady pandémie
COVID-19 na proces tmrtnosti analyzujeme v kapitole 7.

Obr. 22: Vyvoj strednej dizky %ivota mufov a fien vo veku 65 rokov na Slovensku v rokoch
1990 — 2021
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Zdroj tidajov: SU SR, vypodty autora

4.3 Dojéenska umrtnost’ a Struktura zomretych podl'a veku

Kym priblizne do polovice 60. rokov 20. storofia hlavnym faktorom predlzovania zivota
Vv europskom priestore bolo predovsetkym zlepSovanie umrtnostnych pomerov najmensich
deti, v nasledujticich desatro¢iach sme svedkami prevahy prispevkov K rastu strednej dizky
zivota skor vo vyssom veku (Oeppen a Vaupel 2002). Na Slovensku sa vSak v doj¢enskom
a detskom veku koncentrovala nezanedbatel'na Cast’ prispevkov az v podstate do konca 80.
rokov minulého storocia. Na druhej strane je vSak tiez potrebné povedat, ze to nebolo
v dosledku znacne nepriaznivej urovne dojc¢enskej umrtnosti, ale vdaka mélo dynamickému

zlepSovaniu alebo dokonca az zhorSovaniu imrtnostnych pomerov vo vyssom veku.
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Hodnota dojcenskej umrtnosti na Slovensku na zaciatku 90. rokov sice eSte prekracovala
dvojcifernt hranicu (12 — 13 %o), ale uz v druhej polovici tohto desatrocia sa dostala pod
hranicu 10 %o. ZlepSovanie imrtnosti najmensich deti pokracovalo aj v d’alsom obdobi a od
roku 2008 sa kvocient doj¢enskej umrtnosti dostava stabilne pod 6 %o. Pandémia ochorenia
COVID-19 uroven umrtnosti najmensich deti nezasiahla, a preto v poslednych rokoch sa
intenzita imrtnosti vo veku 1 roka v podstate stabilne pohybuje priblizne na tirovni 5 %o.

S pozitivnym vyvojom dojcenskej umrtnosti uzko suviselo aj smerovanie umrtnosti deti
v prvych Styroch tyZzdnoch ich Zivota, ktord tvori hlavnl €ast’ z procesu Umrtnosti v tomto
najmladsom veku. Uroveii novorodeneckej imrtnosti sa na Slovensku na za¢iatku 90. rokov
dostala pod hranicu 9 %o a rovnako ako v pripade celej dojcenskej imrtnosti d’alej klesala.
V druhej polovici 90. rokov z 1000 zZivonarodenych deti zomieralo do 4 tyzdiov od narodenia
menej ako 7 deti. Na zaciatku 21. storocia to bolo menej ako 5 deti aV sucasnosti sa
novorodenecka umrtnost’ pohybuje na a pod hranicou 3 %o (obr. 23).

Obr. 23: Vyvoj dojéenskej a novorodeneckej umrtnosti na Slovensku v rokoch 1990 — 2021
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Zdroj Gdajov: SU SR, vypocty autora

V Struktare zomretych osob podla veku k vyraznej$im zmenam od zaciatku 90. rokov
nedoslo. Umrtia deti do jedného roku Zivota tvorili v roku 1990 necelé 2 % zo vsetkych
udalosti, no vzhl'adom na pokracujtce zlepSovanie umrtnostnych pomerov v tomto veku, ako
aj vyznamny pokles poctu Zivonarodenych a celkové starnutie slovenskej populacie sa ich
podiel dostal uz v druhej polovici 90. rokov pod hranicu 1 %. V stcasnosti dokonca
predstavuju len okolo 0,5 %. Nepriaznivy vyvoj v poslednych dvoch pandemickych rokoch
zasiahol najma umrtnost’ v starSich vekoch. To sa napokon prejavilo aj na d’alSom poklese
podielu dojc¢iat na celkovom pocte zomretych pod hranicu 0,5 % v rokoch 2020 a 2021.
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Rovnaky trend pozorujeme aj v pripade zastupenia imrti deti vo veku 1 — 4 rokov a mladeze
do 20 rokov. Spolo¢ne sa tieto dve skupiny na zaciatku transformaéného obdobia podiel’ali
len na nieo viac ako 1,2 % umrti. V poslednom predkrizovom roku vsak ich podiel uz
dosahoval len priblizne 0,4 % a poc¢as pandémie ochorenia COVID-19 to bolo dokonca menej
ako 0,3 %.

Kombinacia zlepSenia umrtnostnych pomerov a starnutia vekovej Struktiry populécie
Slovenska sa prejavila aj na vyvoji podielu tmrti osob vo veku 20 — 39 rokov. Tieto udalosti
na zaciatku 90. rokov tvorili nieco viac ako 4,3 % zo vSetkych timrti. Do roku 2019 ich védha
klesla tesne pod 2,3 % a Vv poslednych dvoch pandémiou zasiahnutych rokoch islo dokonca
0 menej ako 2 %. Do veku 40 rokov tak Gmrtia v sG¢asnosti tvoria len okolo 3 %, kym na
zaciatku 90. rokov to bolo viac ako 7 %. Vyznamne sa tiez znizil podiel zomretych vo veku
40 — 59 rokov, a to z takmer 17 % na menej ako 12 %.

NajcastejSie zomierajii I'udia na Slovensku dlhodobo vo veku 60 — 79 rokov. Podiel tejto
skupiny na celkovom pocte zomretych sa navySe v 90. rokoch mierne zvySoval z necelych
47 % na viac ako 50 %. V prvej dekade nového milénia doslo naopak k urcitému poklesu
vrcholiacemu na hranici okolo 42 %. Posledny vyvoj sa niesol opdtovne v znameni rastového
trendu, ktory umocnili aj Specifické epidemiologické podmienky pocas pandémie ochorenia
COVID-19. Vd’aka nim podiel umrti vo veku 60 — 79 prekrocil 48 %.

Obr. 24: Struktiira zomretych podla veku na Slovensku v rokoch 1990 — 2021
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Druhym vekovym spektrom, v ktorom sa koncentruje najviac zomretych osob na Slovensku je
vek 80 a viac rokov. Na zaéiatku transforma¢ného obdobia z tohto veku pochadzalo mene;j
ako 29 % vsetkych tmrti. Do polovice 90. rokov sa vsak ich vaha zvysila na viac ako 32 %,

aby sme nasledne opdt’ pozorovali docasné znizenie jeho vplyvu na menej ako 28 %. Od
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zaCiatku 21. storocia vSak identifikujeme v podstate kontinudlny rast, vd’aka ¢omu podiel
zomretych v tomto vekovom intervale dosahoval v poslednych rokoch pred pandémiou okolo
40 %. Kedze hlavny narast poctu zomretych v désledku ochorenia COVID-19 sa dotykal
mladsich skupin, v rokoch 2020 a 2021 vidime ur€ity pokles podielu zomretych vo veku 80

a viac rokov (menej ako 38 %) na celkovom pocte udalosti.

4.4 Zmeny v intenzite umrtnosti podla veku a pohlavia

Vyrazné znizenie Umrtnosti v dojcenskom a detskom veku, ako aj v mladsich vekovych
skupinach reproduk¢éného obdobia prispelo Kk tomu, Ze uoboch pohlavi registrujeme na
zaCiatku 90. rokov vel'mi nizke pravdepodobnosti tmrtia v jednotlivych 10-rocnych vekovych
skupinach do veku 40 rokov (obr. 25 a 26). Navyse zlepSovanie imrtnostnych pomerov v nich
pokracovalo aj po roku 1989. U muzov sa tak riziko umrtia do 10 rokov, medzi 10. a 20., 20.
a 30. a tiez medzi 30. a 40. rokom Zivota dostalo pod hranicu 2 %. Jednoznacne najnizSia
pravdepodobnost’ pritom bola vo veku 10 — 20 rokov, kde Sanca zomriet’ sa pohybovala pod
uroviou 1 %.

U zien dosahovali pravdepodobnosti eSte nizSie hodnoty. Aj v ich pripade navyse dochadzalo
k dalsiemu zlepSovaniu tmrtnostnych pomerov. Uréiti zmenu v nastavenom vyvojovom
trende priniesli az posledné dva roky. Tykalo sa to najmid krizového roku 2021, kedy sa
vyrazny narast umrtnosti dotkol ciasto¢ne aj mladSich vekovych skupin. Konkrétne iSlo
u oboch pohlavi najma o vek 30 — 40 rokov, kde doslo k ur¢itému zvySeniu rizika tmrtia.
Pokles pravdepodobnosti timrtia sa umuzov izien medzi rokmi 1990 a 2019 dotykal
V podstate vsetkych sledovanych skupin. V muzskej Casti populdcie okrem najmladSieho
veku, kde uroven pravdepodobnosti dosiahla 43 % z povodnej hodnoty na zaciatku
transformaéného obdobia, najvyraznejsie zlepSenie identifikujeme tiez vo veku 40 — 50 rokov
s poklesom na 42 % a 30 — 40 rokov, kde sa riziko umrtia dostalo na polovicu. Najmenej
dynamicky sa znizovali pravdepodobnosti v najstarSich vekovych skupinach, kde dosahovali
dve tretiny az tri Stvrtiny z povodnej hodnoty identifikovanej na zaciatku 90. rokov. Vyvoj
Vv poslednych dvoch rokoch vSak pozitivny vyvoj zvratili a tykalo sa to v podstate vSetkych
analyzovanych intervalov s vynimkou najmladSieho. Jednoznacne najvacsi ndrast sa vSak
dotkol pravdepodobnosti umrtia medzi 40. a 50. rokom zivota (o 30 %) atiez v dvoch
najstarsich vekoch (o 28 %).

U zien vyznamne klesla pravdepodobnost tmrtia rovnako v najmladSom veku atiez po
doviseni 50. roku Zivota. Vynimku z toho tvorila najstar§ia vekova skupina, v ktorej intenzita
umrtnosti predstavovala stale priblizne 62 % z povodnej hodnoty identifikovanej v roku 1990.
K vaésim zmenam nedochadzalo ani vo veku 10 — 20 a 20 — 30 rokov. V nich vsak amrtnost’
bola vel'mi nizka uz na zaciatku transformacného obdobia. Posledné dva roky aj v zenskej
Casti populacie priniesli zhorSenie imrtnostnych pomerov a tym zvySenie pravdepodobnosti
umrtia. Vynimkou boli len dva najmladSie vekové intervaly. Naopak najvyraznejSie vzrastlo
riziko umrtia vo veku medzi 60. a 70. a 70. a 80. rokom Zivota (o takmer 40 %).
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Obr. 25: Pravdepodobnost’ umrtia muZov medzi vybranymi vekmi na Slovensku v rokoch
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Zdroj udajov: SU SR, vypodty autora

Obr. 26: Pravdepodobnost’ umrtia Zien medzi vybranymi vekmi na Slovensku v rokoch
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Zdroj udajov: SU SR, vypocty autora

Z uvedeného prehladu je zrejmé, Ze zlepSovanie imrtnostnych pomerov medzi rokom 1990
a 2019 sa u oboch pohlavi dotykalo v podstate vsetkych vekovych skupin. V absolitnom
vyjadreni sa vd’aka tomu prediZil Zivot prave narodenych chlapcov o takmer 7,7 roka. Ako

bolo uz uvedené vyssie, u dievcat toto zniZovanie Umrtnosti prebiehalo menej dynamicky,
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apreto rozdiel v hodnotach strednej dizky Zivota pri narodeni medzi rokom 1990 a 2019
dosiahol len priblizne 5,4 roka. Urcité diferencie medzi pohlaviami vSak nachadzame nielen
v dynamike, ale aj v §truktare prispevkov k tomuto prediZeniu Zivota.

Z obr. 27 a 28 je zrejmé, ze hlavny faktor uvedeného narastu predstavoval u muzov pokles
umrtnosti vo veku 50 — 64 rokov. V tomto intervale sa koncentrovalo priblizne 2,4 roka a teda
takmer 31 % z celkového zvysenia hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni. Druhym
najdolezitejSim vekovym spektrom bol interval 65 — 79 rokov s prispevkami o objeme takmer
1,8 rokov (priblizne 23 %). Len o nie¢o mensSie prispevky (1,5 roka; 20 %) registrujeme vo
veku 35 — 49 rokov. Najmensi vplyv na predlzovanie Zivota muzov na Slovensku mal vyvoj
umrtnosti vo veku 1 — 14 rokov (0,15 roka; 2 %). V ostatnych vekovych skupinach boli
prispevky priblizne vyrovnané a pohybovali sa v rozmedzi 0,60 — 0,62 roka (okolo 8 %).

U zien bol kI'aiovym predovSetkym vyvoj umrtnosti vo veku 65 — 79 rokov. Tento interval
prispieval takmer 2,1 rokmi, ¢o tvorilo viac ako 38 % z celkovej zmeny. Priblizne rovnaku
uroven (1,01 a 1,07 rokov; 19 resp. 20 %) dosahovali prispevky z intervalov 80 a viac rokov
a 50 — 64 rokov. Vo veku do 50 rokov sa tak spolo¢ne koncentrovalo len priblizne necelych
1,3 roka (23 %). Jednozna¢ne najmensi vplyv na prediZenie Zivota medzi rokom 1990 a 2019
u zien mal pokles umrtnosti vo veku 1 — 34 rokov (0,3 roku; menej ako 6 %).

Obr. 27 a28: Absoliitne a relativne prispevky vekovych skupin k zmene strednej dlzky ¥ivota pri
narodeni muZov a Zien na Slovensku medzi rokom 1990 a 2019
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Detailne troven, vnitorna $truktiru prispevkov k zmene strednej dizky Zivota pri narodeni
a jej zmeny Vv Case u oboch pohlavi od roku 1990 poskytuje nasledujuca séria obr. 29 — 32.
AKo znej moézeme vidiet, postupne najprv dochadzalo Kk vyraznej redukcii najmladsich
vekov. Napriklad v 90. rokoch sa prispevky vo veku 35 rokov u muzov pohybovali na urovni
0,56 roka a predstavovali tak viac ako pitinu z celkového prediZenia Zivota. Vo veku 35 — 49
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sa pripajalo dalSich 0,70 roka. To znamenalo, Ze vo veku do 50 rokov sa znizenie
umrtnostnych pomerov u muzov podielalo priblizne polovicou na celkovom néraste strednej
dizky Zivota pri narodeni (2,49 roka).

U zien az takd koncentracia vtomto vekovom spektre nevznikla. Aj v ich pripade vSak
prispevky do 50 rokov tvorili priblizne 0,72 roka, ¢o predstavovalo zhruba 40 % z celkového
narastu. Na druhej strane prva transformacna dekada po roku 1989 sa v muzskej Casti
populécie vyznacovala urcitou prevahou prispevkov vo veku 50 — 64 rokov (0,79 roka; 32 %).
Rovnako u Zien bola tato vekova skupina doleZitou pre celkovy narast dizky Zivota (0,50
roka; 28 %), no predsa len 0 nieo vyssie prispevky sa koncentrovali vo veku 65 — 79 rokov
(0,52 roka; 29 %). Pre obe pohlavia vSak bolo priznacné, Ze v najstarSich vekoch sa pokles
umrtnosti odzrkadlil na predlZzovani zivota len minimalne (0,14 roka; 0,05 roka).

V prvom desatroci tohto milénia pokracovala spominané redukcia vplyvu mladSich vekovych
skupin a urcité zvySovanie vahy prispevkov vo veku nad 50 rokov. Tie tak aj u muzov ziskali
prevahu. Pri¢inou bolo predovsetkym vyznamné zniZenie v absolitnom i relativnom vyjadreni
prispevkov vo veku 35 — 49 rokov a naopak narast vo veku 65 — 79 rokov. V populacii Zien
tvorili prispevky vo veku 50 a viac rokov tri $tvrtiny z celkového narastu strednej dizky Zivota
pri narodeni. V ich pripade sa predovSetkym zvyraznila pozicia vekovej skupiny 65 — 79

rokov, pri¢om najvacsi pokles zaznamenali naopak prispevky vo veku 15 — 49 rokov.

Obr. 29 a 30: Absoliitne a relativne prispevky vekovych skupin k zmene strednej dlzky Fivota pri
narodeni muzov na Slovensku vo vybranych obdobiach
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Vycerpanie potencialu v mladom veku sa prejavilo aj v poslednom analyzovanom desatroci.
V muzskej Casti populacie hodnota prispevkov vo veku do 35 rokov predstavovala len 0,16
roka, ¢o bolo priblizne 6 % z celkového predizenia Zivota prave narodenych chlapcov (2,69
roka). U zien vtomto vekovom intervale sa dokonca koncentrovalo len asi 0,04 roka
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(priblizne 2 %). Rovnako minimalny vplyv (0,09 roka; 4,5 %) na strednu dizku Zivota
Vv Zenskej Casti populacie mal aj vyvoj umrtnostnych pomerov vo veku 35 — 49 rokov.
Hlavnou vekovou skupinou z hl'adiska absolatnych i relativnych prirastkov sa tak medzi
rokmi 2010 a 2019 u zien stal vek 80 a viac rokov. V nom sa koncentrovalo 0,87 roka, teda
takmer 44 % z celkového narastu strednej dizky Zivota. Vd'aka zniZeniu Gimrtnosti vo veku
65 — 79 rokov pribudlo dalSich 0,74 roka, ¢o bolo priblizne 37 %. Spolo¢ne tak prispevky
v seniorskom veku u Zien tvorili viac ako 80 % z celkového identifikovaného prediZenia
zivota medzi rokmi 2010 a 2019.

Obr. 31 a 32: Absolitne a relativne prispevky vekovych skupin k zmene strednej ditky Fivota pri
narodenti Zien na Slovensku vo vybranych obdobiach
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Starnutie vekovych prispevkov v tomto poslednom analyzovanom obdobi pokracovalo aj
U muzov. Ich absolutna (0,79 roka) i relativna hodnota (29 %) bola rovnaké vo veku 50 — 64
i 65 — 79 rokov. Dalgich 0,59 roka (22 %) pritom pridal aj najstarsi vekovy interval. Aj ked’
seniorsky vek u muzov eSte nie je tak dolezitym pri zmene umrtnostnych pomerov, ako je
tomu v zenskej Casti populacie, aj v ich pripade vSak uz prispevky vo veku 65 a viac rokov sa

podiel’aju viac ako polovicou na celkovom predlzeni zivota.

4.5 Umrtnost a hlavné skupiny priéin smrti

Struktara umrti podl'a hlavnych skupin pri¢in smrti sa od zagiatku 90. rokov minulého
storo¢ia na Slovensku uz vyraznejSie nemenila. V roku 1990 umrtia na kardiovaskularne
a onkologické ochorenia predstavovali nie¢o viac ako 72 % vsetkych udalosti. V poslednom
roku 2019, teda pred tym ako proces Umrtnosti zasiahla pandémia ochorenia COVID-19
a vyznamne ovplyvnila aj Struktiru umrti podl'a pri¢in smrti (pozri kapitola 7), pripadalo na

tieto dve najdolezitejSie skupiny pricin smrti 72,7 %. V ramci nich vSak identifikujeme urcité
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posuny smerom K nadorom. Kym na zaciatku 90. rokov predstavovali 19 %, podla udajov
Z roku 2019 to uz bolo viac ako 25 %. Zmeny podielu v ostatnych hlavnych skupinach pricin
smrti boli minimalne. Len vel'mi mierne vzrastla vaha ochoreni dychacej sustavy (zo 7,3 na
7,5 %). V rovnakom obdobi tiez mierne kleslo zastipenie vonkajsich pri¢in z viac ako 7 % na
5 %. Podiel umrti na ochorenia traviacej sustavy v podstate zostal na rovnakej trovni (5,3 %).
Ak sa pozrieme detailnejSie na Struktiru umrti podla pohlavia, zistujeme, Ze vysSie
zastupenie na zaciatku 90. rokov i v roku 2019 dosahovali ochorenia obehovej ststavy u Zien
(59 % resp. 53 % Vv porovnani so 49 % resp. 42 %). U nadorov je situacia opacna (17 % resp.
23 % zeny v porovnani s 21 % resp. 28 % u muzov). Vyssiu vahu v muzskej Casti populacie
dosahuju tiez umrtia na vonkajsie pri¢iny, ked’ v roku 2019 to bolo takmer 7 % u muzov
oproti 3 % u zien. MenSie diferencie v prospech muzov vSak nachadzame aj u ochoreni
traviacej (6 % vs 4 %) a dychacej sustavy (8 % vs 7 %).

Ak sa pozrieme detailnejSie na jednotlivé priciny smrti, méZeme zistit, Ze medzi najcastejSie
dlhodobo patri predovsetkym ischemické choroba srdca. Dalej je to akutny infarkt myokardu
a mozgovy infarkt. Z nadorovych ochoreni je to najmd zhubny néador priedusiek a pltc,
zhubny néador hrubého creva a u zien tiez zhubny nador prsnika. V poslednych rokoch sa
k nim pridaval aj zapal pl'uc.

Intenzita iimrtnosti muzov na ochorenia obehovej sustavy merana Standardizovanou mierou
poukazuje najprv na len pozvol'ny pokles. Z urovne priblizne 1400 timrti na 100 000 0s6b na
zaciatku 90. rokov sa jej hodnoty do zaciatku 21. storocia znizili na 1200 umrti. Nasledujuce
roky vSak priniesli predsa len dynamickejsi pokles vd’aka ¢omu sa Standardizovana miera
umrtnosti muzov na ochorenia obehovej ststavy pred pandémiou COVID-19 dostala az na
740 tmrti na 100 000 o0s6b.

U zZien bol vyvoj velmi podobny. V 90. rokoch registrujeme len malo sa meniacu Uroven
umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia. Hodnota Standardizovanej miery Umrtnosti sa
priblizne z 940 — 960 tmrti na 100 000 oso6b dostala postupne pod trovenn 900 umrti, ktoru
registrujeme na zaciatku 21. storocia. Nasledny pomerne dynamicky pokles vSak znamenal,
ze do roku 2019 sa intenzita imrtnosti na tato skupinu pri¢in smrti zniZila na necelych 540
umrti. Vyvoj v d’al$ich dvoch rokoch poznacenych pandémiou ochorenia COVID-19 sa vSak
z vyvojového hl'adiska odliSoval. DetailnejSie sa tejto problematike venujeme v kapitole 7.
Umrtnost’ na nadorové ochorenia az tak pozitivny vyvoj nezaznamenala. U oboch pohlavi
najprv identifikujeme urcité zhorSenie situacie. Napriklad u muZov Standardizovand miera
umrtnosti na nddory medzi rokom 1990 a 1998 vzrastla z priblizne 460 umrti na viac ako 540
umrti pripadajticich na 100 000 osdb Standardnej populédcie. AZ nasledujici vyvoj priniesol
urcité zlepSenie umrtnostnych pomerov muzov na nadory, ked v roku 2019 pripadalo na
100 000 osdb priblizne 410 umrti. Z uvedeného je vsak tiez zrejmé, ze zniZovanie umrtnosti

na onkologické ochorenia bolo na Slovensku pomerne malo dynamické.
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Obr. 33: Vyvoj Standardizovanych mier umrtnosti muzZov na hlavné skupiny pri¢in smrti na
Slovensku v rokoch 1990 — 2021
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Obr. 34: Vyvoj Standardizovanych mier umrtnosti Zien na hlavné skupiny pric¢in smrti na Slovensku
v rokoch 1990 — 2021
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U zien toto zlepSenie umrtnostnych pomerov bolo eSte menej dynamické. Z pdvodnych
priblizne 220 Gmrti sa Standardizovand miera imrtnosti najprv dostala na takmer 250 umrti
(rok 1998), aby nasledné zlepSovanie umrtnostnych pomerov na nadory prispelo do roku 2019
k poklesu pod hranicu 220 timrti na 100 000 0so6b.

Intenzita umrtnosti na ostatné hlavné skupiny pri¢in smrti bola u oboch pohlavi vyrazne
nizSia. V poradi tretou z hl'adiska intenzity umrtnosti je skupina ochoreni dychacej sustavy.

Uroven Gmrtnosti na tito skupinu pri¢in smrti mala u oboch pohlavi v 90. rokoch najprv
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klesajuci trend. U muzov sa Standardizovana miera znizila v tomto obdobi z viac ako 200
umrti na 100 000 0s6b az na hranicu 120 umrti. V Zenskej Casti populacie doslo k poklesu
Z priblizne 110 — 120 imrti na menej ako 70 tmrti. Ku koncu minulého storocia vSak
registrujeme nastup opacného trendu, ktory priniesol urcité zhorSenie a naslednu stagnaciu
urovne umrtnosti na ochorenia dychacej sustavy na Slovensku. V pripade muzov tak
Standardizovana miera umrtnosti najprv prekrocila troven 150 umrti, aby sa v d’alSich rokoch
stabilizovala v rozmedzi 140 — 150 umrti na 100 000 os6b. V Zenskej Casti populacie sa
umrtnost’ na ochorenia dychacej sustavy zaciatkom 21. storoc¢ia dostala na a nad 80 imrti na
100 000 os6b, no aj v ich pripade doslo nasledne k miernej redukcii a stabilizacii na priblizne
60 — 70 tmrti. Prvy rok pandémie COVID-19 priniesol najprv urcity pokles, no v roku 2021
uZ naopak registrujeme vyrazny narast intenzity umrtnosti, ktory z vyvojového hladiska od
zaciatku 90. rokov nema obdoby.

V pripade ochoreni traviacej ststavy K vyraznej$im zmenam doSlo predovSetkym u muzov.
V prvej polovici 90. rokov registrujeme pomerne dynamicky pokles z viac ako 120 umrti na
menej ako 90 tmrti na 100 000 osdb. Dalii vyvoj vsak bol poznateny miernym zhor$enim
umrtnostnych pomerov muzov na ochorenia traviacej sustavy, ked’ sa Standardizovana miera
dostala opdtovne nad hranicu 100 umrti. Na nej sa udrziavala v podstate az do konca prvého
desatrocia tohto milénia. Od tohto momentu mézeme registrovat’ pozvolny pokles k trovni
80 — 90 umrti na 100 000 osd6b, na ktorej sa imrtnost’ muzov na tito skupinu pri¢in smrti
udrziavala az do sucasnosti.

Rovnako aj u zien najprv dosSlo do polovice 90. rokov k miernemu poklesu z 50 umrti na
priblizne 42 umrti na 100 000 osob, aby nasledujici vyvoj priniesol urcité zhorSenie.
Umrtnost’ na ochorenia traviacej sustavy U Zien sa tak v prvom desatro¢i nového milénia
pohybovala priblizne na rovnakej trovni, ako tomu bolo na zaciatku 90. rokov. Posledna
dekéda vsak aj unich priniesla zniZenie intenzity a naslednu stabilizaciu okolo hranice 40
umrti na 100 000 o0sob.

Umrtnost’ na vonkajsie pri¢iny smrti mala u muzov od zadiatku 90. v podstate kontinudlne
klesajtci trend. Z povodnej hodnoty viac ako 150 umrti na 100 000 os6b sa do roku 2019
dostala tesne nad hranicu 80 Umrti. U Zien samotna uroven, ako aj dynamika zmien boli
vyrazne niz8ie. V druhej polovici 90. rokov Standardizovana miera klesla pod 50 umrti, aby sa
v d’alSom obdobi v podstate aZz do sucasnosti stabilizovala v rozmedzi 25 — 35 umrti na
100 000 osdb standardnej populacie.

Detailnejsie mozZeme vplyv tGrovne umrtnosti ajej zmien v ¢ase na identifikované
predlZzovanie Zivota na Slovensku od zaciatku 90. rokov do roku 2019 empiricky odvodit’
prostrednictvom dvojrozmernej dekompozicie (metéda Arriaga 1984).

Ako sme uviedli v predchadzajiicej analyze, umuzov doslo medzi rokom 1990 a 2019
k narastu hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni 0 viac ako 7,5 roka. Hlavni ulohu na
tomto vyvoji pritom jednozna¢ne zohravalo identifikované zlepSenie iimrtnostnych pomerov

muzov na ochorenia obehovej sustavy. Na celkovom predlzeni zivota sa podielalo takmer
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46 % (viac ako 3,4 rokmi). Druhym najdélezitejSim zdrojom nérastu potencidlneho poctu
rokov zivota prave narodenych chlapcov bol pokles imrtnosti na vonkajsie pric¢iny (1,4 roka;
viac ako 18 %). Len o0 nie¢o mensi vplyv malo znizenie imrtnosti na onkologické ochorenia
(viac ako 1,2 roka; 16 %). Zostavajuce hlavné skupiny pri¢in smrti sa tak na prediZeni Zivota
podielali uz len 0,4 (ochorenia dychacej sustavy) resp. 0,6 rokmi (ochorenia traviacej
sustavy), ¢o spolocne predstavovalo nieco viac ako 13 % z celkovej zmeny. Ostatné priciny
smrti sithrnne zoskupené do umelej skupiny ,,0statné predstavovali priblizne 0,5 roka (menej
ako 7 %). Hlavnu ulohu pritom v nej zohravalo najmé znizovanie umrtnosti najmensSich deti
a teda pri¢in smrti spojenych s dojc¢enskym vekom.

U Zien bol vplyv zlepSenia umrtnostnych pomerov na ochorenia obehovej ststavy eSte
markantnejii. Z celkového nérastu strednej dizky Zivota pri narodeni medzi rokmi 1990
a 2019 (o viac ako 5,1 roku) sa prave znizenie umrtnosti na tito skupinu pri¢in podiel'alo
takmer 3,2 rokmi, ¢o v relativnom vyjadreni znamenalo takmer dve tretiny z identifikovaného
prediZenia Zivota. Druhou najdéleZitejsou skupinou bola umeld skupina ostatnych pricin,
Vv ktorej sa koncentrovalo viac ako 0,5 roka (10 %). Nadorové ochorenia prispievali priblizne
0,45 rokmi (9 %). Len o nieco nizsie (0,4; 8 %) boli prispevky v skupine vonkajsich pricin
smrti. Vzhl'adom na uvedené je potom zrejmé, Ze vplyv ostatnych hlavnych skupin pric¢in
smrti uz bol v podstate zanedbateI'ny. Pokles imrtnosti na ochorenia dychacej sustavy prispel
necelymi 0,3 rokmi a zlepSenie imrtnostnych pomerov na ochorenia traviacej sustavy sa
spolupodielalo d’alSimi necelymi 0,2 rokmi. Spolo¢ne prispevky tychto dvoch hlavnych
skupin pri¢in smrti u Zien netvorili ani desatinu z celkového prediZenia Zivota prave
narodenych diev¢at medzi rokom 1990 a 2019.

Detailné rozlozenie prispevkov k zmene strednej dizky Zivota pri narodeni u muZov a Zien
podl'a veku a pri¢in smrti poskytuju obr. 35 a 36. Z nich je zrejmé, Ze hlavny faktor zvysenia
hodnoty strednej dizky Zivota muZov pri narodeni na Slovensku predstavovalo spominané
znizenie umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia vo veku 50 — 79 rokov. V tomto vekovom
intervale sa koncentrovalo nieCo viac ako 2,5 roka, Co predstavovalo priblizne tretinu
z celkového narastu. Vplyv identifikovaného zlepSenia tmrtnostnych pomerov na nadory sa
prejavil u muzov skér v mladSom veku. ISlo najmé o vekové skupiny 35 — 64 rokov, kde
uvedend zmena prispela viac ako 1 rokom, teda priblizne 14 %. V eSte mladSom veku
(15 — 49 rokov) sa koncentrovali prispevky tykajuce sa znizenia umrtnosti na vonkajSie
pri¢iny smrti. Spoloéne v nich nachidzame necely 1 rok zprediZenia Zivota muzov, &o
Vv relativnom vyjadreni predstavovalo zhruba 13 %. Vyvoj v najmladsej vekovej skupine deti
bol podmieneny najméd zlepSenim umrtnosti na zdruZen skupinu ostatnych pricin (kde
v tomto veku dominuju niektoré choroby vznikajiice v perinatdlnej peridode) a Ciastocne aj
poklesom umrtnosti na ochorenia dychacej ststavy.

U zien podrobnejia analyza prispevkov k rozdielom hodnét strednej dizky Zivota pri
narodeni medzi rokom 1990 a 2019 v podstate potvrdzuje vyrazni dominanciu vplyvu
poklesu umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia.
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Obr. 35 a36: Prispevky K zmene hodnét strednej dizky pri narodeni mufov a fien podla veku
a priciny smrti na Slovensku medzi rokmi 1990 a 2019
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Jednozna¢ne najvyznamnejSim z tohto hl'adiska bol vyvoj tmrtnostnych pomerov na tato
skupinu pri¢in smrti vo veku 65 — 79 rokov. V nom sa koncentrovalo takmer 1,8 roku, teda
priblizne 35 % z celkového predizenia Zivota. Dalsich necelych 0,8 roka pripajalo zniZenie
umrtnosti na ochorenia obehovej sustavy vo veku 50 — 64 rokov. Spolo¢ne sa v tychto dvoch
vekovych skupinach vd’aka zlepseniu imrtnostnych pomerov na tato skupinu pri¢in smrti
koncentrovala takmer polovica z narastu strednej dizky Zivota pri narodeni Zien medzi rokom
1990 a2019. Dalsou takmer desatinou (0,5 roku) prispievala najstar§ia vekova skupina.
Z ostatnych skupin pri¢in smrti stoja eSte za zmienku prispevky vo veku 35 — 64 rokov na
nadory (0,4 roku; 8 %) a v prvom roku zivota (0,3 roku; 7 %).
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5. Priestorové rozdiely v procese umrtnosti na Slovensku

Rozne typy analyz umrtnostnych pomerov na regionalnej Urovni v podstate dlhodobo
poukazuju na existenciu a pretrvavanie pomerne vyznamnych priestorovych diferencii
Vv procese umrtnosti na Slovensku (pozri napr. Bleha a kol. 2014, Jurcova a kol. 2003, 2006,
2010, Sprocha a kol. 2013, 2019). Ciel'om tejto kapitoly bude prave snaha o ich identifikaciu,
ako aj onacrt pripadnych vyvojovych zmien. Vzhl'adom na dostupné tdaje a potrebu
administrativnej porovnatelnosti budeme pracovat len s obdobim od zaciatku 90. rokov
minulého storoCia. Zameriame sa pritom na okresy Slovenska a to v dvoch ¢asovych rezoch
1992 — 1996 a 2015 — 2019.” Prvy reflektuje situdciu v imrtnostnych pomeroch tesne po
zaCiatku celospolocenskej transformécie na Slovensku. Druhé obdobie priblizuje posledny
znamy stav pred vypuknutim pandémie ochorenia COVID-19, ktora vyraznym spOsobom
zasiahla do procesu umrtnosti.

identifikovat’ najmé v celkoch hlavného mesta, v mestskych okresoch Kosic (Kosice II, II1),
d’alej v suvislom priestore okresov Trencin, Banovce nad Bebravou, Prievidza, Partizanske
a Vv okrese Liptovsky Mikulas. V tychto 12 okresoch hodnota strednej dizky Zivota pri
narodeni prekracovala hranicu 70 rokov. Pomerne priaznivi urovenl nachadzame aj
Vv niektorych d’alSich okolitych okresoch. I§lo napriklad o priestor Povazia a okolia s okresmi
Piestany, Nové Mesto nad Vahom, TopolCany, ako aj okresy na strednom a severnom
Slovensku: Tvrdogin, Dolny Kubin, Zilina, Martin, Banské Bystrica a Poprad. Vyssie hodnoty
strednej dizky Zivota pri narodeni (68,5 — 69,9 roka) tiez nachadzame V niektorych
administrativnych celkoch na vychodnom Slovensku (Bardejov, Humenné, PreSov, Vranov
nad Topl'ou, Sabinov).

Najhor$ie umrtnostné pomery v prvej polovici 90. rokov nachddzame vo viacerych okresoch
stredného a juzného Slovenska. I$lo najmai o priestor tvoreny juznymi prihrani¢énymi okresmi
Velky Krti§, Roznava, LuCenec, TrebiSov, na ktory nadvézovali d’alSie celky ako Krupina,
Detva, Gelnica. Okrem nich pod hranicou 66 rokov sa stredna dizka Zivota pri narodeni
v rokoch 1992 — 1996 pohybovala aj na severe stredného Slovenska v okrese Cadca a na
krajnom vychode v okrese Medzilaborce. Nadpriemerni Umrtnost vSak nachddzame aj
v dalsich celkoch severu (Namestovo, Kysucké Nové Mesto) ajuhu (Levice, Zarnovica,
Rimavské Sobota) stredného Slovenska. Pod uroviiou 67 rokov sa vSak nachédzali aj niektoré

okresy zapadného Slovenska, ako napriklad Malacky a Pezinok.

" Uvedené 5-ro¢né intervaly boli tiez zvolené v stvislosti so zauzivanymi metodickymi postupmi aplikovanymi
pri konstrukcii skratenych imrtnostnych tabuliek pre populacie okresov Slovenska (metodika Mészaros 2000).
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V priebehu nasledujiicich rokov mézeme vo vsetkych okresoch identifikovat postupné
znizovanie umrtnosti muZov a tym zvy$ovanie hodndt strednej dizky Zivota pri narodeni.
Dynamika tychto zmien vSak bola zna¢ne rozdielna. Jednoznacne najrychlejSie sa medzi
sledovanymi obdobiami 1992 — 1996 a 2015 — 2019 predlzoval Zivot v okrese Senec, KoSice
IV a Pezinok (9 — 10 rokov). Dalej pomerne dynamicky rastli hodnoty strednej dizky Zivota
pri narodeni muZov aj v niektorych okresoch na strednom (Detva, Ziar nad Hronom, Zvolen,
Banska Bystrica) a zapadnom Slovensku (Nitra, Trnava, Malacky, Dunajska Streda). V ich
pripade doslo v sledovanom obdobi k zvyseniu o 6,5 — 7,0 roka.

Celkom opaéna situdcia bola celkom az v 16 okresoch, v ktorych narast strednej dizky Zivota
pri narodeni muzov neprekracoval 5 rokov. ISlo jednak o niektoré okresy juhu stredného
a vychodného Slovenska (Humenné, Vranov nad Toplou, Snina, Rimavska Sobota, Revica),
ako aj niektoré¢ celky zo stredného (Zilina, RuZomberok, Liptovsky Mikulas, Cadca,
Turéianske Teplice) a zapadného Slovenska (Sal'a, Komarno, Bratislava V).

Vysledkom tychto zmien v procese imrtnosti bola ur¢ita modifikacia priestorového obrazu
umrtnostnych pomerov na Slovensku. Pri zachovani intenzity umrtnosti by potencialne
najvyssi pocet rokov Zivota mali pred sebou prave narodeni chlapci v okrese Bratislava
| a Bratislava IV, kde hodnota strednej dizky Zivota prekracovala hranicu 77 rokov. V okrese
Kosice I by to bolo 76,7 roka a na Stvrté poradie sa dostal po spominanom dynamickom
naraste okres Senec (takmer 76 rokov). D4 sa predpokladat’, ze pod tento priaznivy vyvoj sa
vyraznou mierou podpisuje znaéne selektivna migracia mladych, vzdelanejsich a ekonomicky
bonitnejSich oséb zijucich alebo zakladajucich rodiny, ¢o st vSetko faktory vyraznym
sposobom znizujuce riziko tmrtia. V rozpéti 75 — 76 rokov sa podla poslednych dostupnych
tidajov spolu s okresom Senec pohybovala stredna dizka Zivota v 12 okresoch. I§lo jednak
0 vac¢sinu zo zostavajucich mestskych okresov dvoch najvacsich miest (Kosice II, III, IV,
Bratislava Il alll) aniektoré dalSie okresy na zapadnom (Pezinok, Trnava, Piestany)
a strednom Slovensku (Banské Bystrica, Prievidza, Poprad).

Celkovo je zobr. 37 zrejmé, ze na Slovensku v rokoch 2015 — 2019 existoval pomerne
stvisly priestor okresov s nadpriemernou strednou dizkou Zivota muzov pri narodeni, tiahnuci
sa od Bratislavy smerom na Povazie az po okres Poprad, na ktory sa pripajaji niektoré celky
stredného Slovenska. Na vychodnom Slovensku sem patria len mestské okresy Kosic, okres
PreSov, Bardejov a Stard Cuboviia. Preto vacSiu cast’ vychodného a najmi juhu stredného
Slovenska spolu s niektorymi okresmi na severe mozeme vnimat’ ako oblasti s priemernou az
podpriemernou dizkou Zivota prave narodenych chlapcov. Jednoznagne najhorsie imrtnostné
pomery tak nad’alej pretrvavaju v okresoch Revica, Gelnica, TrebiSov a Cadca, kde stredna
dizka Zivota pri narodeni este neprekro¢ila hranicu 71 rokov. V dalsich 7 okresoch na
strednom (Brezno), juznom (okresy Levice, Velky Krtis, Rimavskd Sobota, Roznava)
a vychodnom (okresy Medzilaborce, Sobrance) Slovensku, kde sa pohybuje v rozpati 71 — 72
rokov.

58



Obr. 37: Strednd di¥ka %ivota musov pri narodeni v okresoch Slovenska v rokoch 1992 — 1996
a 2015 - 2019

1992 - 1996

Pocet rokov

W <64-66) []<72-74)
M <66-68) [ <74-78)
W <68-70) M <76-78>
O <70-72)

2015 - 2019

Zmena (roky)
H<3-4 W<5-6) W<7-8)
M<4-5 [M<6-7 W<8-11>

Zdroj udajov: SU SR, vypoéty autora
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V Zenskej Gasti populacie v prvej polovici 90. rokov v 5 okresoch dosahovala stredna dizka
zivota pri narodeni hodnoty menej ako 75 rokov. Z priestorového hl'adiska iSlo opét’ o okresy
juzného (Krupina, Roznava, Revica) a vychodného (Trebisov, Levoca) Slovenska. Len tesne
nad touto hranicou sa nachadzali d’al§ie okresy z tohto priestoru (okres Rimavska Sobota,
Kosice-okolie, Michalovce). Obdobne ako u muzov, aj v zenskej Casti populdcie pomerne
nepriaznivé imrtnostné pomery nachadzame aj v zdzemi hlavného mesta. I$lo najmi o okresy
Malacky, Senec a Dunajska Streda.

Opacna situacia z hladiska umrtnostnych pomerov bola predovsetkym v 4 okresoch:
Liptovsky Mikulas, Dolny Kubin, Svidnik a Banovce nad Bebravou, kde sa hodnota strednej
dizky Zivota pri narodeni pohybovala od 78,2 po 79,3 roka. Tesne pod hranicou 78 rokov sa
nachadzali aj niektoré d’alSie okresy vychodného, stredné¢ho i zapadného Slovenska (napr.
Kosice II, Trenc¢in, Stropkov, Zvolen, Prievidza, Piestany, Bratislava V) bez toho, aby sa
dalo povedat, Ze iSlo o nejaky kompaktnejsi priestor s vyrazne podpriemernou umrtnostou.
Podobne aj u Zien do§lo medzi sledovanymi obdobiami k predizeniu Zivota prave narodenych
dievcat. Vo vSeobecnosti tiez platilo, ze i§lo o menej dynamické zlepSovanie imrtnostnych
pomerov, ako nachddzame na strane muzov. Najvyraznejsie sa hodnoty strednej dizky Zivota
zvysili v mestskych okresoch Kosic (I, 1V), Bratislavy (I, IV), a tiez v okresoch zdzemia
hlavného mesta (Senec, Malacky, Pezinok). Okrem nich v rozmedzi 5 — 7 rokov sa hodnota
strednej dizky Zivota pri narodeni Zien zvysila aj v niektorych celkoch na vychodnom
Slovensku (Spisska Nova Ves, Levoca, Presov), ako aj v okresoch zapadného a stredného
Slovenska (Ilava, Banska Bystrica, Partizanske, Zarnovica).

Jednozna¢ne najmensSiu dynamiku (do 2 —3 rokov) znizovanie umrtnosti dosiahlo vo
viacerych okresoch vychodného (Sobrance, Svidnik, Medzilaborce, Gelnica, Stropkov)
a stredného (Kysucké Nové Mesto, Dolny Kubin, Liptovsky Mikulas, Revica) Slovenska,
kde rozdiel hodndt strednej dizky Zivota pri narodeni medzi obdobiami 1992 — 1996
a 2015 — 2019 nepredstavoval ani 3 roky.

Vd’aka uvedenym zmenam sa vyrazne rozsiril priestor, kde hodnota strednej dizky Zivota pri
narodeni Zien vyrazne prekracuje hranicu 80 rokov. Celkovo az v 21 okresoch (pozri obr. 38)
sa jej hodnota dokonca dostala nad 81,5 roka av dalsich 33 uz prekracuje 80 rokov.
Administrativne celky s takouto diZkou Zivota predstavuju v siiéasnosti uz takmer kompaktny
priestor zapadného a stredného Slovenska (s vynimkou ich juZznych casti), na ktory nadvazuji
aj viaceré okresy na vychode republiky. Vd’aka uvedenému vyvoju sa tieZ zvyraznila pozicia
prihranicnych okresov tiahnucich sa v kompaktom péase v podstate od Dunajskej Stredy
a Galanty az po krajny vychod Slovenska (TrebiSov, Michalovce, Sobrance, Snina). Obzv1ast’
nepriazniva je situdcia z hladiska umrtnostnych pomerov v 5 okresoch (Revica, Krupina,
TrebisSov, Medzilaborce, Gelnica), kde stredna dizka zivota pri narodeni zien nedosahovala
ani 79 rokov.
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Obr. 38: Strednd ditka Zivota %ien pri narodeni v okresoch Slovenska vrokoch 1992 — 1996
a 2015 - 2019

1992 - 1996

Pocet rokov

B <73-75) []<80-81)
B <75-77) [ <81-82)
W <77-79) M <82-83>
[] <79 - 80)

2015 - 2019

Zmena (roky)

M<-3 M<4-5 W<6-7>
B <3-4 H<5-6)

Zdroj udajov: SU SR, vypoéty autora
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Vyvoj, ktory nazna¢uji hodnoty strednych dizok Zivota pri narodeni, sa u oboch pohlavi
vyznacuje jednozna¢nym znizovanim umrtnosti. Ako sme tiez ukazali dynamika tychto zmien
bola priestorovo zna¢ne diferencovand. Na jednej strane tak dochddzalo k urcitej modifikacii
priestorovych vzorcov umrtnostnych pomerov, no na druhej sme svedkami potvrdenia
existencie niektorych oblasti s vyrazne vysSou umrtnostou. Rozdielne sa spraval aj vyvoj
priestorovej diverzity strednej dizky Zivota pri narodeni meranej jej rozptylom a smerodajnou
odchylkou. Kym umuzov identifikujeme konvergencné tendencie, u zien dochadza
k divergencii hodndt, ¢o potvrdzuje narast rozptylu a smerodajnej odchylky.

Jednym z hlavnych vyvojovych trendov v procese umrtnosti do zaciatku 90. rokov na
Slovensku bolo zvySovanie rozdielov v imrtnostnych pomeroch medzi pohlaviami. To sa
prejavilo aj na okresnej Urovni, ked” vo vSetkych celkoch identifikujeme v obdobi rokov
1992 — 1996 pomerne vyznamné zaostavanie v potencialnej dizke Zivota muzov za Zenskou
populaciou. Muzska nadumrtnost’ vyjadrena ako absolutny rozdiel hodnét strednych dizok
zivota pri narodeni sa pohybovala v Sirokom rozmedzi od priblizne 5,5 az po takmer 11
rokov. Jednoznaéne najhorsia situacia z tohto hl'adiska v prvej polovici 90. rokov vznikla v 10
okresoch, v ktorych muzska nadumrtnost prekracovala hranicu 10 rokov. Nie je pritom
prekvapujtce, ze iSlo predovSetkym o okresy s najhor§imi imrtnostnymi pomermi muzov
(porovnaj obr. 37 a38). V dalsich 14 okresoch zvéc¢sa leziacich v rovnakom priestore sa
muzska nadimrtnost’ pohybovala v rozpiaté 9 — 10 rokov. Jednozna¢ne najmensie diferencie
V intenzite umrtnosti medzi pohlaviami nachadzame v rokoch 1992 — 1996 v mestskych
okresoch Bratislavy (I1, II1, IV, V), Kosic (III), ako aj v niektorych d’alSich okresoch (Trencin,
Ilava, Levoca). V ich pripade rozdiel hodndt strednej dizky Zivota pri narodeni neprekracoval
hranicu 7 rokov.

Od zaciatku 90. rokov sme na Slovensku svedkami rychlejSicho zlepSovania imrtnostnych
pomerov U muzov. Vdaka tomu dosSlo takmer vo vsetkych okresoch (vynimkou boli len
okresy Partizdnske a Povazska Bystrica) k zniZzeniu muzskej nadimrtnosti. Najvyrazne;jsi
pokles (o0 3,0 — 3,7 roka) registrujeme vo viacerych okresoch stredného (najmé okresy Detva,
Ziar nad Hronom, Zvolen) a vychodného (Sobrance, Svidnik) Slovenska. V dalsich 20
okresoch zvié$a z tohto priestoru klesol rozdiel strednych dizok Zivota pri narodeni o 2 — 3
roky. Na druhej strane najmensSiu dynamiku zniZzovania rodovych rozdielov v procese
umrtnosti identifikujeme v niektorych okresoch hlavného mesta (Bratislava I, IV, V), ako aj
celkoch Povazia (Ilava, Nové Mesto nad Vahom), & stredného (Zarnovica, RuZomberok)
a vychodného (Rimavské Sobota, Spisskd Nova Ves, Sabinov, Levoc¢a, Humenné) Slovenska.
V ich pripade hodnota muzskej umrtnosti klesla medzi sledovanymi obdobiami maximéalne o -
0,5 roka.

Identifikovany vyvoj umrtnostnych pomerov v okresoch Slovenska a rozdielna dynamika ich
zlepSovania medzi pohlaviami v jednotlivych celkoch vyraznou mierou ovplyvnila

priestorovy obraz muzskej nadimrtnosti.
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Obr. 39: Rozdiel strednych difok %ivota pri narodeni musov a %ien v okresoch Slovenska v rokoch

1992 - 1996 a 2015 — 2019

1992 - 1996

Pocet rokov

M <4-5 [1<8-9)

W <5-6) [ <9-10)
H<6-7) W <10-11>
[1<7-8)

2015 - 2019

Zmena (roky)

HM<4;3 H<2;1) H<0;1)
H<3;-2 H<1;00 W<1;2>

Zdroj udajov: SU SR, vypoéty autora
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V rokoch 2015 — 2019 sa predovsetkym zvicsil priestor s relativne malym rozdielom
strednych dizok Zivota. K bratislavskym mestskym okresom (Bratislava III, IV) pribudla
Dunajska Streda, Skalica, Myjava ana vychode KoSice IV. Celkovo tak v 8 okresoch
Slovenska dosahovala muzskd nadumrtnost menej ako 6 rokov. V dalsich 33 celkoch
V prevaznej miere na zapadnom Slovensku a niektorych okresoch na strednom a vychodnom
Slovensku (obr. 39) dosahovala 6 — 7 rokov. Rozdiel strednych dizok Zivota pri narodeni
medzi muzmi a Zenami vac¢si ako 8 rokov identifikujeme v obdobi 2015 — 2019 len v priestore
severného Slovenska (okresy Cadca, Namestovo a Tvrdo§in) a dalej v okrese Brezno,
Zarnovica a Gelnica. Vo v§eobecnosti tak plati, e najmi okresy severu stredného a viaceré
celky na vychode republiky sa vyznacuju stale pretrvavanim vacsich umrtnostnych rozdielov
medzi pohlaviami.

Umrtnost’ najmensich deti predstavovala na Slovensku dlhodobo jeden z délezitych faktorov
regionalnej diferenciacie procesu umrtnosti (pozri napr. Bleha a kol. 2014; Mészaros 2008,
2010; Sprocha a kol. 2019). Pri analyze dojéenskej imrtnosti na okresnej trovni je vsak
potrebné hned” na vod upozornit na problém malych populacnych vzoriek v pripade
niektorych celkov, ktoré aj napriek aplikacie 5-ro¢nych intervalov mézu vyznamnou mierou
ovplyvnit’ ziskané vysledky. Aj napriek tomu je vSak mozné identifikovat’ niektoré zakladné
priestorové obrazce v imrtnosti deti do 1 roka zivota.

UZ na prvy pohlad je zobr. 39 zrejma pomerne vyrazna disproporcia medzi troviiou
umrtnosti najmensich deti v zapadnej a vychodnej Casti Slovenska. PredovSetkym v prvom
sledovanom obdobi rokov 1992 — 1996 boli rozdiely medzi tymito celkami pomerne znacné.
Az v 9 okresoch z tohto priestoru (Kezmarok, Medzilaborce, KoSice-okolie, Roznava, Stara
Lubovinia, Sabinov, TrebiSov, KoSice I a IV) prekracovala dojcenska umrtnost’ hranicu 15 %eo.
Platilo pritom, Ze v podstate vSetky okresy vychodného Slovenska (s vynimkou okresov Snina
a Svidnik) dosahovali umrtnost’ najmensich deti vysSiu ako bolo 10 imrti do 1 roka Zivota na
1000 Zivonarodenych. VécSina okresov stredné¢ho Slovenska pritom patrila k populacidm
S priemernou Uroviiou umrtnosti najmenSich deti a jej najnizSia uroven sa koncentrovala
predovSetkym v okresoch Povazia ana zapadnom Slovensku (obr. 39). Celkovo v 5
administrativnych celkoch dosiahla v rokoch 1992 — 1996 dojc¢enska tmrtnost” hodnotu nizsiu
ako 7 %o a v d’alich 11 sa pohybovala v rozpéti 7 — 8 %o (obr. 39).

Pokles intenzity Umrtnosti deti do 1 roku Zivota medzi sledovanymi obdobiami moZeme
identifikovat’ v 76 okresoch. NajdynamickejSie (o 8 promilovych bodov a viac) sa zlepSovala
umrtnost’ najmensich deti v niektorych mestskych okresoch Bratislavy (I, V), Kosic (I, III,
IV), ako aj v okresoch stredného (Krupina, Namestovo, Ruzomberok, Detva, Martin, Brezno,
Cadca, Banskd Bystrica) azapadného (Myjava, Nitra, Senec) Slovenska. Z okresov
vychodného Slovenska sa k nim pridali okrem spominanych mestskych okresov KoSic len

celky Lucenec, Roznava a Kezmarok.
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Obr. 40: Dojéenskad umrtnost’ v okresoch Slovenska v rokoch 1992 — 1996 a 2015 — 2019

1992 - 1996

Zomreté dojcata
na 1000 Zivonarodenych deti
M <06-30) [1<10,0-120)
M <30-50 M <12,0-15,0)
M <50-7,00 M <150-21,0>
[ <7,0-10,0)

2015 - 2019

Zmena
promilové body

W <14;-10) W <7;-5 M <3;0)
W <10;-7) [E<5;-3) HW<0;2>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Opacny jav v podobe zvySenia dojCenskej umrtnosti sa dotykal len malej vzorky okresov
(Snina, Svidnik a Medzilaborce). NavySe i8lo len o minimalnu zmenu v rozsahu do 2
promilovych bodov. Aj v tomto pripade si dovolime upozornit’ na mali popula¢ni pocetnost’
uvedenych celkov a tym moznost’ zatazenia nahodnymi vychylkami.

Na druhej strane je vSak zrejmé z obr. 40 zrejmé, Ze prave z priestoru vychodného Slovenska
pochadzali viaceré d’alSie okresy, v ktorych znizovanie dojCenskej umrtnosti bolo medzi
analyzovanymi obdobami pomerne malo dynamické. I$lo napriklad o okres Sobrance,
Revuca, Vranov nad Toplou, kde sa zmena pohybovala v rozmedzi -1,2 az -3,5 promilového
bodu.

Vdaka tomu vrokoch 2015-2019 nadalej pretrvavala pomerne vyrazna priestorova
diferencidcia medzi zépadnou a vychodnou cast'ou republiky z pohladu urovne dojCenskej
umrtnosti. Okrem toho doSlo tiez ku zna¢nému rozSireniu priestoru s nizkou tUroviiou
umrtnosti najmens$ich deti, a to najmi o okresy stredného Slovenska. Az v 52 okresoch
Slovenska sme v rokoch 2015 — 2019 identifikovali, ze z 1000 zivonarodenych nezomrelo do
jedného roku veku ani 5 deti. Aj ked’ viaceré okresy na vychode zostali v pozicii populécii
s vySSou dojcenskou umrtnostou, doSlo aj vtomto priestore k vSeobecnému zlepSeniu
umrtnostnych pomerov v najmladSom veku. Potvrdzuju to aj empirické tdaje, ked len v 6
okresoch Slovenska (Medzilaborce, TrebiSov, Vranov nad Topl'ou, KoSice-okolie, Kezmarok
a Sabinov) doj¢enska umrtnost’ prekracovala hranicu 10 %o (obr. 40).

Vyrazné priestorové diferencie v intenzite umrtnosti na Slovensku su vysledkom zlozitych,
viacnasobne podmienenych a v mnohych aspektoch historicky sa vyvijajicich endogénnych
a exogénnych faktorov. Jednym zo spdsobov ako identifikovat' niektoré¢ mozné doévody
pretrvavania uvedenych rozdielov v hodnotach strednej dizky Zivota je priestorova analyza
umrtnosti podl'a pricin smrti.

Standardizované miery umrtnosti muzov na kardiovaskuldrne ochorenia v prvej polovici 90.
rokov, ako aj v obdobi pred epidemiologickou krizou vyvolanou pandémiou COVID-19
potvrdzuju pretrvavanie horSich umrtnostnych pomerov na tito skupinu pri¢in smrti vo viac
menej stvislom pase okresov tiahnuceho sa juhom Slovenska a nadvédzujiceho nasledne na
viaceré celky krajného vychodu (obr. 41). Okrem neho je mozné vysSiu imrtnost’ muZov na
kardiovaskularne ochorenia identifikovat’ aj v niektorych okresoch severné¢ho Slovenska.
Vyvoj medzi obdobiami rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 vsak priniesol urcité zmeny. DoSlo
predovsetkym k zmensSeniu priestoru s nepriaznivou uroviiou Standardizovanej umrtnosti na
ochorenia obehovej sustavy na severe ivychode Slovenska. Rovnaky trend moéZeme
pozorovat’ aj na juhu Slovenska. Tieto zmeny s vysledkom vSeobecného poklesu intenzity
umrtnosti muzov na kardiovaskularne ochorenia, ktoré sa medzi sledovanymi obdobiami
dotkli vSetkych okresov. Potvrdzuji to aj empirické idaje. Kym v prvej polovici 90. rokov na
Slovensku len 2 okresy (Liptovsky Mikuld$ a Dolny Kubin, obr. 41) mali hodnotu
Standardizovanej miery imrtnosti muzov na ochorenia obehovej ststavy pod hranicou 1000
umrti na 100 000 os6b, v poslednom sledovanom obdobi to uz bolo 74 okresov.
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Obr. 41: Standardizovand miera timrtnosti muzov na ochorenia obehovej siistavy v okresoch

Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreti
na 100 000 muzov
B <500-700)  [] <1200 - 1400)
M <700-800) [ <1400 - 1600)
7] <800 - 1000) M <1600 - 1800>
["] <1000 - 1200)

2015 - 2019

Zomreti
na 100 000 muzov

M <-150;-300) [ <-500 ; -600)
B <-300; -400) [ <-600 ; -700)
[ <-400; -500) [ <-700 ; -960>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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v

okresoch Bratislavy (I, IV) a Kosic (I, III). Pod hranicou 700 umrti na 100 000 osdb
Standardnej populacie sa nachadzali aj niektoré celky v zdzemi hlavného mesta (Senec,
Pezinok), ako aj v d’alsich okresoch na zapadnom (Trnava, Hlohovec) Slovensku. K nim sa
zo stredného Slovenska pripajali okresy Banska Bystrica, Liptovsky Mikulas a na vychode to
boli Poprad, Stara Cubovna, Bardejov, Spisska Nova Ves, Presov a Sabinov.

Najhorsia situacia bola v rokoch 2015 — 2019 identifikovana v spominanych celkoch na
severe stredného Slovenska (Cadca) avo viacerych prihraniénych okresoch juzného
Slovenska v pase od okresu Nové Zamky po TrebiSov (obr. 41). K nim sa pripajali aj niektoré
dalsie okresy stredného (Zlaté Moravce, Topol¢any, Banska Stiavnica) a vychodného
(Humenné, Michalovce, Sobrance, Snina) Slovenska, kde Standardizovand miera umrtnosti
muzov na ochorenia obehovej ststavy prekracovali 900 umrti na 100 000 osob.

V Zenskej Casti populacie je mozné identifikovat niektoré podobné priestorové vzorce ako
U muzov. Predovsetkym je to priestor juhu stredného Slovenska s vysSou Standardizovanou
umrtnostou na kardiovaskularne ochorenia (obr. 42). V prvej polovici 90. rokov az v 25
okresoch prekracovala Standardizovand miera imrtnosti hranicu 1000 imrti na 100 000 osob.
ISlo opét’ o viaceré okresy juzného pasu prihrani¢nych celkov Slovenska (Dunajska Streda,
Komarno, Krupiny, Revuca, Roznava, TrebiSov), ako ajviaceré okresy vychodného
Slovenska (Snina, Sobrance, Vranov nad Toplou, SpiSska Nova Ves, Gelnica, Humenng,
Michalovce). Nepriaznivé umrtnostné pomery vSak vtomto obdobi nachddzame aj
v niektorych okresoch na zapadnom (Malacky, Senec, Pezinok, Skalica, Sala) a strednom
(Zlaté Moravce, Zarnovica, Banska Stiavnica) Slovensku.

Naopak najlepSie umrtnostné pomery (do 800 umrti na 100 000 os6b) nachddzame
Vv mestskych okresoch Bratislavy (I, II), Kosic (I a II) a tiez v niektorych celkoch zdpadného
(okres Piestany) a stredného Slovenska (okres Dolny Kubin, Zilina, Liptovsky Mikula$ a
Zvolen).

Rovnako ako umuzov aj v Zenskej Casti populdcie doslo vo vsetkych okresoch Slovenska
medzi sledovanymi obdobiami ku zniZeniu iimrtnosti na srdcovocievne ochorenia. Vo véac¢sine
okresov (48 zo 79) sa tak v stcasnosti jej Standardizovana miera dostala pod hranicu 600
umrti na 100 000 osob Standardnej populdcie. Celkovo najniz§iu Umrtnost pritom
nachddzame opét’ v okresoch najvacsich miest Slovenska (KoSice I, Bratislava 1V), ako aj
v niektorych dalSich celkoch (okres Liptovsky Mikulds, PreSov, Sabinov, Senec, Stard
Luboviia), v ktorych Standardizovani miera iimrtnosti sa pohybovala pod hranicou 500 tmrti
na 100 000 osdb.

Najhorsie imrtnostné pomery v rokoch 2015 — 2019 dosahovali len okresy juhu zapadného
a stredného Slovenska (Komarno, Krupina, Poltar, Lucenec Revilica) a okresy na krajnom
vychode (Humenné, Snina), v ktorych Standardizovana miera umrtnosti prekracovala hranicu
700 Gmrti (obr. 42).
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Obr. 42: Standardizovand miera iimrtnosti ¥ien na ochorenia obehovej siistavy v okresoch

Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreté
na 100 000 Zien
B <500-700)  [] <1200 - 1400)
M <700-800) [ <1400 - 1600)
[ <800 - 1000) M <1600 - 1800>
["] <1000 - 1200)

2015 - 2019

Zomreté
na 100 000 zien
M <-40:;-100) [ <-300 ; -400)
M <-100;-200) [ <-400 ; -500)
[ <-200; -300) M <-500 ; -600>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Vysokll imrtnost’ na ochorenia obehovej ststavy dosahovali vSak aj niektoré d’alSie okresy
Vv tychto priestoroch (napr. okres Levice, Velky Krtis, Nové Zamky, Michalovce, TrebiSov),
ku ktorym sa pripajali aj d’alsie celky zo stredného Slovenska (Cadca, Banska Stiavnica, Zlaté
Moravce). Spolo¢ne sa vtychto okresoch Standardizovand miera Umrtnosti na
kardiovaskularne ochorenia pohybovala v rokoch 2015 — 2019 v rozmedzi 650 — 700 umrti na
100 000 osdb.

Z pohladu umrtnosti na nadory také vyrazné priestorové diferencie na Slovensku
nenachadzame. SvedCi o tom aj pestré geografické rozmiestnenie okresov s najvyS$imi
hodnotami $tandardizovanej miery iimrtnosti. V rokoch 1992 — 1996 sem patrili jednak celky
na juhu ajuhozapade Slovenska v pase od okresu Dunajska Streda, Sala, Nitra, po okresy
Ziar nad Hronom a Levice. Dalej islo o okresy na severe stredného Slovenska (Cadca,
TvrdoSin), ako aj vychodoslovenské celky (Medzilaborce, Svidnik, Stropkov, Sabinov,
Kosice IV). V nich standardizovana miera imrtnosti na onkologické ochorenia prekracovala
hodnotu 540 umrti. Nepriazniva situacia vSak bola aj v niektorych okresoch na zapade
(Malacky, Trnava).

Ani z hladiska najpriaznivejSich Umrtnostnych pomerov na nadory nemdzeme hovorit
0 jednozna¢nom geografickom rozdeleni Slovenska. Pod hranicou 400 umrti sa v prvej
polovici 90. rokov nachéadzali len 3 okresy (Snina, Stard Cuboviia a Puchov). Mierne nad
touto uroviiou sa umrtnost na onkologické ochorenia pohybovala v niektorych celkoch
stredného Slovenska (Ruzomberok, Liptovsky Mikulas, Banska Stiavnica, Zvolen, Povazska
Bystrica), ako aj na vychode (KoSice I a III, Vranov nad Toplou), severe (Namestovo)
a zapade Slovenska (Bratislava III, IV) (obr. 43).

Znizenie umrtnosti muzov na nadorové ochorenia sa dotklo vacSiny okresov Slovenska.
Vynimkou medzi obdobiami 1992 — 1996 a 2015 — 2019 predstavovali niektoré okresy
stredného (Povazska Bystrica, Namestovo, Ruzomberok, Zvolen, Krupina, Rimavska Sobota,
Revtica), vychodného (Stara Cuboviia, Snina, Humenné, TrebiSov, Vranov nad Toplou), ale
aj zapadného (Bratislava III, Skalica, Tren¢in) Slovenska. Aj napriek tomu sa Standardizovana
miera imrtnosti dostala az v 70 okresoch pod hranicu 500 umrti na 100 000 osdb Standardnej
populacie. Nad fiou zostali len okresy Bratislava III, Skalica, Nové Zamky, Povazska
Bystrica, Tvrdosin, RuZomberok, Rimavska Sobota, TrebiSov a Svidnik. Tesne pod touto
hranicou sa nachadzali tiez okresy Trnava,, Nitra, Levice, KoSice IV, Levoca a Michalovce.
Opacna situacia bola najmid v mestskych okresoch Bratislavy (IV), Kosic (I, III) a d’alej
v okrese Pezinok, Senec, Zlaté Moravce, Ilava, Zlaté Moravce, Banska Stiavnica, Zarnovica,
Stropkov, Sabinov a Medzilaborce, kde v rokoch 2015 — 2019 na 100 000 os6b $tandardnej
populécie nepripadalo ani 370 imrti muzov na nddorové ochorenie.

Vyssie hodnoty Standardizovanej miery imrtnosti zien na nadory v prvej polovici 90. rokov
identifikujeme predovSetkym na zipade a juhozdpade Slovenska atiez v niektorych
mestskych okresoch Bratislavy a Kosic. Priazniva situdcia bola najmé v niektorych okresoch
stredného, severného a severovychodného (obr. 44).
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Obr. 43: Standardizovand miera timrtnosti muov na nddorové ochorenia v okresoch Slovenska,
obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdpsky Standard)

1992 - 1996

Zomreti
na 100 000 muzov
M <250-300) [] <450 -500)
M <300-350) M <500 - 550)
[ <350-400) M <550 - 600>
[[] <400 - 450)

2015 - 2019

Zomreti
na 100 000 muzov

B <-40;-100) [ <-300; -400)
M <-100;-200) [ <-400 ; -500)
[ <-200;-300) [ <-500 ; -600>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Obr. 44: Standardizovand miera timrtnosti ¥ien na nddorové ochorenia v okresoch Slovenska,
obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdpsky Standard)

1992 - 1996

Zomreté
na 100 000 Zien

M <150-170) [] <250 - 270)
M <170-200) [ <270 - 300)
[ <200-230) W <300 - 380>
[J <230 - 250)

2015 - 2019

Zomreté
na 100 000 zien

M <-80;-50) [ <-10;0)
H <-50;-30) W <0;50)
M <-30;-10) M <50; 105>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Celkovo v 19 okresoch hodnoty S$tandardizovanej miery Umrtnosti zien na onkologické
ochorenia prekracovali hranicu 250 umrti na 100 000 os6b Standardnej populécie.
V poslednom sledovanom obdobi rokov 2015 — 2019 do tejto kategorie spadalo 14 okresov.
Opétovne iSlo zvicsa o celky na zdpadnom a juhozdpadnom Slovensku, kym vo viacerych
okresoch stredného a vychodného Slovenska identifikujeme nizSiu uroven umrtnosti zien na
nadory (obr. 44). Tato priestorova stabilita do zna¢nej miery stvisela aj s pomerne malymi
zmenami Vv Grovni imrtnosti na tato skupinu pric¢in smrti medzi sledovanymi obdobiami. Az
v 48 okresoch sa rozdiel vhodnote Standardizovanej miery Umrtnosti medzi rokmi
1992 — 1995 a 2015 — 2019 pohyboval v rozmedzi -25 az 25 Gmrti na 100 000 osob.

Ako sme ukézali na celoslovenskej Urovni, zostavajiice tri hlavné skupiny pricin smrti
dlhodobo nezohrdvajii v procese Umrtnosti na Slovensku vyznamnejSiu ulohu. Plati to aj
V populaciach okresov. Preto sa v nasledujicej casti obmedzime na hlavné zistenia
a identifikaciu niektorych priestorovych vzorcov aich pripadnych zmien v ¢ase medzi
analyzovanymi obdobiami.

Umrtnost muzov na ochorenia dychacej sustavy dosahovala vys$siu Grovent predovietkym
v okresoch stredného Slovenska. K nim moézeme zaradit' aj niektoré celky na vychodnom
Slovensku (obr. 45). Vynimkou vSak bola suvisla oblast’ krajného vychodu a juhovychodu,
ktora sa vyznaCovala niz$imi hodnotami Standardizovanej miery Umrtnosti muzov na
ochorenia dychacej ststavy.

Podpriemernt uroven umrtnosti na tato skupinu pri¢in smrti identifikujeme tiez na Povazi
a juhozapade Slovenska spolo¢ne sokresmi hlavného mesta (obr. 45). ZlepSenie
umrtnostnych pomerov na ochorenia dychacej sustavy V nasledujuicom obdobi na zapadnom
a jJuhozapadnom Slovensku prispelo k vytvoreniu pomerne kompaktného priestoru
S priemernymi az podpriemernymi hodnotami Standardizovanych mier imrtnosti. Rovnako
vel'mi nizku intenzitu nachddzame aj v priestore stredoslovenskych okresov medzi Banskou
Bystricou, Zvolenom, okresom Poltar a Luéenec.

V Zenskej Casti populacie imrtnost’ na ochorenia dychacej sustavy dosahovala vyssiu Groven
najmd v niektorych okresoch stredného a vychodného Slovenska (obr. 46). Opacna situacia
bola najmé v priestore krajného vychodu a vo viacerych celkoch zapadného a juhozapadného
Slovenska (obr. 46).

V poslednom sledovanom obdobi sa situacia do zna¢nej miery zmenila. Vo vicSine okresov
stredného a juhu stredného Slovenska doSlo k pomerne vyraznej redukcii umrtnosti na
ochorenia dychacej sustavy. Na druhej strane na severe vychodného Slovenska a Ciasto¢ne aj
na juhu zépadného Slovenska registrujeme urcity narast intenzity. Vd’aka tomu st v obdobi
rokov 2015 — 2019 uz priestorové diferencie v intenzite umrtnosti zien na ochorenia dychacej
sistavy uz minimalne. Urcitl vysS§iu Groven tak pred nastupom pandémie ochorenia COVID-
19 nachadzame len na severe vychodného Slovenska, kde doslo k spominanému zhorSeniu

umrtnostnych pomerov na tato skupinu pri¢in smrti.
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Obr. 45: Standardizovand miera timrtnosti mufov na ochorenia dychacej stistavy v okresoch
Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreti
na 100 000 muzZov
B <50-100) [ <250 - 300)
B <100-150) [ <300 - 350)
[ <150 -200) M <350 - 430>
[[] <200 - 250)

2015 - 2019

Zomreti
na 100 000 muzov
M <-280;-150) [ <-50;0)
M <-150;-100) M <0; 50)
[ <-100;-50) M <50 ; 140>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Obr. 46: Standardizovand miera tmrtnosti %ien na ochorenia dychacej sistavy v okresoch

Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreté
na 100 000 Zien
M <20-50) [ <120-150)
M <50-70) M <150 - 200)
[ <70-100) M <200 - 255>
[] <100 - 120)

2015 - 2019

Zomreté
na 100 000 Zien
M <-200;-100) [ <-20;0)
M <-100;-50) M <0;50)

[ <-50 ; -20) B <50 82>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Predovsetkym pomerne suvisly priestor juzného Slovenska (najmd v okresoch Komadrno,
Levice, Velky Krtis, TrebiSov) spolo¢ne s niektorymi d’al§imi okresmi najma na juhozapade
(obr. 47) sa v prvej polovici 90. rokov vyznacovali hor§imi tmrtnostnymi pomermi muzov na
ochorenia traviacej sustavy. Opaénu situdciu nachadzame jednak v niektorych okresoch
stredného a najmé severovychodného Slovenska.

ZlepSenie umrtnostnych pomerov muzov na ochorenia traviacej sustavy prinieslo redukciu
priestoru vyznacujuceho sa nadpriemernou Uroviiou Standardizovanych mier. V podstate
modzeme V rokoch 2015 — 2019 hovorit’ len 0 niekol’kych okresoch, ktoré prekracujt hranicu
100 umrti na 100 000 os6b Standardizovanej populacie (obr. 47). Ide predovsetkym o okresy
na juhu asevere stredného Slovenska. K nim sa pripajaju aj niektoré celky na vychode.
Podpriemernt Urovenn umrtnosti muZzov na ochorenia traviaceho systému nachadzame
predovsetkym v skupine celkov stredného Povazia, v niektorych okresoch KoSic atieZ na
zapadnom a strednom Slovensku (obr. 47).

V Zenskej casti populdcie vysSiu umrtnost na ochorenia traviacej sustavy nachadzame
v prvom sledovanom obdobi skor na zapadnom, juhozapadnom a strednom Slovensku (obr.
48), kym okresy na vychode vytvarali suvislejsi priestor s podpriemernou intenzitou imrtnosti
na tato skupinu pri¢in smrti. Druhou oblastou s nizSou umrtnostou mézeme identifikovat
v niektorych okresoch na Povazi a Ponitri (obr. 48).

V poslednom dostupnom obdobi rokov 2015 — 2019 doslo vd’aka celkovému znizeniu hodndt
Standardizovanej miery umrtnosti zien na ochorenia traviacej sustavy k vyznamnej redukcii
poctu okresov s vysSou intenzitou. Tykalo sa to najmd viacerych celkov na zapadnom a
strednom Slovensku (obr. 48). Castejsi vyskyt nadpriemernej urovne Gmrtnosti Zien na tato
skupinu pri¢in smrti tak nachadzame najmi na severe stredného Slovenska a Vv niektorych
celkoch na vychode (obr. 48).

Vyssie hodnoty Standardizovanej miery imrtnosti muzov na vonkajsie pri¢iny smrti sa v prvej
polovici 90. rokov tykali najmd priestoru zapadného a stredného Slovenska (obr. 49).
Najpriaznivejsia situacia existovala v tomto obdobi vo viacerych okresoch vychodu republiky
(obr. 49). Redukcia umrtnosti muzov na vonkaj$ie pri¢iny smrti sa odzrkadlila aj na
regionalnej urovni. V podstate sa vyprofilovali dve oblasti snizkou tmrtnostou na tato
skupinu pri¢in smrti. Ide predovsetkym o okresy vychodného Slovenska (obr. 49). Druhy
tvoria mestské okresy Bratislavy so svojim zdzemim (najmé okres Senec).

Naopak vyssia imrtnost’ muzov na vonkajSie pri¢iny smrti sa v rokoch 2015 — 2019 tykala
najmé viacerych okresov na strednom Slovensku, ale aj celkov na zapade, ¢i juhozapade
krajiny (obr. 49). Plati vSak, ze vdaka redukcii v nasledujicich dvoch desatroCiach, su
priestorové diferencie v intenzite uUmrtnosti na vonkajSie pri¢iny u muZov uZ znacne

potlacené.
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Obr. 47: Standardizovand miera timrtnosti mufov na ochorenia trdviacej sistavy v okresoch

Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreti
na 100 000 muzov
W <40-50) [ <120-150)
B <50-70) M <150 - 170)
[ <70-100) M <170 - 190>
[] <100 - 120)

2015 - 2019

Zomreti
na 100 000 muzov
M <95:-50) [0 <0;10)

M <-50:-30) M <10;30)
[ <-30;0) M <30;66>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Obr. 48: Standardizovand miera timrtnosti %ien na ochorenia trdviacej ststavy v okresoch
Slovenska, obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdépsky Standard)

1992 - 1996

Zomreté
na 100 000 Zien

M <10-20) [ <50-60)
M <20-30) [ <60 - 70)

[ <30-40) M <70-80>
[[] <40 - 50)

2015 - 2019

Zomreté
na 100 000 zien

M <45:;-20) [ <0; 10)
M <-20;-10) H <10;20)
I <10;0) W <20;40>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Obr. 49: Standardizovand miera iimrtnosti muzov na vonkajsie pric¢iny smrti v okresoch Slovenska,

obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdpsky Standard)

1992 - 1996

Zomreti
na 100 000 muzov
M <50-70) [ <150-170)
M <70-100) [ <170 - 200)
[ <100 - 120) M <200 - 220>
[] <120 - 150)

2015 - 2019

Zomreti
na 100 000 muzov
B <-135;-100) [@ <-50; -30)
M <-100;-70) W <-30;0)
M <70;-50 W <0;12>

Zdroj udajov: vlastné vypocty
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Obr. 50: Standardizovand miera timrtnosti ien na vonkajsie priciny smrti v okresoch Slovenska,

obdobie rokov 1992 — 1996 a 2015 — 2019 (Novy eurdpsky Standard)

1992 - 1996

Zomreté
na 100 000 Zien
W <1-20) []<70-090)
M <20-30) [ <90 - 100)
M <30-50) M <100- 111>
[[] <50 - 70)

2015 - 2019

Zomreté
na 100 000 zien
B <-100;-50) [ <-10;0)
l <50;-30) M <0;10)

M <-30;-10) M <10;21>

Zdroj tdajov: SUSR, vlastné vypoéty
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U zien imrtnost’ na vonkajsie pri¢iny smrti zostavala v oboch sledovanych obdobiach vyrazne
nizsia, ako tomu bolo u muzov. Horsiu situaciu v prvej polovici 90. rokov nachddzame najma
na zapadnom a Ciastocne aj strednom Slovensku. Na druhe;j strane viaceré okresy na vychode
a najmi severovychode krajiny dosahovali uz v tomto prvom analyzovanom obdobi pomerne
nizke hodnoty Standardizovanych mier umrtnosti na vonkajsie pri¢iny smrti.

Nizku intenzitu si nadalej aj vrokoch 2015-2019 =zachovali niektoré okresy na
severovychode a vychode Slovenska, ku ktorym sa pridali dalSie celky na strednom
a zapadnom Slovensku (obr. 50). Celkovo je vsak z obr. 50 zrejmé, ze priestorové rozdiely

Vv urovni Standardizovanych mier imrtnosti Zien na vonkajsie priciny smrti su vel'mi malé.
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6. Umrtnost’ na Slovensku v medzinarodnom pohrade

6.1 Umrtnost’ Slovenska v eurépskom priestore do konca druhej svetovej vojny
Z dlhodobého hl'adiska na Slovensku sice dochédzalo uz od druhej polovice 19. storocCia
k zlepSovaniu umrtnostnych pomerov atym K predlZzovaniu zivota, no aj naprick tomu
Vv muzskej 1 Zenskej populacii pomerne vyrazne zaostavalo za demograficky vyspelou najmé
zapadnou a severnou Eurépou. Prvé tidaje o hodnote strednej dizky Zivota pri narodeni pre
Slovensko pochéddzaju zo 70. rokov 19. storocia. Podl'a nich prave narodeni chlapci mali pri
nezmenenych umrtnostnych pomeroch Sancu na nieco viac ako 31 rokov. U Zien situdcia bola
len 0 nieco lepsia, ked’Ze ich potencialny pocet rokov Zivota bol priblizne o dva roky vyssi.
To vsak bolo vyrazne menej, ako v tomto obdobi uz dosahovali niektoré severské krajiny.
Napriklad v Nérsku strednd diZka Zivota pri narodeni muzov prekroéila uz hranicu 45 rokov
a Vv druhej polovici 70. rokov sa dokonca pohybovala nad uroviiou 50 rokov. V Zenskej Casti
populacie Norska hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni v tejto dekdde uZz bezne
presahovali uvedenych 50 rokov. Okrem krajin strednej a najma vychodnej Eurdpy bolo
mozné nepriaznivé umrtnostné pomery identifikovat aj na juhu starého kontinentu.
V Taliansku, pre ktoré disponujeme idajmi pre toto obdobie, sa stredna dizka Zivota pri
narodeni muzov pohybovala v rozpiti 29 — 34 rokov a u Zien dosahovala len 30 — 35 rokov
(blizsie Sprocha a Tisliar 2018).

Spominané zniZovanie umrtnosti na Slovensku prispelo k prediZeniu Zivota. Na zaéiatku 20.
storocia by pri zachovani timrtnostnych pomerov mal prave narodeny chlapec Sancu prezit’ uz
36,4 roka a narodené diev¢a nieco viac ako 38,6 roka. O desatrocCie neskor hodnota strednej
dizky Zivota pri narodeni u muzov dosiahla takmer 40 rokov a u Zien sa priblizila k 42 rokom
(Sprocha a Tigliar 2018). Z uvedeného prehladu je tak zrejmé, Ze za $tyri desatroéia doglo na
Slovensku k narastu o priblizne 8 rokov v muzskej a takmer 9 rokov v Zenskej ¢asti populacie.
Ani to v8ak nestacilo, aby sa Slovensko vyraznejSie pribliZilo ku krajindm s najpriaznivejSimi
imrtnostnymi pomermi v eurépskom priestore. V Norsku, Dansku a Svédsku sa v roku 1910
potencidlny pocet rokov Zivota prave narodenych chlapcov dostal na viac ako 56 rokov
a u dievcat dosahoval takmer 60 rokov. Z tohto je zrejmé, ze muzi na Slovensku mali kratsi
zivot o necelych 17 a Zeny o priblizne 18 rokov.

Podl'a dostupnych udajov zo zafiatku 20. storo€ia je tak zrejmé, Ze Slovensko nielenZe
vyrazne zaostavalo za demograficky najvyspelej$imi populaciami, ale v podstate
nedochddzalo ani k priblizovaniu sa k ostatnym krajindm zapadnej Eur6py. Podobnu
intenzitu umrtnosti nachadzame spomedzi krajin, za ktoré v tomto obdobi disponujeme o
idajoch o strednej dizke Zivota pri narodeni, len v Spanielsku. Aj vo vys§ie spomenutom
Taliansku v druhej polovici 19. storo¢ia doslo k pomerne rychlemu prediZeniu Zivota, vd'aka

¢omu sa svojimi hodnotami uz vyznamne odliSovalo od nasej populacie (obr. 51).
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Prva svetovd vojna negativnym spdsobom zasiahla do vyvoja procesu Umrtnosti.
PredovSetkym u muzov v najviac Vvtomto konflikte exponovanych populaciach doslo
k prudkému poklesu strednej dizky Zivota pri narodeni. Aj ked’, ako sme uviedli v kapitole 3,
na Slovensku tie identifikujeme negativny dopad svetového konfliktu na dizku Zivota, tento
ani zd’aleka nedosahoval také rozmery, ako napriklad vo Franctzsku, ¢i v Taliansku. Okrem
toho z obr. 51 a 52 je tiez zrejmy vplyv pandémie Spanielskej chripky v roku 1918, ktora
prispela k prudkému poklesu hodnét strednej dizky Zivota aj u Zien.

Medzinarodné postavenie Slovenska pri vstupe do samostatného Statu po prvej svetovej vojne
bolo z hladiska umrtnosti zna¢ne nepriaznivé. Podrobnd analyza umrtnostnych pomerov
Vv medzivojnovom obdobi (pozri kapitola 3), vSak potvrdila naStartovanie viacerych
pozitivnych trendov. Okrem samotného prediZenia Zivota i§lo aj o posuny vo vnitornom
nastaveni procesu umrtnosti. Aj napriek stdle uzkemu prepojeniu s imrtnostou najmensich
deti, zna¢nému vplyvu infekénych ochoreni, tak mézeme povedat, ze 20. a 30. roky
predstavovali dolezity usek na ceste k modernému charakteru procesu umrtnosti. Z hl'adiska
samotnej strednej dizky Zivota pri narodeni, v druhej polovici 30. rokov jej hodnoty dosiahli
u muzov takmer 52 rokov a U Zien prekrocili 55 rokov. V priebehu necelych dvoch desatroci
sa tak predizil Zivota prave narodenych chlapcov o viac ako 9 rokov a u dievéat to bolo
dokonca o takmer 13 rokov. Aj vdaka tomu sa rozdiel v umrtnostnych pomeroch medzi
Slovenskom a krajinami s najnizSou umrtnostou zmensil. Ako sme uviedli, v roku 1910 to
bolo umuzov takmer 17 au zien necelych 18 rokov. V polovici 30. rokov sa vSak tato
diferencia zmensila o priblizne 3,3 roka v muzskej a dokonca viac ako 5,4 roka v zenskej Casti
populécie.

Vplyv druhej svetovej vojny na Gmrtnostné pomery v europskom priestore sa tiez niesol
v negativnom svetle. Uzko sa dotykal najmi priebehu samotnych vojnovych operacii. Preto
napriklad v neutrdlnom Spanielsku identifikujeme prepad spdsobeny obé&ianskou vojnou este
v druhej polovici 30. rokov. Vo Francuzsku sa hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni
muzov vyrazne znizila v roku 1940 a 1944. Rovnako v pripade Finska bol pokles uzko
prepojeny s tzv. zimnou vojnou na konci 30. a zac¢iatku 40. rokov a nasledne s pokracovacou
vojnou, ato predovsetkym s jej zavereénou fazou v roku 1944 (obr. 51). Obdobne mdzeme
hodnotit’ aj znizenie v Holandsku vroku 1944. Z uvedeného ramca sa nevymyka ani
Slovensko, ked’Ze najvdcsi dopad vojnového konfliktu identifikujeme aZ s jeho zaverecnou
fazou a priebehom vojnovych operacii priamo na nasom tzemi (obr. 51). Na druhej strane
v neutralnych §tatoch (Svédsko, Svajéiarsko), alebo v krajinach s rychlym priebehom bojov
(Dénsko) dopady na vyvoj imrtnostnych pomerov boli minimalne. V ddsledku uvedeného sa
v roku 1945 medzinarodnd situdcia z hl'adiska intenzity Umrtnosti ¢iasto¢ne modifikovala.
Slovensko sice stale patrilo ku krajinam s najkratSou dizkou Zivota u oboch pohlavi, ale do
tejto kategorie sa v dosledku vojny dostavali dovtedy z hladiska vyvojovych trendov aj

niektoré pomerne Gspesné eurdpske Staty (napr. Francuzsko, Holandsko).
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Obr. 51: Vyvoj strednej difky %ivota muiov pri narodeni v eurépskom priestore v rokoch

1900 — 1945 a postavenie Slovenska

75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

Zapadna Eurdpa

Severna Eurdpa

Juzna Eurdpa

—e— Slovensko

W

——

A

Y < A AT \
_ AN ~ N\
' — \ A\ N
X
V
= & § § § & & & 3

1945

Pozn.: Zapadna Eurépa: Belgicko, Franclizsko, Holandsko, Svajéiarsko, Velka Britinia; Severnd Eurdpa:
Dansko, Finsko, Island, Norsko, Svédsko; Juzna Eurdpa: Spanielsko, Taliansko
Zdroj udajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora

Obr. 52: Vyvoj strednej dizky ¥ivota %ien pri narodeni v eurdpskom priestore v rokoch 1900 — 1945
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Zdroj tdajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora
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Dlhodobo klaovym faktorom nepriaznivych umrtnostnych pomerov na Slovensku
vV medzinarodnom kontexte bola imrtnost’ najmensich deti. Na zaciatku 20. storocia z 1000
zivonarodenych deti do jedného roka zomieralo priblizne 200 z nich. Podobnu uroven
nachadzame aj v susednom Mad’arsku, Cesku, ¢ Rakusku. Na druhej strane v niektorych
severskych Statoch (Norsko, Svédsko) dojéenskd umrtnost’ uZ v tomto obdobi bola pod
hranicou 100 %o. Do polovice 30. rokov navyse doslo k d’alSej redukcii na priblizne polovi¢na
uroven. Tento dynamicky pokles sa tykal vSak aj d’alSich krajin zapadnej Europy. ISlo
napriklad o Svajéiarsko, Holandsko, ktoré sa turoviiou umrtnosti najmensich deti neodlisovali
od severskych statov. Aj ked” na Slovensku moézeme tiez identifikovat’ nezanedbatelny
pokles, dojCenska umrtnost’ stale zostavala vyrazne nadpriemerna. Nad hranicou 100 %o sa
pred zaciatkom druhej svetovej vojny nachadzali uz len krajiny vychodnej a juznej Europy.
Najlepsia situacia pritom bola v Cesku a Taliansku, kde dojéenska umrtnost’ bola len tesne
nad predmetnou turoviiou. V Spanielsku sa v tomto obdobi zhordili umrtnostné pomery
najmensich deti najma v dosledku nepriaznivych dopadov obcianskej vojny, ked’ jej troven
vzrastla z priblizne 110 %o na 135 %o v roku 1939. V Grécku dosahovala 110 — 120 %o
aVv Pol'sku 130 — 140 %o. NajhorSia situdcia aj v ramci tejto skupiny Statov tak bola na
Slovensku a v Portugalsku. V ich pripade sa v druhej polovici 30. rokov kvocient doj¢enskej
umrtnosti pohyboval v rozmedzi 140 — 150 %eo.

Obr. 53: Vyvoj dojéenskej uumrtnosti v eurdpskom priestore v rokoch 1900 — 1945 a postavenie
Slovenska
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Pozn.: Zapadna Europa: Belgicko, Francizsko, Holandsko, Svajéiarsko, Velka Britinia; Severnd Eurdpa:
Dansko, Finsko, Island, Norsko, Svédsko; Juzna Eurdpa: Spanielsko, Taliansko
Zdroj udajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora
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Zmeny Vv urovni doj¢enskej imrtnosti boli v ur€itych pripadoch képiou obrazu, ktory sme uz
identifikovali pri strednej dizke Zivota pri narodeni. Preto napriklad vo Franciizsku z 1000
zivonarodenych deti v roku 1940 zomrelo do jedného roka zivota viac ako 90 a v roku 1945 to
bolo dokonca takmer 110. Obdobne v Holandsku sa na sklonku vojny doj¢enska tmrtnost’
vysplhala na takmer 80 %o. Rovnako nepriaznivy vplyv mal rok 1945 na Groven umrtnosti
najmensich deti v stredoeurépskom priestore. V Cesku kvocient dojéenskej umrtnosti
dosiahol necelych 124 %o, v Rakusku 162 %o , pricom v Mad’arsku a na Slovensku to bolo
dokonca takmer 170 %o.

Urcity obraz o vplyve umrtnosti v mladom avelmi mladom veku na celkovy charakter
umrtnostnych pomerov ndm umoziuje si urobit’ jednorozmernd dekompozicia rozdielov
strednych dizok Zivota pri narodeni medzi Slovenskom a Svédskom. To bolo zvolené ako
populacia, ktord sa dlhodobo v podstate az do sucasnosti vyznacovala najlepSimi
umrtnostnymi charakteristikami. Okrem toho disponujeme pre tato krajinu vSetkymi
potrebnymi tdajmi pre aplikaciu tejto dekompoziénej techniky. Z obr. 54 a 55 je zrejmé, ze
v podstate az do konca druhej svetovej vojny zohravali prispevky vo veku do 15 rokov
kPagova tilohu v identifikovanom zaostavani Slovenska za Svédskom v dizke Zivota u oboch

pohlavi.

Obr. 54: Prispevky vekovych skupin k rozdielom strednej ditky Zivota mufov pri narodeni medzi
Slovenskom a Svédskom v rokoch 1900 — 1945
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Zdroj udajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora

Na zaciatku 20. storocia z celkového rozdielu viac ako 14 rokov u muzov pripadali na vrub
detskej zlozky priblizne tri Stvrtiny (10 rokov, 76 %). Nepriaznivé umrtnostné pomery dojciat
znizovali hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni dokonca o takmer 6,4 roku (44 %).
U Zien bola situacia podobna, ked’ze takmer 11 z 15 rokov (73 %) rozdielu pripadalo na
detsky vek. Vaha dojéenského a detského veku (1-14 rokov) pritom bola takmer vyrovnana.
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Dalsi vyvoj priniesol najmi znizovanie vyznamu hor§ich imrtnostnych pomerov vo veku
1 — 14 rokov. V druhej polovici 30. rokov v tomto vekovom spektre uz nachadzame len
priblizne 2 roky zcelkového rozdielu v strednych dizkach Zzivota pri narodeni medzi
Slovenskom a Svédskom. Vplyv dojéenskej timrtnosti sa vsak u oboch pohlavi vyraznejsie
nemenil (u muzov 6-8 rokov; u zien 5-7 rokov). K identifikovanému urcitému pozvolnému
priblizovaniu sa Slovenska prispieval aj pokles rozdielov v intenzite umrtnosti
v reprodukénom  a ¢iastoéne aj poreprodukénom veku. Z empirickych vysledkov
jednorozmernej dekompozicie vyplyva, ze na zaciatku 20. storofia v tychto vekovych
skupinach boli koncentrované z celkového zaostavania Slovenska viac ako 3 roky u muzov
a nieco viac ako 4 roky u zien. V druhej polovici 30. rokov hodnota prispevkov k rozdielom
strednej dizke Zivota pri narodeni klesla u oboch pohlavi na priblizne 2,6 roka. Vd’aka tomuto
vyvoju sme boli paradoxne svedkami dalSieho posiliovania vyznamu nepriaznivych
umrtnostnych pomerov najmensich deti. Vyrazne vyssia dojcenska umrtnost’ v druhej polovici
30. rokov u muzov tvorila viac ako 60 % a u Zien takmer 57 % z celkového rozdielu strednych
dizok Zivota pri narodeni medzi Slovenskom a Svédskom (obr. 54 a 55).

Obr. 55: Prispevky vekovych skupin k rozdielom strednej diky ¥ivota Yien pri narodeni medzi
Slovenskom a Svédskom v rokoch 1900 — 1945
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Zdroj udajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora

6.2 Umrtnost’ Slovenska v eurépskom priestore po druhej svetovej vojne

Obdobie po druhej svetovej vojne priblizne do polovice 60. rokov prinieslo na Slovensku
velmi dynamické zlepSovanie umrtnostnych pomerov. Nebola to len otazka Slovenska, ale
obdobny vyvoj pozorujeme aj v d’alsich krajinach strednej a vychodnej Europy. Vd’aka tomu
doslo k vyraznej eurdpskej konvergencii procesu umrtnosti. Slovensko sa zaradilo medzi

populacie s pomerne priaznivymi Umrtnostnymi pomermi u muzov a priemernymi u zien.
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Uvedené zblizenie umrtnostnych pomerov bolo vysledkom stibehu viacerych faktorov. Kym
Vv populdcidch severnej a zapadnej Europy v 50. a 60. rokoch existoval za danych podmienok
uz len maly priestor na znizovanie umrtnosti v dojcenskom a detskom veku a na infekéné
ochorenia, krajiny juznej a vychodnej Eur6opy v tomto procese eSte stale znane zaostavali
(Meslé a Vallin 2002). Tento potencidl sa im po druhej svetovej vojne podarilo vyuzit.
Stredn4 dizka Zivota pri narodeni muZov sa vd’aka tomu na Slovensku dostala do polovice 60.
rokov na takmer 68 rokov a u zien bola len tesne pod hranicou 73 rokov. V porovnani so
Svédskom tak Slovensko zaostavalo v tomto obdobi len o necelé 4 roky v muzskej a menej
ako 3,3 roka v Zenskej Casti populacie. KI'ai¢ovy faktor pri tomto vyvoji zohravala redukcia
dojc¢enskej umrtnosti. Jej hodnoty klesli na Slovensku z povojnovych 110 — 120 %o na mene;j
ako 30 %o. Vd’aka tomu sa Slovensko zaradilo medzi krajiny s najrychlejSie sa zniZzujucou
umrtnost’ou najmensich deti a v polovici 60. rokov sa uz vyraznejSie neodliSovalo od severu

¢1 zapadu Eurodpy.

Obr. 56: Vyvoj dojéenskej uumrtnosti v europskom priestore v rokoch 1945 — 2020 a postavenie
Slovenska
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Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Od konca 60. rokov az do zaciatku 90. rokov pozorujeme vznik opa¢nych tendencii vo vyvoji
umrtnostnych pomerov v eurdpskom priestore atym postupné prehlbovanie rozdielov
vV umrtnosti medzi eurdpskymi krajinami. Vznikajice diferencie vSak do zna¢nej miery uz
nekopirovali historicky S—J a Z-V model, ale boli zaloZené na dvoch hlavnych politicko-
mocenskych zoskupeniach v tomto obdobi. V krajinach zapadného bloku evidujeme nastup
pomerne dynamického predlzovania zivota, kym vo vychodnom bloku, ateda aj na
Slovensku, dochadzalo skor k stagnacii alebo dokonca aj kur¢itému zhorSovaniu
Gmrtnostnych pomerov. Preto v roku 1990 dosahovala strednd dizka Zivota pri narodeni
muzov o priblizne 1,3 roka nizsiu hodnotu (66,5 roka), ako v polovici 60. rokov. U zien sice
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doslo k ur¢itému narastu na priblizne 75,4 roka, no ten predstavoval narast len o 2,6 roka.
Vdaka tomu sa opitovne prehibilo zaostavanie Slovenska sa demograficky najvyspelejsimi
krajinami Eurdpy. Napriklad v porovnani so Svédskom tak potencialny pocet rokov Zivota
prave narodenych chlapcov bol na Slovensku o takmer 8,3 roka niz$i. U zien diferencia
dosahovala 5 rokov.

Obr. 57: Vyvoj strednej difky %ivota muiov pri narodeni v eurépskom priestore v rokoch
1945 — 2019 a postavenie Slovenska
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Pozn.: Vychodna Eurdpa I: staty byvalého ZSSR (Bielorusko, Estonsko, Lotyssko, Litva, Rusko, Ukrajina);
Vychodna Eurdpa II: §taty byvalého vychodného bloku mimo ZSSR (Bulharsko, Cesko, Mad’arsko, Slovinsko);
Zapadna Eurdpa: zapadoeurdpske §taty byvalého zapadného bloku (Belgicko, Francizsko, Holandsko, irsko,
Luxembursko, Rakusko, Svajéiarsko, Velkad Britdnia); Severna Eurdpa: severoeurdpske Staty byvalého
zapadného bloku (Dénsko, Finsko, Island, Norsko, Svédsko); Juzna Eurdpa: juhoeurdpske Staty byvalého
zapadného bloku (Portugalsko, Spanielsko, Taliansko).

Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Podrobni analyzu povojnovych zmien v procese uUmrtnosti a postavenia Slovenska
v europskom priestore umoziiuju vysledky jednorozmernej dekompozicie v porovnani so
Svédskom. V prvej dekade po skondeni druhej svetovej vojny to u oboch pohlavi boli
predovietkym hordie imrtnostné pomery najmensich deti. Tie oproti Svédsku znizovali
hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni o viac ako 6 rokov, ¢o predstavovalo 50—-60 %
z celkového rozdielu. Pokles dojc¢enskej umrtnosti znamenal, Ze v absolitnom vyjadreni
Vv prvej polovici 60. rokov uz na strane muzov predstavovalo len priblizne 3 roky a u Zien
dokonca len 2 roky. Ako sme spomenuli vyssie, v dalSom obdobi vsak odlisné vyvojové
trendy v umrtnostnych pomeroch sposobili opdtovné prehlbovanie diferencii. Ukazalo sa, ze

hlavnou pri¢inou kratSiecho Zzivota bolo predovsetkym zaostavanie v strednom
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a poproduktivnom veku. U muzov vo veku 50-79 rokov sa koncentrovalo priblizne 60 %
z celkového rozdielu a u zien dokonca takmer dve tretiny. NavySe v zenskej Casti populacie

dolezitym faktorom sa staval tieZ vyvoj v najstarSich vekovych skupinach (80 a viac rokov).

Obr. 58: Vyvoj strednej diky Zivota %ien pri narodeni v eurépskom priestore v rokoch
1945 — 2019 a postavenie Slovenska
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Pozn.: Vychodna Eurdpa I: Staty byvalého ZSSR (Bielorusko, Estonsko, Lotyssko, Litva, Rusko, Ukrajina);
Vychodna Eurdpa II: §taty byvalého vychodného bloku mimo ZSSR (Bulharsko, Cesko, Mad’arsko, Slovinsko);
Zéapadna Eurdpa: zapadoeurdpske §taty byvalého zapadného bloku (Belgicko, Francizsko, Holandsko, irsko,
Luxembursko, Rakusko, Svajéiarsko, Velkad Britdnia); Severna Eurdpa: severoeurdpske staty byvalého
zapadného bloku (Dénsko, Finsko, Island, Norsko, Svédsko); Juzna Eurdpa: juhoeurdpske Staty byvalého
zapadného bloku (Portugalsko, Spanielsko, Taliansko).

Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Po roku 1989 doslo na Slovensku, ako aj v d’al§ich krajinach byvalého vychodného bloku
k zvrateniu dovtedy pomerne nepriaznivého vyvoja. Identifikujeme opdtovny narast hodnot
strednej dizky Zivota pri narodeni. Podl'a niektorych autorov (napr. Burcin a Kudera 2008;
Burcin a Mészaros 2008) za zlepSovanim umrtnostnych pomerov a zdravotného stavu
obyvatel'stva po roku 1989 modze niekolko navzdjom spolupdsobiacich faktorov.
Predovsetkym je to skvalitnenie zdravotnej starostlivosti, ktoré bolo umoznené jednak
rastiicim objemom financii smerujucich do zdravotnictva, d’alej otvorenim trhu a moznostou
vymeny sklsenosti, pristupom k najnov§im zdravotnickym technikdm, metdodam, lieCebnym
postupom a tiez dostupnostou Sirokej skaly najmodernejSich lie€iv a pristrojovej techniky.
Velkym pozitivom je aj zvySenie mobility a technického zabezpe€enia regiondlnej zdchrannej
sluzby. V tizkom prepojeni s rasticou kvalitou poskytovanej starostlivosti je aj narast
vykonov zdravotnickych sluzieb. Z pohl'adu prevencie maju nezastupiteIné miesto cielené
skriningy zamerané na rizikové skupiny a tiez Siroko medidlne prezentovana potreba zdravého

zivotného S§tylu, individualnej starostlivosti o svoje zdravie. S tym tzko suvisi aj rastuca
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zivotnd uroven a pestrd ponuka kvalitnych potravin. Urcitu ulohu zohrava aj zlepSovanie
zivotného a pracovného prostredia (pokles emisii vyfukovych plynov, zmena neekologickych
pracovnych postupov Vv hospodarstve, zmena Struktiry hospodérstva zameraného viac na

sluzby a pod.).

Obr. 59: Prispevky vekovych skupin k rozdielom strednej ditky ¥ivota mufov pri narodeni medzi
Slovenskom a Svédskom v rokoch 1946 — 2019
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Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora

Obr. 60: Prispevky vekovych skupin k rozdielom strednej di¥ky %ivota %ien pri narodeni medzi
Slovenskom a Svédskom v rokoch 1946 — 2019
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Zdroj udajov: The Human Mortality Database, Slovensko vypocty autora

Najrychlejsie sa umrtnostné pomery medzi rokmi 1990 a 2019 zlepSovali v niektorych

postkomunistickych krajindch. U muZov ilo najméi o Estonsko, Cesko, Slovinsko (narast
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0 8 — 10 rokov). U zien bola situacia podobna, ked najvyraznejiie sa predizil Zivot
v Estonsku, Portugalsku a Cesku (6,7 — 7,8 rokov). Slovensko v oboch pripadoch patrilo skor
ku krajindm s priemerne dynamickym rastom. Aj vd’aka tomu od zaciatku 90. rokov doslo
K ur&itému zmierneniu celkového zaostdvania. V porovnani so Svédskom to v roku 2019 bolo
U muzov nieco viac ako 7 rokov (zmiernenie o priblizne 1,2 roku) a U zien 3,7 roka (pokles
rozdielu o takmer 1,3 roka).

Z jednorozmernej dekompozicie tychto rozdielov je zrejmé, ze v muzskej zlozke uz prispevky
vo veku nad 50 rokov tvoria viac ako 80 % z rozdielu, priCom hlavnou je uz vek 65 — 79
(37 %) rokov (obr. 59). U Zien sa predovsetkym zvyraznil vplyv osob vo veku nad 80 rokov.
V tomto veku je vd’aka vysSej umrtnosti na Slovensku skracovana stredna dizka o takmer
jeden rok (25 % z rozdielu), priCom najviac prispieva vekovy interval 65—79 rokov (34 %).
Spoloéne tak horsie tmrtnostné pomery Zien na Slovensku v seniorskom veku skracuju dizku
zivota o viac ako 2 roky. To predstavuje necelych 60 % zrozdielu medzi Slovenskom
a Svédskom.

Po druhej svetovej vojne doSlo na Slovensku a v d’alSich krajinach byvalého vychodného
bloku k dynamickému poklesu umrtnosti predovSetkym vdaka znizovaniu jej intenzity
vV dojéenskom a detskom veku avyraznému potlaceniu vplyvu infekénych ochoreni.
V polovici 60. rokov sa vSak potencial v tomto smere zna¢ne vycerpal a dominantna tlohu vo
vyvoji umrtnostnych pomerov zacina zohravat’ umrtnost’ v starSom veku a predovSetkym na
civilizaéné ochorenia.

Identifikované zaostavanie Slovenska a d’alSich krajin byvalého vychodného bloku od druhej
polovice 60. rokov ma svoje vysvetlenie predovSetkym prave v stagnéacii az zhorSovani
umrtnostnych pomerov na niektoré hlavné skupiny pri¢in smrti a Vv produktivnom
a poproduktivnom veku. Hlavnym faktorom pozitivneho vyvoja Umrtnosti V krajinach
zépadného bloku bolo od druhej polovice 60. rokov minulého storoCia najmi zniZovanie
umrtnosti na ochorenia obehovej ststavy. Okrem toho ako uvadza Meslé a Vallin (2002)
k pozitivnemu vyvoju prispievalo aj znizenie Gimrtnosti na niektoré formy onkologickych
ochoreni a tieZ posuny v prevencii ochoreni spojenych s niektorymi behaviordlnymi faktormi,
ako je napriklad fajéenie, konzumacia alkoholu a pod. V neposlednom rade to bolo aj
zvySovanie bezpenosti na cestach a s tym spojeny pokles tmrtnosti na dopravné nehody
(Meslé a Vallin 2002, Vallin a Meslé 2001). Zaujimavostou pritom je, ze Slovensko spolu
s niektorymi krajinami byvalého vychodného bloku malo v podstate podobnu Startovaciu
poziciu a vyraznejsie sa z hl'adiska umrtnosti na civilizaéné ochorenia od populacii zapadného
bloku neodliSovalo. Diferencovany vyvoj medzi vychodnou a zapadnou castou politickych
zoskupeni v eurdpskom priestore v nasledujticich rokoch potvrdzuje vyvoj Standardizovanych

mier umrtnosti na tuto skupinu pricin smrti prezentovany na obr. 61 a 62.
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Obr. 61: Vyvoj Standardizovanych mier tmrtnosti muiov na ochorenia obehovej sustavy
V eurdpskom priestore v rokoch 1968 — 2019 a postavenie Slovenska
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Pozn.: zoznam $§tatov zaradenych do jednotlivych skupin pozri poznamku pod obr. 58
Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Obr. 62: Vyvoj Standardizovanych mier iumrtnosti Zien na ochorenia obehovej sustavy v eurépskom
riestore v rokoch 1968 — 2019 a postavenie Slovenska
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Pozn.: zoznam §tatov zaradenych do jednotlivych skupin pozri poznamku pod obr. 58
Zdroj udajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Na Slovensku a vo viacerych krajinach byvalého vychodného bloku nielenze nedochadzalo
k zlepsovaniu Umrtnostnych pomerov na ochorenia obehovej sustavy, ale mozeme tu

identifikovat’ nastup stagnacie a dokonca opacného trendu. Preto diferencie medzi zapadom
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a vychodom sa zacali pomerne vyrazne prehlbovat’. Pozitivny vyvoj, ku ktorému dochadza od

zaciatku 90. rokov nedokazal tieto rozdiely najma u muzov vyraznejsie eliminovat’.

Obr. 63: Vyvoj Standardizovanych mier umrtnosti muZov na ndadory v eurépskom priestore v rokoch
1968 — 2019 a postavenie Slovenska

Zapadna Eurdpa

Vychodna Eurdpa | Vychodnd Eurdpa Il

Severna Eurdpa

Juznd Eurdpa —o— Slovensko

650
600
550
500
450
400
350
300
250

Zomreti na 100 000 muzov

200
150
100

1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988
1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018

Pozn.: zoznam $§tatov zaradenych do jednotlivych skupin pozri poznamku pod obr. 58
Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypocty autora

Obr. 64: Vyvoj Standardizovanych mier umrtnosti Zien na nddory vV eurépskom priestore v rokoch
1968 — 2019 a postavenie Slovenska
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Pozn.: zoznam §tatov zaradenych do jednotlivych skupin pozri poznamku pod obr. 58
Zdroj Gdajov: The Human Mortality Database, EUROSTAT, Slovensko vypoéty autora
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Preto pretrvavajuca v europskom priestore nadpriemernd imrtnost’ na Slovensku predstavuje
stale velmi dolezity faktor zaostava v dizke Zivota za nielen demograficky najvyspelejsimi
eurdpskymi krajinami, ale aj priemerom Eurdpy.

Umrtnost na nadorové ochorenia nemala také vyrazné priestorové diferenciaéné
a nerozdelovala do takej miery eurdpsku populaciu v zmysle politickych zoskupeni. Na
druhej strane je vSak z obr. 63 a 64 zrejmé, Ze pozicia Slovenska najma v spojitosti s muzskou
populaciou bola aj v tejto hlavnej skupine pricin smrti zna¢ne nepriazniva. V podstate sa da
povedat, Ze az do druhej polovice 90. rokov identifikujeme zhorSovanie stavu. Nasledny,
navySe aj pomerne malo dynamicky pokles, nedokézal tieto rozdiely vyznamnejSie
redukovat. Preto aj onkologické ochorenia prispievaju (sice vyrazne mensou mierou ako
u ochoreni obehovej ststavy) na zaostavani Slovenska v hodnotach strednej dizky Zivota pri
narodeni. Tyka sa to predovsetkym muzov, ked'Zze u zien také vyrazné zaostavanie v urovni
Standardizovanych  mier Umrtnosti na nadory vramci eurdpskeho  priestoru

nezaznamenavame.
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7. Umrtnost’ na Slovensku poéas pandémie ochorenia COVID-19

V roku 2020 =zasiahla svetovi populaciu necakane epidemiologickd kriza spojena
s pandémiou ochorenia COVID-19. Slovensko nebolo vynimkou. Aj ked sa spociatku
Vv prvych mesiacoch zdalo, ze rychlo prijaté a dodrziavané opatrenia prispeli k uspesnému
zvladnutiu situacie pocas prvej viny na jar roku 2020 a zaradili tak Slovensko
z epidemiologického hl'adiska i1 samotnej imrtnosti medzi krajiny, ktoré najlepSie zvladali
pandémiu (napr. Villani et al. 2021), v druhej polovici roka a najmé v roku 2021 sa situacia
radikalne zmenila. Cielom tejto kapitoly je podrobnejSie analyzovat prave dva pandemické
roky 2020 a 2021 z pohl'adu procesu tmrtnosti. Ked’ze ide o vynimoc¢nu a v podstate v celej
svojej Sirke aj Specificka situaciu z hl'adiska dlhodobych transformacnych zmien v procese
umrtnosti rozhodli sme sa, ze v ramci publikdcie budeme predmetné informdcie prezentovat’
samostatne. Porovnanie S nastavenym vyvojom v najblizSom predkrizovom obdobi tiez
umozni pochopit’ rozsah tychto dopadov a vytvorit’ si komplexnejsi pohl'ad na to, Co oba roky
poznacené epidemiologickou krizou priniesli z hl'adiska umrtnosti.

7.1 Casovy priebeh pandémie COVID-19 a poéty zomretych

Prvy pripad ochorenia COVID-19 bol na Slovensku diagnostikovany zaciatkom marca 2020.
V nasledujucich ditoch boli prijaté viaceré opatrenia®, ktorych cielom bolo zamedzit’ $ireniu
tohto ochorenia a zhorseniu epidemiologickej situacie. Pravdepodobne aj vd’aka tomu, ako aj
dodrziavaniu tychto pravidiel ob¢anmi prva vina pandémie na Slovensku bola vel'mi mierna
a uz koncom aprila sa zacalo s postupnym uvolniovanim. Situdcia sa zacala zhorSovat’ vSak uz
v septembri 2020. Do konca roka doslo pritom nielen k prudkému nérastu poctu infikovanych,
ale aj zavaznych stavov vyzadujtcich hospitalizaciu, ¢i napojenie na pl'icnu ventilaciu.
Mierny priebeh pandémie ajej len minimalny dopad na proces uUmrtnosti potvrdzuje
porovnanie mesacného vyvoja poctu zomretych so stavom pozorovanym v predkrizovom
5-ro¢nom obdobi 2015 — 2019 (obr. 65). Rovnako vyraznejSie odchylky nevykazoval ani
relativny rozdiel v mesiacoch januar az september 2020 (obr. 65). Kumulativne pocty umrti
na ochorenie COVID-19 dosahovali v tomto obdobi len nie¢o viac ako 100 pripadov. Ako
sme vSak spomenuli vysSie, situdcia sa radikdlne zhorSila v nasledujicich mesiacoch. Tato
vlna ovplyvnila epidemiologicku situaciu nielen na konci roka 2020, ale nepriaznivy stav sa
premietol aj v prvej Stvrtine nasledujuceho. Prejavilo sa to aj na vyvoji poétu zomretych
celkovo, ako aj na ochorenie COVID-19 (obr. 65).

8 InformAcie o prijimanych opatreniach a samotnom ¢asovom priebehu pandémie COVID-19 na Slovensku je
podrobne chronologicky rozpisany na:
https://sk.wikipedia.org/wiki/Priebeh_pand%C3%A9mie_ochorenia_COVID-19_na_Slovensku
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Ak za nadumrtnost’ budeme povazovat’ kladny rozdiel medzi po¢tom timrti v ur¢itom mesiaci
pocas epidemiologickej krizy a pred jej vznikom v rokoch 2015 — 2019, potom za obdobie
september az december 2020 doSlo v absolitnom vyjadreni k navySeniu poctu umrti
V porovnani s ,,beznym stavom® o viac ako 5,7 tis. udalosti. Umrtia na ochorenie COVID-19
tvorili v tychto mesiacoch pritom necelych 4 tis. pripadov. V relativnom vyjadreni sa tak
umrtnost’ este v septembri 2020 zvySila v porovnani s priemerom za predkrizové roky
o necelych 5 p.b. V oktdbri to uz vsak bolo o takmer 23 p.b., novembri takmer 41 p.b.
a Vv decembri relativny narast po¢tu zomretych prekrocil hranicu 60 p.b. To v absolitnom
vyjadreni znamenalo, Ze na Slovensku zomrelo len za december 2020 o takmer 2,8 tis. 0s6b

viac ako bol ,,bezny predkrizovy priemer v tomto mesiaci.

Obr. 65: Vyvoj celkového poltu umrti a poctu umrti na ochorenie COVID-19 podl’a mesiacov na
Slovensku v rokoch 2020 — 2022
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Zdroj tdajov: SU SR, DATACube

Situécia sa vSak nezlepsila ani na zaciatku nasledujuceho roka, aj ked’ bola snaha ¢o najviac
zamedzit pohyb obyvatel'stva pocas sviatkov. Zvyvoja poctu infikovanych
a hospitalizovanych a napokon aj na zdklade poctu zomretych je zrejmé, Ze najkritickejSim
bol prave zaciatok roka 2021. Konkrétne v janudri az marci sa nadumrtnost’ pohybovala
Vv rozmedzi 2,7 — 3,8 tis. udalosti, o znamenalo, Ze len v tychto troch mesiacoch zomrelo
takmer 10 tis. 0sob viac ako bol predkrizovy priemer v rokoch 2015 — 2019. Znamenalo to
narast o 74 p.b. v januari, takmer 67 p.b. vo februari a viac ako 55 p.b. v marci. Ochorenie
COVID-19 sa na celkovom pocte umrti v tychto mesiacoch podielalo 38 —40 %.
Jednoznacne najhorSia situicia ztohto hladiska bola hned v januari, ked nadumrtnost
dosiahla spominanych viac ako 3,8 tis. zomretych, pricom na ochorenie COVID-19 zomrelo
3,4 tis. pacientov, teda takmer 40 % zo vSetkych zaznamenanych Gamrti.
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Obr. 66: Absolutny a relativny rozdiel poctu zomretych podl'a mesiacov na Slovensku v rokoch
2020 — 2022 v porovnani s priemerom rokov 2015 — 2019
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Zdroj udajov: SU SR, DATACube; vypotty autora

Vyvoj v nasledujucich mesiacoch priniesol pomerne vyznamny pokles nadimrtnosti. ESte
v aprili 2021 to bolo takmer 1,2 tis. os6b, no od maja do augusta spolo¢ne iSlo len o nieco
viac ako 900 udalosti. V relativnom vyjadreni doslo k poklesu z 10 p.b. pod hranicu 1 p.b.
v auguste. Podiel umrti na COVID-19 klesol tiez hlboko pod troven 1 %.

Uz v septembri a najmé v oktobri vSak bolo vzhl'adom na nastupujici vyvoj zrejmé, Ze jesen
prinesie d’al$i narast umrtnosti. Tykalo sa to najmd poslednych dvoch mesiacov v roku 2021,
ked sa nadumrtnost’ opdtovne dostala nad hranicu 3 tis. udalosti. V relativnom vyjadreni
doslo dokonca v oktobri k situacii, ked’ tento narast predstavoval takmer 75 p.b. v porovnani
s predkrizovym priemerom. ESte v decembri to bolo viac ako 67 p.b. Podiel amrti na
ochorenie COVID-19 z celkového poétu udalosti sa dostal na a nad 20 %. Spojenim dvoch
vin zo zagiatku roka a jeho konca tak celkovo v roku 2021 zomrelo o takmer 20 tis. 0sdb viac,
ako bol priemer za obdobie rokov 2015 — 2019.

V janudri a februdri 2022 nadumrtnost’ v absolitnom 1 relativnom pohl'ade prudko klesla na
400 resp. 360 udalosti. Posledny vyraznejsi narast bol spojeny s marcom, ked’ nadumrtnost’
prekrocila 1000 zomretych. V nasledujucich mesiacoch, za ktoré este disponujeme udajmi, sa
rozdiel v poéte zomretych pohyboval v rozpéti 200 — 490 udalosti. V septembri 2022 dokonca
prvykrat od zaciatku pandémie doslo k situécii, ked’ zaznamenany pocet zomretych bol nizsi
ako referencny predkrizovy priemer. Rovnako priaznivy vyvoj zaznamenal podiel imrti na
COVID-19 7 celkového poctu udalosti. Ten sa z pociatocnych 10 — 11 % (janudr aZ marec)
znizil a nésledne zastabilizoval na 1 — 2 %. Aj napriek jednoznacnému zlepSeniu situécie je
vSsak zpredbeznych tdajov zrejmé, ze aj vroku 2022 budeme S najvicSou
pravdepodobnostou identifikovat’ vyssi pocet zomretych, ako tomu bolo v predkrizovom
obdobi. Ku koncu septembra 2022 to zatial’ bolo priblizne 3,7 tis. udalosti.
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7.2 Dopady pandémie na intenzitu umrtnosti

Z priebehu pandémie ochorenia COVID-19 je zrejmé, Ze najvyraznejSie sa jej vplyv na
procese umrtnosti prejavil v poslednych mesiacoch roka 2020, na jar 2021 a nasledne na
konci roka 2021. Aj ked’ rok 2022 nemézeme eSte prehlasit’ uplne ako pokrizovy a aj v jeho
umrtnostnych pomeroch bude mozné identifikovat vplyv pandémie, nepdjde takmer
s urcitost'ou o tak hlboké dopady, ako bolo mozné vidiet v rokoch 2020 a 2021.° Preto tieto
dva roky budu kIi¢ovym pre pochopenie toho, ako sa imrtnost’ na Slovensku zmenila pocas
pandemickej krizy spojenej s ochorenim COVID-19.

Ako uz bolo spomenuté vysSie, v roku 2020 sa celkovy pocet zomretych zvysil v porovnani
s rokom 2019 o priblizne 5,5 tis. V roku 2021 iSlo o d’al$i narast, ato o viac ako 14 tis.
udalosti. Spolo¢ne tak za roky 2020 a 2021 zomrelo v porovnani s priemerom rokov 2015 —
2019 o priblizne 25,5 tis. 0s6b viac. V relativnom vyjadreni v roku 2020 pripadalo na 1000
obyvatel'ov 10,8 umrtia a v roku 2021 to bolo dokonca uz 13,5 %o. Hodnota hrubej miery
umrtnosti tak vzrastla oproti predkrizovému obdobiu o priblizne 4 promilové body.

Rozsah dopadu zhorSenej epidemiologickej situacie na proces umrtnosti umoznuju detailne
analyzovat' niektoré komplexnejsie indikatory, ako je napriklad stredna dizka zivota pri
narodeni. Ako sme uviedli v kapitole 3, zakladnou vyvojovou ¢rtou az do roku 2019 bol jej
rast a s tym spojené predlzovanie zivota. Aj ked’ zhorSena epidemiologicka situacia sa v roku
2020 dotykala v podstate len jeho poslednej Stvrtiny, dokazalo sa to prejavit’ uz aj na stredne;j
dizke Zivota pri narodeni.

Medzi rokom 2019 a 2020 sa jej hodnota v muzskej Casti populacie znizila z priblizne 74,3
roka na 73,5 roka. U zien tento vyvoj bol o nie¢o menej dynamicky, ked'ze iSlo o pokles
z 80,8 na 80,2 rokov. V absolutnom vyjadreni tak doslo v prvom pandemickom roku Kku
skrateniu Zivota u prave narodenych chlapcov o -0,84 roka a u Zien o -0,67 roka. Z uvedeného
je tak zrejmé, ze v pripade muzskej Casti populédcie boli dopady zhorSenych tmrtnostnych
pomerov vyraznej$ie. To sa napokon prejavilo aj na medziroénom prehibeni muzske;
nadimrtnosti o priblizne -0,2 roku.

Druhy pandemicky rok zasiahol timrtnostné pomery na Slovensku este vyraznejsie. Hodnota
strednej dizky Zivota pri narodeni sa u muZov znizila o d’alsich viac ako -2,3 roka. U Zien islo
0 nieCo menej intenzivny prepad, a to konkrétne o priblizne -2,0 roka. Znamena to, Ze aj
v tomto roku doslo k pokracovaniu prehlbovania muzskej nadamrtnosti. Celkovo v roku 2021
tak hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni dosahovala v muzskej &asti populacie len
priblizne 71,2 rokov au zZien 78,1 roka. Naposledy takto nizku trovenl sme na Slovensku
u muzov registrovali priblizne v roku 2009 a u zien v roku 2007. Celkovo sa tak medzi rokom
2019 a 2021 dizka Zivota prave narodenych chlapcov skratila o takmer -3,2 roku. U dievéat to
bolo priblizne 0 -2,7 rokov. Z uvedeného je zrejmé, ze pandémia ochorenia COVID-19 tiez

® Odhliadnuc od toho, v Gase pisania tohto textu boli dostupné len predbezné udaje za mesiace januéar
a september, ktoré neumoziiujGi si urobit’ kompletny obraz o nastaveni Umrtnostnych pomerov v celom
kalendarnom roku.
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znamenala aj prerusenie pozitivneho vyvoja v muzskej nadumrtnosti a priniesla naopak jej

zhorSenie, a to az o -0,5 roka.

Obr. 67 a 68: Vyvoj strednej dizky %ivota pri narodeni a vo veku 65 rokov mufov %ien a muiskej
nadumrtnosti na Slovensku v rokoch 2012 — 2021
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Ako si ukazeme nizsie, predovsetkym v prvom pandemickom roku boli zhorSené umrtnostné
pomery spojené s vyssimi vekovymi skupinami. Preto dolezitou pri analyze dopadov krizovej
situdcie je aj analyza strednej dizky Zivota v niektorom star§om veku. Na tento u¢el sme
zvolili vek 65 rokov, ktory reflektuje umrtnostnych pomerov v seniorskej faze zivota. Aj
vtomto pripade je jasné, Ze v oboch rokoch 2020 a 2021 doSlo k zvrateniu dovtedy
pozitivneho vyvoja. Dokonca v prvom pandémiou zasiahnutom roku platilo, ze skratenie
dizky zivota vo veku 65 a viac rokov bolo vigsie ako u prave narodenych deti. Tento jav
pozorujeme pritom u oboch pohlavi. U muzov to bolo v rozsahu nieco viac ako -1,0 roka
a u zien o necelych -0,8 roka. V druhom krizovom roku uz tento stav nevznikol, no aj tak
zhorSené Umrtnostné pomery v seniorskom veku vyznamnym spésobom opdtovne skratili
potencialny pocet rokov Zivota prave 65-ro¢nych. V muzskej Casti populacie to bolo o viac
ako -1,5 roka a u zien o priblizne -1,45 roka. Celkovo sa tak na Slovensku medzi rokmi 2019
a 2021 stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov u muzov znizila 0 -2,5 roka a u Zien o viac ako -
2,2 roka. Z uvedeného je tiez zrejmé, ze aj na prahu seniorského veku doslo v dosledku
nepriaznivej epidemiologickej situacie k uréitému prehibeniu muzskej nadiimrtnosti.

Jednorozmerna dekompozicia (metodika Pressat 1985) identifikovaného poklesu strednej
dizky Zivota pri narodeni medzi rokom 2019 a2020 potvrdzuje, e k tomuto vyvoju
neprispievali vSetky vekové skupiny rovnakou mierou a dokonca ani vyvoj Umrtnostnych
pomerov V nich neposobil rovnakym smerom. To je aj vysvetlenim, preco celkové skratene

zivota vo veku 65 rokov bolo u muzov a zien vyraznejsie ako u prave narodenych osob. Z obr.
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67 a68 je zrejmé, ze v muzskej Casti populdcie doslo v mladsich vekovych skupinach
a v reprodukénom veku len k minimalnej zmene imrtnostnych pomerov. U Zien dokonca vo
veku do 40 rokov doslo k uréitému prediZeniu Zivota. Celkovo islo o priblizne 0,05 roka, ¢o
Vv relativnom vyjadreni predstavovalo necelych 8 % z celkovej zmeny medzi rokom 2019
a 2020.

Hlavnym faktorom zniZovania hodnoty strednej diZky Zivota pri narodeni sa v muzskej Gasti
populacie ukazalo byt zvySenie tmrtnosti vo veku 70 — 79 a 80 — 89 rokov. Celkovo sa
Vv tychto dvoch vekovych skupinach koncentrovalo -0,57 roka, ¢o predstavovalo viac ako dve
tretiny z celkovej zmeny. Dal§imi zhruba 14 % sa podiel'ala vekova skupina 60 — 69 rokov
(-0,12 roka) a priblizne desatinu tvoril narast imrtnosti vo veku 90 a viac rokov (-0,08 roka).
U Zien bola situacia do urcitej miery podobnd. KIicovym pre skratenie Zivota bolo zhorSenie
umrtnostnych pomerov predovsetkym vo veku 70 — 79 rokov (-0,28 roka; -42 %) a vo veku
80 — 89 rokov (-0,21 roka; -31 %). Spolo¢ne sa tak tieto dve vekové skupiny podielali na
takmer troch $tvrtinach z celkového poklesu strednej diZky Zivota pri narodeni. Dvojciferné
prispevky moézeme identifikovat’ aj vo veku 60 — 69 rokov, v ktorom sa koncentrovalo
priblizne -0,11 roka (-17 %). V obmedzenej miere doslo ku zhorSeniu situacie aj vo veku 90
a viac rokov (-0,05 roka) a 50 — 59 rokov (-0,06 roka).

Ako sme viackrat uviedli, druhy pandemicky rok priniesol eSte vyraznej$i pokles hodnot
strednej dizky Zivota pri narodeni. Z obr. 69 — 72 je pritom zrejmé, Ze u oboch pohlavi k tomu
vyraznou mierou prispievali viaceré vekové skupiny. Kladné prispevky znaciace znizenie
umrtnosti identifikujeme len vo veku do 20 rokov. U muzov i zien vSak mali len minimalny
vplyv na dizku Zivota, ked’ze sa podielali len priblizne 2 % (0,05 roka resp. 0,03 roka) na
celkovej zmene. K vyznamnejSiemu narastu umrtnosti vSak nedoSlo ani vo veku 20 — 49
rokov. Spolo¢ne sa v tomto vekovom spektre u muzov zniila hodnota strednej dizky Zivota
pri narodeni o priblizne -0,15 roka (-6,5 %) a u zien o -0,11 roka (-5 %).

Hlavnou zmenou Vv porovnani s prvym pandemickym rokom bol umuzov predovsetkym
posun maximalnych prispevkov smerov do mladsich vekovych skupin. Konkrétne islo o vek
60 — 69 rokov, kde v dosledku zhorSenia umrtnostnych pomerov identifikujeme pokles
0 priblizne -0,7 roka. To predstavovalo viac ako 30 % z celkovej zmeny strednej dizky Zivota
pri narodeni medzi rokom 2020 a 2021. Druhou najddlezitejSou skupinou z tohto hl'adiska bol
vek 70 — 79 rokov, kde sa koncentrovala takmer $tvrtina z celkového poklesu (-0,55 roka).

Da sa povedat’, Ze najmd vd’aka snahdm o ochranu najstar§ich l'udi po€as pandémie vo veku
80 — 89 a 90+ rokov tvorili prispevky spolo¢ne len nieo viac ako desatinu (-0,25 roka). To
bol v porovnani s prvym krizovym rokom pomerne vyznamny rozdiel, ked'ze vtedy sa tu
koncentrovalo u muzov viac ako 40 % z celkovej zmeny. Posun negativnych dopadov
pandémie smerom k mlad$im vekom u muzov potvrdzuje aj vyvoj prispevkov vo veku
20 — 59 rokov.
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Obr. 69 a 70: Absoliitne a relativne prispevky vekovych skupin k zmene hodnét strednej di¥ky %ivota
ri narodeni mufov na Slovensku medzi rokmi 2019, 2020 a 2021
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Obr. 71 a 72: Absoliitne a relativne prispevky vekovych skupin k zmene hodnét strednej diky %ivota
ri narodeni Zien na Slovensku medzi rokmi 2019, 2020 a 2021
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Napriklad vo veku 50 — 59 rokov sa narast imrtnosti podpisal pod pokles dizky Zivota pri
narodeni o priblizne -0,45 roka (-19 %) avo veku 40 — 49 rokov o dalsich -0,27 roka
(priblizne -12 %). Rovnako u Zien doslo k redukcii vplyvu najstarSich vekovych skupin.
Celkové prispevky vo veku 80 a viac rokov predstavovali priblizne -0,4 roka, teda asi patinu
z celkového poklesu strednej dizky Zivota pri narodeni, kym na zmene medzi rokom 2019
a 2020 sa podielali takmer 40 %. Najvacsi vplyv (-0,65 roka; -32 %) na skrateni zivota prave

narodenych dievcat sa zachoval vo veku 70 — 79 rokov. Na druhej strane je vSak potrebné
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povedat’, ze aj v tomto pripade doslo k urcitej redukcii, ked’ze v prvom pandemickom roku sa
v iom koncentrovalo viac ako 42 %. Druhym najvplyvnejSim vekom pri vysvetl'ovani zmeny
sa stal interval 60 — 69 rokov (-0,52 roka; -26 %). S odstupom nasledoval este vek 50 — 59
rokov, ktory bol poslednym s dvojcifernym absolutnym i relativnym prispevkom (-0,27
rokov; -14 %). V este mladsich vekovych skupinach uz narast imrtnosti u Zien nebol tak
dolezitym. Spolo¢ne vo veku 20 — 49 sa podiel’ali na poklese o asi -0,2 roku, ¢o v relativnom
vyjadreni predstavovalo neceltl desatinu zo zmeny strednej dizky Zivota pri naroden.

Rozsah celkového skratenia dizky Zivota umuZov i Zien prezentuji prispevky vekovych
skupin medzi rokmi 2019 a 2021. Podl'a nich je zrejmé, Ze viac ako polovica (-1,67 roka; -53
%) z identifikovaného prepadu u muzov bola podmienend zvySenim Gmrtnosti vo veku 60 —
69 rokov a 70 — 79 rokov. Dalsich -0,51 roka (-16 %) pripajal vek 50 — 59 rokov a o -0,49
roka (viac ako -15 %) sa pri¢inila vekova skupina 80 — 89 rokov. U zien najvyssie prispevky
nachadzame vo veku 70 — 79 rokov (-0,93 roka; -35 %). Dalsich -0,64 roka (takmer -24 %)
tvorilo zhorSenie umrtnostnych pomerov vo veku 60 — 69 rokov a -0,58 roka (-22 %) sa
koncentrovalo vo veku 80 — 89 rokov.

7.3 Zmeny v umrtnosti podla pri€in smrti

Predchadzajuca analyza procesu umrtnosti podl'a pricin smrti potvrdila, ze v predkrizovom
obdobi nedochéddzalo k vyznamnejSim zmenam v Strukture imrti podl'a pric¢in smrti. Viac ako
90 % znich podmienilo 5 hlavnych skupin (usporiadané podla dolezitosti: ochorenia
obehovej sustavy, nadory, ochorenia dychacej, trdviacej sustavy a vonkajSie pri¢iny smrti).
Tento obraz vSak vyraznym spdsobom narusila pandémia ochorenia COVID-19. V prvom
pandemickom roku sa spominanych viac ako 4 tis. pripadov podielalo celkovo na necelych
7 % umrti. V druhom vSak doSlo k spominanému prudkému zhorSeniu situicie a celkovy
pocet umrti na COVID-19 dosiahol takmer 15 tis. udalosti. To znamenalo, ze na toto nové
ochorenie zomrela v roku 2021 na Slovensku viac ako pitina zo vSetkych zomretych osob.
Vd’aka tomu sa COVID-19 ako pri¢ina smrti posunul za suhrnnu skupinu kardiovaskularnych
ochoreni na druhé miesto v poéte imrti. Uvedena zmena sa nasledne prejavila aj v celkovej
Struktire zomretych podla pri¢in smrti. Kym v poslednom predkrizovom roku 2019 podiel
umrti na choroby obehovej ststavy tvoril nieco viac ako 47 % z celkového poctu udalosti,
v roku 2020 ich podiel klesol na 46 % a v roku 2021 to bolo uz dokonca menej ako 39 %.
Vyrazne tiez klesol podiel nadorov. Z viac ako 25 % na menej ako 24 % az napokon v roku
2021 na tato skupinu pricin smrti zomrelo necelych 18 % vsetkych zomretych. Mierny pokles
identifikujeme aj u ochoreni traviacej ststavy (z 5,3 na 4,3 %), ako aj na vonkajsie pri¢iny
smrti (z 5,0 % na 3,4 %). Opacna situédcia vSak nastala u ochoreni dychacej ststavy. V prvom
pandemickom roku sice aj v tejto skupine doslo k miernemu poklesu (zo 7,5 % na 6,4 %), no

V druhom krizovom roku uz identifikujeme narast az takmer k 9 %.
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Samotnl intenzitu Umrtnosti na vybrané skupiny pri¢in smrti mézeme vyjadrit
prostrednictvom Standardizovanych mier Umrtnosti (obr. 73 a 74). Ako sme diskutovali
v kapitole 4, najmé v pripade kardiovaskularnych ochoreni dochadzalo k pomerne vyraznému
a kontinualnemu poklesu, a to u oboch pohlavi. U muzov sa vyznamnejsie zlepsili imrtnostné
pomery Vvskupine nadorov. V ostatnych sledovanych hlavnych skupinach k tak
signifikantnym zmenam nedochadzalo. Nepriazniva epidemiologicka situacia v rokoch 2020
a2021 sa vSak netykala len ochorenia COVID-19, ale poznacila vyvojové trendy aj
u niektorych dalSich pri¢in smrti. V oboch krizovych rokoch a uoboch pohlavi doslo
predovSetkym k narastu intenzity umrtnosti na ochorenia obehovej ststavy. Ako je zrejmé
zobr. 73 a 74, medzi rokmi 2020 a 2021 sa tiez zvySila uroven umrtnosti na ochorenia
dychacej sustavy. V pripade nadorovych ochoreni sice doSlo vroku 2020 K ur¢itému
miernemu narastu, no ten sa nasledne nepotvrdil a naopak v druhom pandemickom roku
identifikujeme urcité znizenie intenzity umrtnosti (obr. 73 a 74). V ostatnych sledovanych
hlavnych skupinach pri¢in smrti vplyv nepriaznivej epidemiologickej situdcie

nezaznamendvame v podstate Ziadny.

Obr. 73 a 74: Standardizované miery iimrtnosti na vybrané skupiny pricin smrti musov a fien na
Slovensku v rokoch 2012 — 2021 (Novy Europsky Standard)
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Zdroj tdajov: SU SR; vypoéty autora

Prostrednictvom dvojrozmernej dekompozicie (metodika Arriaga 1984) sme sa snazili
empiricky identifikovat’ celkovy vplyv zmien Umrtnostnych pomerov podla skupin pri¢in
smrti a vekovych skupin na hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni u muzov a Zien medzi
rokom 2019 a 2021.

Ziskané vysledky ukazali, ze ochorenie COVID-19 sa u oboch pohlavi podielalo priblizne
80 % z celkového skratenia zivota (-3,15 roku muzi; -2,71 Zeny). To v absolitnom vyjadreni

znamenalo zniZzenie hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni u muzov o takmer -2,6 roka
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a u zien o necelych -2,2 roka. Zostavajice prispevky sa koncentrovali zo skupiny ochoreni
obehovej ststavy a dychacej sustavy. V muzskej Casti populacie to v pripade prvej menovanej
hlavnej skupiny pri¢in smrti znamenalo pokles o takmer -0,4 roka (-13 %) a u zien o -0,34
roka (-12 %). ZvySenie tmrtnosti na ochorenia dychacej ststavy tvorili potom v absolitnom
vyjadreni -0,35 roka (-11 %) a -0,32 roka (-12 %) u zien.

Smerom predlZovania dizky Zivota posobilo len spominané znizenie imrtnosti na onkologické
ochorenia, no s vyrazne obmedzenym rozsahom (0,2 roka muzi a 7 % zo zmeny; 0,1 roka
zeny so 4 %). Ostatné hlavné skupiny pricin smrti tak v podstate nemali takmer ziadny vplyv
na zmeny umrtnostnych pomerov medzi rokmi 2019 a 2021.

PodrobnejSia analyza prispevkov vekovych skupin s hlavnymi skupinami pricin smrti je
prezentovana na obr. 75 a 76. Najprv sa pozastavime pri ochoreni COVID-19. Vysledky
potvrdili, Ze najviac ovplyvnenymi v dosledku tumrtnosti na COVID-19 boli u muzov i Zien
najmé vekové skupiny 65 — 79 ro¢nych. V tomto vekovom spektre sa u muzov koncentroval
pokles strednej dizky Zivota pri narodeni v rozsahu viac ako 1 rok. To v relativnom vyjadreni
predstavovalo priblizne jednu tretinu z celkového zniZenia. U zien to bol v predmetnom
vekovom intervale necely 1 rok a priblizne 35 % poklesu.

Ako sme uviedli v predchadzajucom texte, najmi v druhom pandemickom roku sa zhorsila
umrtnost’ aj v mladsich vekovych skupinach. Potvrdilo to aj rozsah prispevkov ochorenia
COVID-19 vo veku 50 — 64 rokov a ciasto¢ne aj 15 — 49 rokov (obr. 75 a 76). V prvom
menovanom sa U muzov koncentrovalo priblizne -0,71 roka (-23 %) a v druhom d’al$ich -0,29
roka (-9 %). Tretim najdolezitejsim z hl'adiska absolutnych i relativnych prispevkov vsak bol
najstarsi vek 80 a viac rokov. V tiom identifikujeme pokles strednej dizky Zivota pri narodeni
muzov v dosledku ochorenia COVID-19 v rozsahu -0,52 roka (-17 %). U zien boli vekova
skupina 50 — 64 rokov a 80 a viac rokov priblizne rovnako dolezité. V mladsej z menovanych
objem prispevkov predstavoval necelych -0,56 roka (-21 %) a v najstarSej to bolo -0,51 roka
(-19 %). V reprodukénom veku boli u zien prispevky ochorenia COVID-19 priblizne
poloviéné v porovnani s muzmi, ked’ze tvorili len priblizne -0,15 roka (-5 %).

Z pohl'adu zhorSenia umrtnosti na ochorenia obehovej sustavy boli opdtovne u muzov
kIiCovymi najma vekové skupiny 50 — 64 a 65 — 79 rokov. V nich sa koncentroval pokles
v rozsahu viac ako -0,25 roka (-8 %). U Zzien i$lo najméi o najstarSie dve vekové skupiny so
spolo¢nym prispevkom takmer -0,28 roka (viac ako -10 %).

Rovnako v pripade ochoreni dychacej ststavy sa situacia zhor$ila najmi vo veku 50 — 64
a65 — 79 rokov. Spolo¢ne iSlo o takmer -0,24 roka, ¢o umuzov tvorilo priblizne -8 %
z poklesu strednej dizky Zivota pri narodeni. U Zien bola kI'ti€ovou najmi vekova skupina
65 — 79 roénych. V nej sa koncentrovalo viac ako -0,18 roku ateda takmer -7 % (obr. 75
a76).

105



Obr. 75 a 76: Prispevky vekovych skupin podla pricin smrti k zmene strednej dizky %ivota pri
narodeni muzov a Zien na Slovensku medzi rokmi 2019 a 2021
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Zlepsenie umrtnostnych pomerov sa tykalo predovSetkym onkologickych ochoreni. ISlo vSak
V absolutnom i relativnom vyjadreni o minimalne zmeny. V muzskej Casti populacie opédtovne
dominoval vplyv vekov 50 — 64 a 65 — 79 rokov (obr. 75 a 76). V prvom menovanom sa
vd’aka zniZeniu imrtnosti prediZil Zivot prave narodenych chlapcov o 0,12 roka (takmer 4 %)
avdruhom o necelych 0,11 roka (viac ako 3 %). V Zenskej Casti populacie sa kladné

prispevky koncentrovali predovsetkym do veku 50 — 64 rokov, kde tvorili takmer 0,11 rokov
(4 %).

106



Zaver

Pandémia ochorenia COVID-19 obratila pozornost vedeckej i laickej verejnosti eSte
donedavna v nebyvalej miere na proces umrtnosti. Aj na Slovensku plati, ze vedecky zaujem
0 analyzu umrtnostnych pomerov je zna¢ne v pozadi na rozdiel od zmien, ktorymi od zaciatku
90. rokov prechadzali a prechadzaju najméd plodnost’ a sobaSnost. Podrobny, komplexny
a naymé kontinualny vyskum umrtnosti tak zatial' do znacnej miery absentuje, alebo je len
fragmentarny, zaloZeny na ,nadSeni a casovych moZnostiach jednotlivcov. PredloZena
publikacia si preto dala za ciel' aspon Ciastone splatit’ tento dlh a prispiet aspon
Vv obmedzenej miere k ,,znovu-obziveniu“ tejto problematiky v demografickej a vSeobecne
vedeckej obci na Slovensku.

Aj ked povodny zamer bol zamerat’ sa predovSetkym na zmeny, ktorymi proces imrtnosti
prebieha v slovenskej populacii od zacéiatku 90. rokov, bez historického kontextu by tento
pribeh bol t'azsie uchopitelny. Preto sme sa rozhodli o ¢asovo komplexnejsi pristup, kde sme
sa snazili Citatel'ovi priblizit, akymi transformaciami proces presiel vo viac ako storocnom
vyvoji. Prihliadali sme pritom nielen na zmeny v intenzite, ale pokusili sme sa tiez o urcenie
vnutornych pri¢in preco k nim doslo a ¢o ich podmienilo. Nemenej dolezitym bola aj samotna
snaha o identifikaciu dévodov dlhodobého zaostavania Slovenska v umrtnostnych pomeroch
za demograficky najvyspelejSimi eurdpskymi krajinami. Okrem narodnej urovne sme
s ohl'adom na dostupnost’ idajov hodnotili aj zmeny v amrtnosti v regiéonoch Slovenska, ako
aj Vv priestorovych diferencidch aich vyvoji vc¢ase medzi prvou polovicou 90. rokov
a predpandemickym obdobim. Prave dopadom vplyvu pandémie ochorenia COVID-19 na
umrtnostné pomery na Slovensku bola venovana posledna Cast’ publikacie.

Prezentované vysledky potvrdili v mnohych smeroch vyznamné a historicky jedinecné
transformacné posuny, ktorymi Umrtnost’ presla od zaciatku 20. storoCia. Priblizne do
polovice 60. rokov mdZeme identifikovat’ predlZovanie zivota, ktoré bolo v prevaznej miere
podmienené zniZovanim utmrtnosti V dojéenskom a detskom veku, priCom z hladiska pri¢in
smrti bol hlavnym faktorom zniZovanie vplyvu infekénych a epidemickych ochoreni. Urcita
vynimku z tohto nastaveného trendu tvorili v podstate len vojnové roky 1914 — 1918 a tiez
rok 1945, kedy doslo k pomerne vyznamnému, ale treba tieZ dodat doCasnému, zhorSeniu
umrtnostnych pomerov na Slovensku. Zisteny pozitivny trend v$ak len v obmedzenej miere
dokdzal redukovat zaostdvania slovenskej populdcie za demograficky najvyspelejSimi
eurdpskymi krajinami. Okrem toho naSa analyza poukazala na urcité prehlbovanie rozdielov
V urovni umrtnosti medzi pohlaviami. Prispievalo k tomu 0 nieo dynamickejSie zniZovanie

umrtnosti v Zenskej Casti populécie.

107



Po druhej svetovej vojne doslo k dokonceniu epidemiologickej tranzicie, ked” dojcenska
a detska imrtnost’ rychlo a vyrazne klesli a ich vplyv na proces imrtnosti sa stal minimalnym.
Okrem toho sa zmenila S$truktira Umrtnosti z hladiska pricin smrti, ked infekéné
a epidemické ochorenia predstavovali marginalne faktory a do popredia sa v ¢oraz vicsej
miere dostali civilizatné choroby. V polovici 60. rokov sa vd’aka tomu Slovensko dostalo
svojou Uroviiou imrtnosti na priemerné pozicie v europskom priestore. VycCerpanie potencialu
v oblasti dojcenskej a detskej umrtnosti a imrtnosti na infekéné a epidemické ochorenia
Vv krajinach byvalého zapadného bloku vystriedalo nasledne zniZovanie imrtnosti na niektoré
ochorenia obehovej sustavy, nadory a vonkajSie pri¢iny smrti. Stym spojend
kardiovaskularna revolucia prispela k d’alSiemu naStartovaniu predlZovania Zivota v tychto
populéciach. Situacia na vychod od Zeleznej opony vSak bola zna¢ne odliSna. Slovensko
nebolo vynimkou, apreto od druhej polovice 60. rokov postupne registrujeme najprv
zhorSenie Umrtnostnych pomerov u muZov a nésledne stagnaciu az do konca 80. rokov
auzien len malo dynamické predlzovanie Zivota. To navySe bolo v podstate v prevaznej
miere podmienené len d’al$im postupnym zniZovanim Gmrtnosti najmensich deti, kym najma
V produktivnom a mladSom poproduktivnom veku dochadzalo skor k spominanému narastu
umrtnosti. V dosledku toho Slovensko opdtovne zafalo vyrazne zaostavat’ za viacerymi
krajinami severnej a postupne aj juznej Eurdpy, ktoré sa stavali populaciami s najvys$imi
hodnotami strednej dizky Zivota pri narodeni. Podrobna analyza potvrdila, Z¢ za tym stalo
zhorSenie umrtnosti v produktivnom a mladSom poproduktivnom veku, pricom dominantnym
sa stali najmid ochorenia obehovej ststavy. Nepriaznivy vyvoj najmid u muzov vSak
zaznamenali aj nadorové ochorenia. Vd’aka tomu na zaciatku 90. rokov dosiahlo zaostavanie
Slovenska najvicsie rozmery. Okrem pre toto obdobie je typicka aj existencia najvyraznejsich
rozdielov Vv intenzite uUmrtnosti medzi pohlaviami. Tie boli vysledkom urychlenia
spomenutych disproporcii vo vyvojovych trendoch medzi muzmi a Zenami. Takto nepriaznivo
nastavené umrtnostné trendy boli dedi¢stvom minulého politického obdobia a predstavovali
vstupny ramec pre transformacné posuny, ku ktorym dochddza od zaciatku 90. rokov. Ich
hlavnym znakom bolo prerusenie a nésledne aj zvratenie negativneho vyvoja, ¢o so sebou
prinieslo po dlhej dobe opitovné urychlenie zvySovania hodndt strednych dizok Zivota
u oboch pohlavi. Tento trend prebiehal v podstate kontinualne az do predkrizového obdobia,
ktoré bolo spojené v rokoch 2020 a 2021 s pandémiou ochorenia COVID-19. Vd’aka nemu sa
Slovensku znovu podarilo asponi Ciastocne zredukovat’ rozsah zaostavania za eurdpskymi
populaciami s najlepSimi umrtnostnymi pomermi. Sucasne sa ukdzalo, Ze v muZzskej Casti
populécie trend predlZovania zivota prebiehal dynamickejSie, o sa odzrkadlilo aj na urcitej
redukcii muzskej nadumrtnosti. Hlavnym faktorom tychto vyvojovych trendov bolo pritom
znizovanie Umrtnosti v produktivnom a mladSom poproduktivnom veku. U Zien sa da
identifikovat’ aj nastup poklesu v starSom seniorskom veku. Ten je vSak stale malo dynamicky
V porovnani s krajinami najvysou strednou dizkou Zivota. To tiez znamen4, Ze v ¢oraz viciej

miere sa potencidl na d’alSie zlepSovanie umrtnostnych pomerov na Slovensku koncentruje vo
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vysSom az najvysSom veku (najmi u zien). Z hladiska pricin smrti doslo predovsetkym
k redukcii Umrtnosti na srdcovocievne ochorenia. Ich vplyv vSak nadalej zostava
rozhodujicim pre vyvoj umrtnostnych pomerov na Slovensku. Vyvoj tmrtnosti v poslednych
dvoch rokoch negativne zasiahla pandémia ochorenia COVID-19. Priniesla vyrazné
vychylenie z nastoleného pozitivneho trendu. Pokles hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni
bol vyraznejsi najmé v druhom roku pandémie. Rovnako sa preukazal vacsi negativny vplyv
ochorenia v muzskej Ccasti populacie. Okrem samotného ochorenia COVID-19, ktoré
jednoznac¢ne tvorilo primarnu ulohu v procese zhorSenia Umrtnostnych pomerov, vSak
vysledky naSej analyzy identifikovali aj zvySenie umrtnosti na kardiovaskuldrne ochorenia
a ochorenia dychacej ststavy.

Aj napriek vSeobecnému poklesu intenzity Umrtnosti na Slovensku od zaciatku 90. rokov,
tieto zmeny prebiehali v jednotlivych regionoch s réznou dynamikou a umoznili zatial' len
Ciastocnu priestorovi konvergenciu. Stale tak plati, Ze na Slovensku je mozné identifikovat
okresy svyrazne nizSou umrtnostou a naopak okresy, ktoré sa dlhodobo vyznacuju
nepriaznivymi umrtnostnymi pomermi. Ide predovsetkym o priestor prihraniénych okresov na
juhu Slovenska, kym okresy hlavného mesta, jeho zazemia, ako aj viacerych celkov
zépadného Slovenska a Povazia maji naopak nizSiu imrtnost. Medzi hlavné priciny takejto
dichotomie pritom dlhodobo patri horSia situacia v pasme juznych okresov na
kardiovaskularne ochorenia a ¢iastocne aj nadory. Vplyv ostatnych hlavnych skupin pri¢in
smrti sa od zaciatku 90. rokov zredukoval astdva sa v podstate zanedbatelnym pri

vysvetl'ovani geografickych rozdielov umrtnostnych pomerov na Slovensku.
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