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(2004). - In comparison with the healthiest European populations, Slovakia is 
characterized by significantly lower values of life expectancy at birth, particularly of men. 
The aim of this paper is to identify the main possible reasons of this situation and to outline 
the probable influence and nature of the most important factors. The paper also deals with 
main characteristics and possible reasons of regional differentiation of this situation that 
shows significantly different values in different regions of the country. 
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Vysledky prezentovane v studii boli dosiahnute v ramci riesenia projektu c. 3083 
podporovaneho grantovou agenturou VEGA. 

1. Uvod 

Podobne ako sa meni a diverzifikuje socialno-ekonomicka situacia, dochad­
za i k viacerym mutaciam demografickeho spravania a jeho variability umer­
ne k dosiahnutemu vzdelaniu, socialnemu postaveniu, ekonomickemu zabez­
peceniu i vymedzeniu subjektivnych zivotnych hodnot. Postupnym zvysova­
nim diverzifikacie socialno-ekonomickej situacie na Slovensku dochadza 
nielen k vy-raznym zmenam v stratifikacii spolocnosti, ale aj 'zvysovaniu regi­
onalnych rozdielov. Tieto skutocnosti nachadzaju svoj pochopitefny odraz aj 
v cinitefoch, ktore rozhodujucim sposobom ovplyvnuju kvalitu Zivota~ ktorej 
jednym z najreprezentativnejsich ukazovatefov su hodnoty strednej dlzky zi­
vota. V tomto ukazovateli su regionalne disparity pozoruhodne vy-razne. N a 
Slovensku existuju regiony, v ktorych zijuce obyvatefstvo rna perspektivu do­
tii sa vyssieho veku, ale i regiony s "perspektivou" nizkeho veku dozitia oby­
vatefov. Tato skutocnos~ okrem ineho indikuje urcite problemy takychto regi­
onov nielen z aspektu dlzky zivota, ale aj z aspektu zdravotneho stavu a kva­
lity zivota obyvatefov. Vo vseobecnosti napr. nerovne socialno-ekonomicke 
podmienkyl a ich vplyv na fyzicky a psychosocialny stay obyvatefstva, rozdi­
elna uroven vzdelania, diferencovany historicko-kultlirne podmieneny zivot-

1 PodIa uvedenych (Marmot 1989, Volna 1991, Ginter 2001), ale aj d'alSich znamych stu­
dii existuje vJznamna zavislost medzi socioekonomickym stavom a umrtnostou obyvate­
Ystva. Vysledky tychto studii zhodne ukazuju, ze bohati Yudia Wi v minulosti, ale i dnes 
dlhSie, ako chudobni. Bolo potvrdene, ze medzi chudobnymi je rovnaka choroba osudnej­
sia, ako v bohatej casti populiicie. U menej majetnych osob sa tiez potvrdila vyssia prav­
depodobnost umrtia na kardiovaskularne choroby, diabetes, zapal a chronicku chorobu 
pflic, chripku, AIDS, cirh6zu, alebo v suvislosti s roznymi nehodami, vrazdami, ci samo-
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ny styl, geneticke vlastnosti, ale i napr. rozdielna uroven narusenia a posko­
denia zivotneho prostredia a pod., su skutocnosti, ktore I}1ozno povazovaf za 
najvYznamnejsie faktory ovplyvnujuce zdravotny stay a dlzku zivota obyvate­
fov. Tieto, ale i d'alsie faktory, ako su ostatne zlozky prostredia, medzifudske 
vzfahy, postoj k zivotu apod., vYrazne podmiell~ju psychicky a fyzicky stay 
obyvatefstva a v konecnom dosledku rozdielnu dlzku zivota v regi6noch (Mar­
mot 1989; Volna 1991; Ginter 2001 a ini). Vyznamnou skutocnosfou je i roz­
diel umrtnostnych pomeroy medzi pohlaviami, kde je chara!tteristickou crtou 
muzska nadumrtnosf. Rozne tempo predlzovania strednej dlzky zivota pri na­
rodeni v roznych casovYch obdobiach a rozdiely tychto zmien medzi pohlavia­
mi poskytuju viacere podnety k uvaham 0 moznych pricinach, medzi ktore je 
mozne zaradif okrem uz spomenutych rizikovYch faktorov este aj take cinite­
Ie ako spokojnosf s vlastnYm zivotom, moznosf realizacie vlastnych predstav, 
nadej na zlepsenie v navB.znosti na vlastne usilie alebo naopak frustracia, po­
cit premarneneho casu apod. (Gerylovova, HoWk 1999, 2000; Gerylovova, 
Holcik, Koupilova 2091). 

Znamy je i vzfah dlzky zivota k celkovej politicko-spolocenskej klime v kra­
jine. Fungujuca pluralitna demokracia zvysuje a stotozlluje jednotlivca so sta­
tom, zvysuje jeho istotu a sebavedomie, co v psychickej polohe pozitivne poso­
bi na jeho celkovY zdravotny stay a zvysuje odolnosf organizmu. Na Sloven­
skuje znamy zhorsujuci sa psychicky stay obyvaterstva suvisiaci s dlhodobYm 
totalitnYm sposobom vladnutia a po roku 1989 s politickou a ekonomickou 
turbulenciou, ktore sposobili znacny narast chronicky stresovanych, de pre­
sivnych, anxi6znych a hostilnych fudi. Psychicke faktory spolu s "klasickYmi" 
vyzvamne spolupodmienili zvYs~ny vYskyt chronickych neinfekcnych ochore­
ni (Sebej 1989), ktore skracuju dlzku zivota obyvaterov v niektorych regi6noch 
Slovenska. 

V slovenskej odbornej literature sa problematike strednej dlzky zivota ve­
novali prace na zaciatku devB.fdesiatych rokov vo vseobecnej rovine (Volna 
1991), t:esp. na urovni regionalnej diferenciacie (Prikazsky ml., Prikazsky st. 
1992). Dalsie regionaIne porovnania boli siazene zmenou administrativneho 
clenenia v roku 1996, takze vypracovanie umrtnostnych tabuliek podfa no­
vYch okresov sa realizovalo az po roku 2000. Priblizne na prelome tisicrocia 
nastala d'alsia "vlna zaujmu" 0 tuto problematiku, pravdepodobne aj z dovodu 
znacne problemovej situacie suvisiacej s transformaciou zdravotnictva a neu­
spokojivYm zdravotnYm stavom obyvaterstva. Predkladany prisp~vok vychad­
za z overovania platnosti vzajomnych vB.zieb medzi strednou dlzkou zivota 
a niektorymi podmienujucimi socialno-ekonomickymi faktormi z inych krajin 
na urovni regi6n~v Slovenskej republiky. Ked'ze najnovsie umrtnostne tabu­
l'ky, spracovane StatistickYm ur~dom SR za roky 1996-2000, umoznuju aj 
pohfad na diferenciaciu strednej dlzky zivota pri narodeni v jednotlivYch okre­
soch, pokusili sme sa poukazaf na niektore vybrane suvislosti medzi regio­
naInou diferenciaciou tejto charakteristiky a rozdielmi v socialno-ekonomic­
kej urovni jednotlivYch oblasti Slovenska. 

vrazdarni (Barondess 2001, Michalek 2001). Vo vseobecnosti rnenej rnajetni fudia ne­
rnaju dostatok vedomosti 0 zdravorn sposobe zivota (vYziva, hygiena a pod), ziju, alebo 
pracuju v horSich podrnienkach (v prefudnenych oblastiach, v bytoch a dornoch s nizsirn 
standardorn) v horsorn zivotnorn prostredi, rnavaju castejsie sklon k rnedzifudskej agre­
sii a rizikovernu spravaniu. Dokazane je, ze nizsie socialnoekonornicke vrstvy spolocnos­
ti £azsie zvladaju stres suvisiaci napr. s vyssou financnou za£azou. Je tiez dokazane, ze 
kornbinacia vysokeho stresu a oslabeneho organizrnu zvysuje riziko vzniku psychickych 
pOrUch a rna priarnu suvislose so znizenou odolnos£ou proti chorobarn. 
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2. Stredmi dlzka zivota a jej yYvoj na Sloven sku 

Z demografickeho hfadiska patri Slovensko este stale v ramci Europy med­
zi krajiny s relativne mladou populaciou. Aj na Slovensku sa sice zacal proces 
demografickeho starnutia, ale v porovnani s okolitYmi krajinami strednej Eu­
ropy je nasa populacia relativne najmladsia s najnizSim zastupenim starSich 
vekovYch skupin. Aj ked'vplyvom cinitefov roznorodej povahy dochadza v po­
slednych rokoch k akceleracii procesu starnutia populacie na Slovensku, roz­
diel v porovnani s okolitYmi krajinami sa neznizuje, zastupenie obyvatefstva 
starsieho ako 65 rokov sa stale pohybuje na urovni priblizne 0 3,5 az 5 bodov 
nizsej. " 

N ajcastejSim demografickym ukazovatefom dlzky zivota je stredna dlzka 
zivota, ktora sa vypocitava z udajov 0 umrtnosti v prvom roku po narodeni, az 
do hranicneho veku nad 100 rokov. Vypocitava sa pre rozny vek, t.j. tento uka­
zovatef vyjadruje pocet rokov zivota, ktore rna generacia urciteho veku pred 
sebou za podmienky, ze by po cele obdobie pl~tili umrtnostne pomery zachy­
tene danou umrtnostnou tabufkou. Strednu dlzka zivota mozno povazovaf za 
zakladny synteticky ukazovatef urovne zivotnych podmienok obyvatefstva 
a jeho umrtnostny~h pomeroy. 

VyYoj strednej dlzky zivota na Slovensku mozno rozdelif do niekofkych vY­
voj0vYch etap.,NajvysSi narast bol zaznamenany po druhej svetovej vojne. 
Dovodom predlzenia veku v tomto obdobi bolo znizenie hrubej miery i speci­
fickych umrtnosti, pokles dojcenskej umrtnosti, znizenie umrtnosti na infekc­
ne parazitarne ochorenia, zvYsenie hygienickych standardov a pod. Zinten­
zivnila sa industrializacia, ktora sposobila zvYsenie zivotnej urovne a zlepse­
nie existencnych pomeroy vacsiny obyvatefstva. Okrem toho na zaciatku 50. 
rokov disponoval stat obrovskymi prostriedkami zo znarodnenia, z ktorych 
cast pouzil na zvYsenie urovne vzdelavania, socialnej a zdravotnej starostli­
vosti nielen v mestach, ale aj na vidieku (Ginter 2002). Pozitivne zmeny 
v zdravotnom zabezpeceni v podobe dostupnej zdravotnej starostlivosti, po­
vinneho ockovania proti infekcnym chorobam, regionalne uplatnenie liecby 
antibiotikami a sulfonamidmi, ale i uplatnovanie nOvYch 'poznat~ov biologic­
kych a lekarskych vied v praxi, boli h.lavne priciny predlzenia dlzky zivota. 
KYm napr. v roku 1950 bola stredna dlzka muzov necelych 59 rokov, do roku 
1964 sa vYrazne zvYsila na 68,8 rokov. Obyvatelia Slovenska v tomto obdobi 
dozivali priblizne rovnakeho veku, aky dosahovali obyvatelia demokratickych 
krajin Europy. Avsak uz v sesfdesiatych, aJe najma v sedemdesiatych rokov 
mozno na Slovensku sledovaf zaostavanie dlzky zivota v porovnani s vyspelou 
Europou. Hlavnou pricinou bola predcasna umrtnost na kardiovaskularne 
ochorenia predovsetkYm u muzov. Vycerpanie financnych prostriedkov zo 
znarodnenia, slaba efektivita centralne riadenej ekonomiky, ako aj celkovY 
upadok totalitneho systemu pravdepodobne vytvorili "predpoklady" (napr. ne­
priazniva psychosocialna klima, jednostranne orientovany vzdelavaci system, 
zly prenos informacii, degradacia zivotneho prostredia, zvlasf vplyv emisii 
a prienik skodlivych a jedovanych latok do pod a vod apod.) na vYrazne zvY­
senie tychto chorob. Choroby srdca spolu s nadorovYmi ochoreniaIl}i sp6sobili 
postupne zastavenie a u muzov dokonca mierny pokles strednej dlzky zivota 
(Demes a kol. 1999). Trend sa otocil az v 90. rokoch, kedy hodnoty stredneho 
veku znova stupaju (u zien aj u muzov) pravdepodobne aj v dosledku pokroku 
kardiologie, lepsej dostupnosti kvalitnejSich liekov a rychlejsej diagnostiky 
zavaznych ochoreni modernYm pristrojovYm vybavenim (Zajac, Pazitny 
2000). Po roku 1990 pozorujeme na Slovensku pokles celkovej umrtnosti 
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(zvlast pokles umrtnosti muzov suvisiaci s ich zvysenou starostlivostou 
o vlastne zdravie a zlepsenou skladbou yYzivy), ale najma dojcenskej a novo­
rqdeneckej umrtno~ti, co spolu s d'alsimi priaznivYroi faktormi sposobilo pre­
dlzenie strednej dlzky zivota pri narodeni. Nadej na dozitie pri narodeni 
u muzov v roku 1999 dosiahla 68,95 roka,a u zien 77,03 roka (Tirpak a kol. 
2000}. Napriek tomuto zyYseniu strednej dlzky zivota pri narodeni maju krat­
siu dlzku zivota u oboch pohlavi ako Slovensko z Europy uz len Ukrajina, Lit­
va, Lotyssko, Estonsko, Rusko, Moldavsko, Mad'arsko Rumuns~o, Bulharsko 
a Turecko. v sucasnosti v porovnani s "najzdravSimi" statmi EU ziju sloven­
ski muzi 0 8-9 rokov a zeny 0 4-5 rokov kratsie. Zaujimave je aj porovnanie 
trendov zdravotneho stavu a dlzky zivota obyvatefov dvoch dlhodobo zviaza­
nych a blizkych krajin Slovenska a Ceskej republiky (cf. Ginter 20JH). Kfm 
v obdobi spolocneho statu v rokoch 1980-86 boli hodnoty strednej plzky zivo­
ta muzov v oboch krajinach rovnake, v roku )998 bola stredna dlzka zivota 
muzov na Sloven sku 0 2,5 roka nizsia, ako v,CR. Aj ked'v obidvocg. krajinach 
prislo po nastupe demokracie k zvysovalJiu dlzky zivo.ta muzov, v Cechach bol 
tento trend d'aleko priaznivejSi. Kym v CR stredna dlzka zivota muzov od ro­
ku 1990 kontinualne stupa a zaroven klesa ich predcasna umrtnosf na choro­
by kardiovaskularneho systemu a zhubne nadory, v SR stredna dlzka zivota 
muzov od roku 1993 stagnuje, pricom stagnuje resp. len mierne klesa umrt­
nost na uvedene choroby. Spominane rozdielne trendy nepriaznive pre Slo­
vensku muzsku populaciu su muItifaktorialne podmienene a suvisia najma 
s rozdielnym sposobom zivota ceskej a slovenskej spolocnosti. V neprospech 
Slovenska hovori najma horsia ekonomicka situacia a s nou suvisiace napr. 
zle stravovacie navyky (vyssia spotreba zivocisnych tukov, destilatov a pod.), 
stresy, medzifudske vztahy, atd'., nizsia vzdelanostna uroven ovplyvnujuca 
sposob zivota a pod. Vsetky priciny vsak nie su zname a vyzaduju si mnozstvo 
d'alsich relevantnych analyz; Treba este spomenut, ze v roku 1998 medzi kra­
jiny s najdlhsou strednou dlz~ou zivota pri narodeni v Europe patria Island 
79,1 (muzi 76,9 a zeny 81,4), Svajciarsko 78,7 (75,5 a 81,9), Norsko 78,3 (75,4 
a 81,3), Grecko 78,2 (75,7 a 80,8), Holandsko 78,0 (75,1 a 80,8), Malta 77,3 
(75,1 a 79,5), Rakusko 77,1 (73,8 a 80,3), Finsko 77,0 (73,2 a 80,8), Luxem­
bursko 76,8 (73,5 a 80,1), Dansko 75,7 (73,1 a 78,4). Najnizsia stredna dlzka 
zivotaje d!hodobo evidovana v krajinach Mriky a v niektorych krajinach Azie. 
Stredna dlzka zivota sa v krajinach sveta v roku 1998 pohybovala od 37,9 
(36,5 a 39,4) rokov (Sierra Leone) do 80 (76,9 a 83,0) rokov (Japonsko). 

3. Stredmi dlzka zivota v okresoch Slovenska 

Prave stredna dlzka zivota pri narodeni (pre obe pohlavia) za obdobie rokov 
1996-2000 vypocitana z umrtnostnych tabuliek za 79 okresov Slovenska sa 
stala zakladnym ukazovatefom pre sledovanie regionalnych difljlrencii v dlzke 
zivota obyvatefov Slovenska. Na zaklade sledovania strednej dlzky zivota pri 
narodeni u muzov mozeme vidiet velke regjonaIne rozdiely. Rozdiel medzi 
okresom s najnizsou a najvyssou strednou dlzkou zivota pri narodeni muzov 
bol za slegovane obdobie 7,6 roka. Na Slovensku existuje 5 okresov v ktorych 
stredna dlzka zivota pri narodeni muzov je viac ako 71 rokov, ale i 7 okresov 
v ktorych stredna dlzka zivota pri narodeni muzov je nizsia nez 67 rokov 
(v okrese Krupina dokonca nizsia ako 65 rokov). Z regionalneho hfadiska su 
na tom najlepsie muzi v okresoch metropolitnych centier Bratislavy a Kosic, 
suvisly region zlozeny z okresov Piestany, Partizanske, Banovce nad Bebra-
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Obr. 1 - Ocakavana dlzka zivota muzov pri narodeni na Slovensku (priemer za roky 
1996-2000). Vysvetlivky: Administrativne okresy Slovenskej republiky: Bratislavsky kraj : 
BA - Bratislava, MA - Malaeky, PK - Pezinok, SC ~ Senee. Nitriansky kraj : NR - Nitra, 
KN - Komamo, LV -Leviee, NZ - Nove Zamky, SA- sara, TO - Topofcany, ZM - Zlate Mo­
ravee. Trenciansky kraj: TN - Trencin, BN - Banovee nad Bebravou, IL - Ilava, MY - My­
java, NM - Nove Mesto nad Vahom, PE - Partizanske, PB - Povazska Bystriea, PD - Pri­
evidza, PU - puehov. Tmavsky kraj: TT - Trnava, DS - Dunajska Streda, GA - Galanta, 
HC - Hlohovee, PN - Piesfany, SE - Seniea, SI - Skaliea. Banskobystrieky kraj: BB - Ban­
ska Bystriea, BS - Banska Stiavniea, BR - Brezno, DT - Detva, KA - Krupina, LC - Luce­
nee, PT - Poltar, RA - Revuea, RS - Rimavska Sobota, VK - Vefky Krtis, ZV - Zvolen, ZC 
- Zamoviea, ZH - Ziar nad Hronom. Zilinsky kraj: ZA - Zilina, BY - BytCa, CA - Cadea, 
DK - Dolny Kubin, KM - Kysueke Nove Mesto, LM - Liptovsky Mikulas, MT - Martin, NO 
- N amestovo, RK - Ruzomberok, TR - Turcianske Tepliee, TS - Tvrdosin. Kosieky kraj: KE 
- Kosiee, GL - Gelniea, KS - Kosiee-okolie, MI - Miehalovee, RV - Roznava, SO - Sobran-
ee, SN - Spisska Nova Yes, TV - Trebisov. Presovsky kraj: PO - Presov, BJ - Bardejov, HE 
- Humenne, KK - Kezmarok, LE - Levoca, ML - Medzilaboree, PP - Poprad, SB - Sabinov, 
SV - Snina, SL - Stara Euboviia, SP - Stropkov, SK - Svidnik, VT - Vranov nad Toprou. 

YOU, Prievidza, Martin ~ okresy TvrdoSin, Poprad, Bardejov a Svidnik. Nao­
pak najnizsia stredna dlzka zivota pri narodeni u muzov je v juznych okre­
soch, ktore vytvaraju suvisly pas od okresu Levice az po Sobrance. N ajhorsia 
situacia je v okresoch Banska Stiavnica, Krupina, petva, Rimavska Sobota, 
Trebi,§ov a Sobrance. Tieto okresy spolu s okresom Cadca su z aspektu stred-
nej dlzky zivota muzov pri narodeni znacne rizikove (obr. 1). , 

overa priaznivejsie vyznieva situacia pre zeny, ktorych stredna dlzka zivo­
ta pri narodenije overa vyssia a zaroven menej regionaJne diferencovana (roz­
diel medzi krajnymi hodnotami je 4,3 roka). Stredna dlzka zivota zien pri na­
rodeni je najvyssia v okresoch Liptovsky Mikulas a Trencin, kde dosiahla viac 
ako 79 rokov a len v siestich okresochje nizsia ako 76 rokov. Najnizsiaje tak 
isto ako u muzov v okrese Krupina, kde jej hodnota dosahuje 74,9 roka. z re­
gionalneho hradiska su na tom najlepsie zeny zijuce v okresoch Trencin, Ba­
novce nad BebrBYou, Prievidza, Martin, Tvrdosin (zhodne s muzmi), ktore 
spolu s okresmi Zilina, Kysucke Nove Mesto, Dolny Kubin, Liptovskj, Miku­
las vytvaraju suvisly makroregi6n. Rovnako nepriazniva je stredna dlzka zi­
vota tien pri narodeni v juhoslovenskych okresov, pricom najhorsia situaciaje 
v okresoch Krupina, Revlica, Roznava, Kosice IV, Trebisov a v okresoch Le­
voca a Medzilaborce (obr. 2). 
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Obr. 2 - Ocekavana dlzka zivota zien pri narodeni na Slovensku (priemer za roky 
1996--2000) 

Priciny sp6sobujuce skorsiu umrtnosf obyvatelov v sledovanych okresoch 
nie su dostatocne preskumane. l'f a zaklade doterajSich poznatkov je mozne 
predpokladaf, ze nizka stredna dlzka zivota pri narodeni v identifikovanych 
okresoch u oboch pohlavi ma viacero spolocnych pricin, ale i viacero specifik 
suvisiacich s celkovou situaciou v jednotlirych regionoch. Zda sa, ze nepriaz­
niry stay v juhoslovenskych a v niektorych rychodoslovenskych okresoch de­
terminuju do znacnej miery nielen geneticke, ale aj nepriaznive socialne 
a ekonomicke faktory (nezamestnanosf a s nou suvisiace financne problemy 
az chudoba vefkej casti populacie), ktore su mnohokrat pricinou rodinnych 
a zdravotnych problemov, medziludskych vzfahov a spoluzitia a pod. Medzi 
zasadne problemy tohto uzemia patri nezamestnanosf, ktorej negativne do­
pady v)'razne p6sobia na psychicky stay obyvatelov, ich frustraciu a beznadej , 
co vedie k zrysenym zdravotnym pr~blemom mladsich vekorych skupin oby­
vatelstva (Musselman et al. 1998). Dlzku zivota v negativnom zmysle ciastoc­
ne ovplyvnuje i kvalita zdravotnych sluzieb suvisiaca najma s fazsou dostup­
nosfou modernych diagnostickych metod, vyssia dojcenska umrtnosf na ry­
chodnom Slovensku, nezdrary zivotny styl (najma u muzov v juhoslovenskych 
okresoch), vysoka spotreba alkoholu, zvlasf destilatov, cigariet a vysoka pre­
valencia nerovnovah vo ryzive (vysoka spotreba zivogisnych tukov, nizka spo­
treba ovocia a zeleniny). Az na niektore vynimky (Cadca, Ruzomberok, Na­
mestovo, Kezmarok a Stropkov v pripade muzov, resp. Levoca ,a Medzilabor­
ce v pripade Zien) su okresy s najnizsimi hodnotami strednej dlzky zivota pri 
nar0geni sustredene v juznej casti krajiny, kde vytvaraju takmer suvisly pas 
pozdlz hranic s Mad'arskom. Ked'ze ide 0 oblasf s koncentraciou mad'arskej na­
rodnostnej mensiny, je mozne uvazov~f aj 0 urcitom vplyve etnickej struktu­
ry obyvatelstva na hodnoty strednej dlzky zivota pri narodeni. Demograficky 
je dlhodobo potvrdena skutocnosf, ze r6zne narodnosti sa z demografickeho 
hfadiska spravaju diferencovane. Napr. obyvatelstvo mad'arskej narodnosti 
na Slovensku je charakterizovane nizkymi hodnotami reprodukcnych mier 
a celkovo slabsou demografickou dynamikou v porovnani s popuIaciou celej 
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krajiny. Obyvatelia madarskej mirodnosti zijuci na Slovensku sa sice dozivaju 
o nieco dlhsieho veku ako Madari zijuci v Madarsku (kde je hodnota strednej 
dlzky zivota jednou z najnizsich v Europe), ale na druhej strane zijft kratsie 
ako je celoslovensky priemer. Vjrazne nizsimi hodnotami strednej dlzky zivo­
ta pri narodeni je charakterizovane aj Romske obyvatefstvo, kde su priCiny 
s najvacsou pravdepodobnosfou v existujucom sposobe zivota a Urovni vzdela­
nia a bjvania tejto etn,ickej mensiny. Niektore parcirune zisfovania u Romov 
potvrdili, ze stredna dlzka zivota pri narodeni u Romov koncentrovanych na 
vjchode republiky je az 0 10 rokov kratsia ako ostatnej populacie. Aj ked je 
vefmi fazke v regionoch Slovenska dokaza£ vplyv etnickych faktorov, existuju 
vjskumy zamerane I!apr. na zivotny styl narodnostnych a etnickych skupin 
obyvatefstva a ich dlzku zivota. Jeden z takychto vjskumov uskutocnil E. 
Ginter v roku 1996, pricom sledoval najvjznamnejsie faktory ovplyviiujuce 
dlzku zivota na vzorkach Slovakov, Madarov a Romov zijucich v okrese Levi­
ceo Ako ukazali vjsledky, znacne nezdravj styl zivota bol sledovanyu romskej 
mensiny, ktora rna vjrazne nizsie vzdelanie, vacsi pocet nezamestnanych, cel­
kovo nizsiu uroven hygieny, udava vefmi vysoku spotrebu piva, destilatov, ci­
gariet apod., ktore podnecuju vznik hypertenzie a oslabuju vjkonnost imu­
nitnych systemov. Analyzy vedeckych studii vedu k zaveru, ze vplyv zneCiste­
neho prostredia (v ktorom doslo v poslednych rokoch k evidentnemu 
vylepseniu) je vo vac~ine pripadov pn1is maly na to, aby sposobil signifikant­
ne zmeny strednej dlzky zivota v danom regione. Potvrdzuju to aj udaje zo 
Slovenska - oblasti s najvyssimi emisiami znecis£ujucich latok (Bratislava, 
Kosi~e a Prievidza) sa zaraduju medzi regiony s najyyssimi hodnotami stred­
nej dlzky zivota. Je teda evidentne, ze na strednu dlzku zivota vpljvaju aj vi­
acere ine cinitele roznorodej povahy. 

4. Stredna cllzka zivota a vzdelanie 

Jednym z najvjznamnejsich determinantov zdravia obyvatefov je vzdela­
nie. N epriama, sprostredkovana zavislosf Urovne umrtnosti na dosiahnutom 
vzdelani populacnych skupin je vseobecne akceptovana odborm'kmi z oblasti 
sociruneho lekarstva, sociologie i demografie. V odbornych analyzach sa vsak 
tradicne venuje vacsia pozornosf hodnoteniu rozdielov umrtnosti podfa za­
mestnania a vzajomny vzfah umrtnosti s urovnou vzdelania sa analyzuje pre­
vazne len okrajovo. Pritom Uroven vzdelania je mozne povazova£ za vobec na­
juzitocnejsiu sociologicku premennu, ktora rna v porovnani s klas:ifjkaciou 
obyvatefstva podfa zamestnanosti v studiach 0 umrt,nosti a strednej dlzke zi­
vota viacere vjhody (Sobotik, Rychtah'kova 1992). Uroven vzdelania dosiah­
nuta v mladosti sa uZ vacsinou nemeni, je definovana pre ekonomicky aktiv­
nych i neaktivnych a je ovefa fahsie porovnatefna v medzinarodnom meradle 
ako informacie 0 zamestnanosti. 

Uroven dosiahnuteho vzdelania urcuje socialne postavenie, ovplyviiuje po­
stoje a stanoviska jednotlivcov i celych rodin, ich hierarchiu hodnot a skutoc­
ne spravanie aj vzhfadom k ich vlastnemu zdraviu. S tjrn je uzko spojena aj 
siroka oblasf vjzivy, predovsetkjrn stravovacich navykov. Za jednu z hlav­
nych priCin kratkej dlzky zivota na Slovensku sa vo vseobecnosti poklada ne­
zdravj zivotny styl, ktorj si osvojila veYka casf muzskej popuIacie, najma po­
pulacne skupiny s niZSlm vzdelanim. Vzdelanie pochopitefne vedie k ziskaniu 
poznatkov rozneho druhu, takze lepsie vzdelani fudia su obycajne lepsie in­
formovani 0 zdravom, resp. nezdravom zivotnom style a tak mozu aj vlastnjrn 
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Obr. 3 - Obyvatefstvo so zakladnym vzdelanim v okresoch SR v roku 2001 (podiel obyvate­
fstva so zakladnym vzdelanim v %) 

5:) IOD km 

Obr. 4 - Stredoskolske vzdelanie obyvateYstva v roku 2001 (pocet obyvateYov so stredoskol­
skym vzdelanim na 1000 obyvateYov okresu) 

pricinenim dosiahnuf zlepsenie svojho zdravotneho stavu. V normaIne fun­
gujueej trhovej ekonomike je dobre vzdelanie predpokladom ziskania vjhod­
nejsieho zamestnania ajeho prostrednietvom dostatocneho prijmu k zaisteniu 
zodpovedajueej urovne kvality zivota. V minulom rezime vladnuea moe po­
merne vjrazne zasahovala do tyehto prirodzenyeh zavislosti a kvalifikovane 
analyzy suvislosti zaostavania za vyspelYrui krajinami neboli ani vefmi "zia­
duee". Napriek tomu sa prejavovali statistieky vjznamne korelaeie medzi do-
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siahnutjrn vzdelanim a umrtnostou podobne ako v ekonomicky vyspelych 
krajinach zap~dnej a severnej Eur6py (Sobotik, Rychtafikova 1992). Ai do ro­
ku 1986 sa v Ceskoslovensku do hlasenia 0 umrti zapisovalo aj najvyssie do­
siahnute vzdelanie zomreteho. Od roku 1986 bol tento znak v novo zavede­
nych hlaseniach vypusteny, v dasledku coho je v sucasnej dobe prakticky ne­
mozne prevadzat na zaklade publikovanych triedeni exaktne statisticke 
analyzy umrtnosti vo vztahu ku vzdelaniu, je mozne hovorit len 0 urcitych 
predpokladoch vzajomnej suvislosti jednotlirych faktorov. 

Pri hodnoteni urovne vzdelanosti na Slovensku ako celku v porovnani 
s ekonomicky vyspelejSimi statmi severnej resp. zapadnej Eur6py vystupuje 
vyrazne nizSi podiel studentov vysokych skal. V Slovenskej republike tvoria 
18,6 resp. 19,4 na 1 000 obyvateYov prislusnJlj vekovej skupiny. Podobne hod­
noty su v susednom PoYsku, Mad'arsku aj Ceskej republike, ale napr. v Ra­
kusku je to 28,2 resp. 31,3 a v skandinavskych statoch hodnoty okolo 40. Pri­
tom sa na Slovensku pocet studentov sice v poslednom desatroci zvysuje, ale 
alokovane zdroje na vzdelanie zd'aleka nie su dostatocne (len priblizne 1,5 % 
statneho rozpoctu). 

Pravdepodobne najryznamnejSi dopad pa zdravie je dany hranicou medzi 
zakladnym a stredoskolskym vzdelanim. Cim viac ziakov pokracuje vo svojom 
vzdelavani na strednych skolach a ziskava maturitu, tjrn rastu sance na 
zdravsiu populaciu. Z tohto pohYadu je zaujimavjrn udajom pocet ziakov, kto­
ri nepokracovali vo vzdelavani po ukonceni zakladnej skoly. ZatiaY co v roku 
1990 to bolo 2,4 % vsetkych absolventov zakladnych skal, v roku 1999 to bolo 
az takmer 10 % konCiacich ziakov. Napriek klesajucemu podielu vekovej ka­
tegorie 18-24 rocnych na celkovej populacii v poslednych rokoch (zo 657,2 tis. 
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v roku 1998 na 652,3 tis. v roku 2001, t.j. z 12,5 % v roku 1998 na 12,1 % v ro­
ku 2001) nedoslo v jej ramci k znizeniu nizko vzdelanych osob. Nedostatocne 
vzdelanie nielen znizuje moznosti na trhu prace, ale limituje aj zodpovedny 
pristup k zivotu, zhorsuje zivotne podmienky, zvysuje socirune rizika a tym 
zhorsuje zdravotny stay. 

Mapa na obrazku 3 zobrazuje podiel obyvateYstva so zakladnYm vzdelanim 
z obyvateYov 16rocnych a starsich v okresoch Slovenska. Vyssie zastupenie ta­
kehoto obyvateYstva je zreteYne najma v juznej casti krajiny a v niektorych 
okresoch s vysSim zastupenim r6mskeho obyvateYstva (Kezmarok, Sabinov, 
Stara tubovna, Medzilaborce). Aj mapa na obrazku 4 (podiel obyvateYov s upl­
nym stredoskolskym vzdelanim z obyvateYov 20rocnych a starSich) potvrdzuje 
hlavnu charakteristicku crtu regionalnej diferenciacie urovne vzdelania na 
Slovensku - disparitu medzi juhom a severom krajiny. Obe tieto mapy pouka­
zuju na pravdepodobnosf u~keho vzfahu medzi urovnou dosiahnuteho vzdela­
nia a hodnotami strednej dlzky zivota. Uvedena predpokladana vzajomna su­
vislosf je z,achytena aj na obrazkoch 6 a 7, ktore davaju do vzajomneho vzfahu 
strednu dlzku zivota pri narodeni a pocet muzov (resp. zien) so zakladI).Ym 
vzdelanim. PredovsetkYm u muzskej casti populacie je vidief, ze stredna dlzka 
zivota pri narodeni dosahuje najvyssie hodnoty v okresoch, v ktorych je podiel 
obyvateYov so zakladnym vzdelanim nizky. V zenskej populacii~ ktora je cha­
rakterizovana miernym ale kontinurunym narastom strednej dlzky zivota od 
polovice 60. rokov az po koniec 20. storocia, sa podobna suvislosf neprejavuje. 
Analyticke studie (napr. Gin,ter 2002) vsak potvrdzuju, ze uvahy a udaje 0 vza­
jomnej suvislosti strednej dlzky zivota a roznych vplyvov maju zrejme v zen­
skej populacii do znacnej miery odlisny priebeh a zavislosti. 

5. Stredmi dlzka zivota a romske obyvatefstvo 

JednYm z najdolezitejsich faktorov priestorovej diferenciacie demografic­
kych, ale i socialno-ekonomickych javov, je nerovnomernosf v rozlozeni r6m­
skeho obyvateYstva na Slovensku. Sledovanie demografickeho vYvoja r6mskej 
narodnostnej mensiny je mimoriadne zlozite z dovodu chybajUcich udajov, ako 
aj vJ'raznych nepresnosti v existujucich datach. Toto konstatovanie plati rov­
nako pre udaje z minulosti (az na niektore vYnimky), ako aj pre sucasny stay. 
V kontexte tohto prispevku povazujeme za potrebne uviesf aspon niekofko 
najzakladnejsich poznamok ani nie tak 0 pres nom pocte a zastupeni r6mske­
ho obyvateYstva v jednotlivYch okresoch Slovenska, ako skor zachytenie rele­
vantnych aspektov v rovine regionalnej diferenciacie. 

Podfa demografickej progn6zy ex post - na zaklade primeranych hodn6t porod­
nosti, plodnosti a Umrtnosti r6mskej populacie v obdobi 1980-2000 (Vano 2001) 
sa realny pocet R6mov na Slovensku v roku 2000 pohyboval v intervale 350-380 
tisfc (6,5--7,0 % obyvateYstva SR). Aj pri zlozitosti porovnania na medzinarodnej 
Urovni je v ramci eur6pskych statov takYto podiel r6mskeho obyvateYstva na oby­
vateYstve celej Slovenskej republiky jeden z najvyssich. Na Slovensku pritom exi­
stuju regi6ny, v ktorych je podiel R6mov bezpochyby este vysBi. 

Proces demografickej reprodukcie r6mskej populacie je mozne charakteri­
zovaf len nepriamo, nakofko udaje z priebeznej evidencie 0 pohybe obyvate­
Ystva r6mskej narodnosti neposkytuju realne vysledky 0 reprodukcnom spra­
vani R6mov. Zakladne charakteristiky umrtnosti je mozne zistif z udajov sci­
tania obyvateYov. v pripade R6mov prichadzaju do uvahy len scitania za roky 
1970 a 1980, ktore boli spracovane rovnakou metodikou, pricom ide 0 najp­
resnejsie a najpodrobnejsie udaje, ake kedy boli 0 R6moch na Slovensku k dis-

246 



pozicii (spolu s evidenciou Narodnych vjborov z r. 1989). v rokoch 1970 az 
1980 dosahovala stredna dfzka zivota r6mskych muzov pri narodeni priblizne 
54 a r6mskych zien priblizne 58 rokov. V porovnani s celoslovenskjmi hodno­
tami sa r6mski muzi dozivali v priemere 0 12 rokov menej, u zien bol tento 
rozdiel dokonca 15 rokov. Pozoruhodny je aj pomerne maly rozdiel medzi hod­
notami strednej dizky zivota pri narodeni romskych muzov a zien, ktorj bol 
~ 70. rokoch priblizne 4 roky (u celej vtedajsej populacie viac ako 10 rokov). 
Udaje 0 dojcenskej umrtnosti sa urCite obdobie zistovali priamo v zdravotnic­
kych zariadeniach. PodIa tohto zdroja dosiahla r6mska dojcenska umrtnost 
hodnotu 34,8 promile, co je viac ako 2-nasobok v porovnani s vtedajSimi hod­
notami ostatnej populacie Slovenska. Uvedene udaje svedCia 0 vysokej nadu­
mrtnosti Romov, ktora prevysuje umrtnost neromskej populacie vo vsetkych 
vekovjch kategoriach a je preto logicke, ze ich priestorove rozmiestnenie na 
uzemi Slovenska yjraznjm sposobom ovplyviiuje aj regionrunu diferenciaciu 
hodnot strednej dizky zivota pri narodeni v jednotlivjch regionoch. 

Priestorove rozmiestnenie R6mov v r. 2001 (obr. 5) poukazuje na oblast 
spisskej koncentracie tejto mensiny s hodnotami nad 5 % - okresy Kezmarok 
(8,8 %), Levoca (7,1 %), Gelnica (6,8 %) a Spisska Nova Ves (5,5 %). Aj d'alsie 
okresy s vysoko nadpriemernou koncentraciou Romov sa nachadzaju na vj­
chode krajiny Vranov nad Toplou (6,9 %), Sabinov (6,2 %) a Kosice - okolie 
(5,0 %). Vo vsetkych ostatnych okresoch vjchodneho Slovenska (s vjnimkou 
Medzilaboriec, Sniny a Sobraniec) a vo viacerjch na strednom Slovensku 
- Brezno, Krupina, Liptovsky Mikulas, Lucenec, Revu.ca (6,8 %), Rimavska 
Sobota (4,7 %) a Vefky Krtis - je podiel romskeho obyvatelstva vyssi ako ce­
loslovensky priemer. V ostatnych castiach stredneho Slovenska sa hodnoty 
podielu R6mov pohybuju priblizne okolo slovenskeho priemeru, smerom na 
zapadne Slovensko sa ich podiel v okresoch znizuje. Najnizsie zastupenie je 
evidentne v pase, ktorj sa tiahne od D. Kubina cez severozapadne a zapadne 
Slovensko smerom na juh az po Bratislavu. V tejto oblasti podiel romskeho 
obyvatelstva neprevysuje 0,5 %. Evidentne vystupuje vjrazna diferenciacia 
medzi vjchodnou a zapadnou castou uzemia Slovenska, pricom nadpriemer­
ne hodnoty podielu romskeho obyvatelstva zasahuju od vjchodu az po okresy 
Krupina, Ziar nad Hronom a Liptovsky Mikulas. Pri vsetkych udajoch 0 Ro­
moch za r. 2001 je vsak potrebne uvedomit si, ze ide 0 udaje podhodnotene 
a zastupenie romskeho obyvatelstva (predovsetkjm v okresoch vjchodneho 
Slovenska a v Rimavskej Sobote a Revu.cej) je v skutocnosti vyssie - rerune od­
hady uvadzaju, ze pri scitani v r.2001 sa k r6mskej narodnosti prihlasila len 
priblizne 1/4 vsetkych Romov zijucich na Slovensku (Vano 2001). 

V tomto kontexte zaujimave porovnanie poskytuju udaje z r. 1989, ktore sa 
v odbornych kruhoch povazuju za najreprezentativnejsie a na regionalnej 
urovni za posledne realne. Pocet a hodnoty zastupenia Romov v jednotlivjch 
okresoch dvoj az trojmisobne prevysujU hodnoty za r. 2001, avsak ich priesto­
rove rozmiestnenie v jednotlivjch okresoch Slovenska je prakticky zhodne. 

6. Stredna dlika iivota a Uroven btvania 

Priamy vplyv na dusevne a telesne zdravie cloveka maju aj bytove pod­
mienky. Hoci pri porovnani s ostatnjmi tranzitivnymi krajinami strednej 
a vychodnej Eur6py vyznieva situacia vo vybavenosti bytov a kvalite bjva­
nia na Slovensku ako celku pomerne pozitivne, v ramci krajiny existuju vj­
razne regionalne rozdiely, 'ktore svojim sposobom vjrazne vpljvaju na te-
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lesne a dusevne zdravie obyvatefstva v jednotlivych oblastiach Slovenskej 
republiky. 

V stave bytoveho hospodarstva krajiny sa evidentne odraza normalizovana 
koncepcia socialistickej hromadnej vYstavby bytov. Pozitivnym javom je vsak 
skutocnost, ze vaBiina domacnosti si dokazala vytvorit vo vnutri navonok ne­
privetivych a uniformnych stavieb pomerne kvalitne bYvanie s parametrami 
vybavenosti na relativne slusnej urovni. 

Pri hodnoteni kvality bYvania pouzitim Indexu vybavenosti bytov (Ira 
2002), ktory zahfna v sebe zakladne charakteristiky urovne bYvania (napoje­
nie na ustredne kurenie, vybavenost kupelnou, automatickou prackou, poci­
tacom, osobnym automobilom a vlastnictvo chaty resp. chalupy) mozno doku­
mentovat vYrazne rozdiely v ramci uzemia Slovenska. Kvalita bYvania je vY­
razne vyssia v zapadnej a severozapadnej casti Slovenska (s vYnimkou 
severnych okresov Kysuc, Oravy a okresu Bytca). N a druhej strane v okresoch 
juznej a vYchodnej casti krajiny (s vYnimkou Kosic) je vybavenost bytov na vy­
razne nizsej urovni, najyfraznejsie v okresoch Gelnica a Medzilaborce. Hod­
noty indexu vybavenosti bytov podfa okresov vYznamnejsie koreluju s mierou 
nezamestnanosti (R=0,67) a podielom mestskeho obyvatefstva (R=0,78). Ob­
raz regionalnej diferenciacie kvality bYvania ~a Slovensku ukazuje teda ve­
fmi podobne rozlozenie ako hodnoty strednej dlzky zivota. 

7. Umrtnost exponovanych vekovych skupin 

Hruba miera umrtnosti sa od roku 1993 udrzuje pod hodnotou 10 promile. 
Tento priaznivY stay vsak nesuvisi so zlepsenYm zdravotnym stavom, ale s ve­
kovou strukturou obyvatefstva, ked'veku 75rocnych a starsich , t.j. najcastej­
sieho veku pri umrti sa dozivaju prislusnici menej pocetnych rocnikov (naro­
denych v rokoch 1915-1925). Nepriaznivou skutocnostou vsakje uz dlhodobo 
pozorovana zvYsena umrtnost muzov v strednych vekovYch kateg6riach 
(35-59 rocnych), ked' v porovnani s umrtnostou zien v rovnakom veku je tato 
2,7-3krat vyssia (tab. 1). 

Zakladne dlhodobe yJvojove tendencie vYvoja umrtnosti v povojnovych ro­
koch su dostatocne zname. Prudke zlepsenie hodnot umrtnosti v 50. rokoch 
vystriedala stagnacia v 60. az 80. rokoch a znovu mierne zlepsovanie v 90. ro­
koch. K tejto poslednej tendencii prispela bezpochyby aj spolocenska trans­
[ormacia, ktora nuti obyvatefov k zodpovednejsiemu spravaniu a teda aj vac­
sej zodpoved,nosti za svoje zdravie. 

Stredna dlzka zivota muzov sa v r. 1995-2002 zvYsila 0 1,47 roka. Rozhoduj­
ucu Ulohu pri tomto naraste zohral pokles int~nzity ti.mrtnosti vekovej skupiny 
35-64 rokov, ktory sposobil narast strednej dlzky zivota pri narodeni 0 0,58 ro­
ka, t.j. 0 40 % celkoveho narastu. K zvYseniu strednej dlzky Zivota pri narode­
ni prispel d'alej aj pokles intenzity umrtnosti na choroby obehovej sustavy (pris­
pevok 0,34 ro.ka) a na nadorove ochorenia. Nezanedbatefny prispevok k naras­
tu strednej dlzky zivota muzov pri narodeni (0,33 roka) rna aj pokles intenzity 
umrtnosti na choroby obehovej sustavy vo vekovej skupine 65 a viac rokov. N a­
opak, negativny vplyv rna zvYsena umrtnost na choroby traviacej sustavy. 

U zienje situacia odlisna. Najvacsi vplyv na narast strednej dlzky zivota pri 
narodeni rna pokles intenzity umrtnosti vo vekovej skupine 65 a viac rokov 
(0,68 roka, t.j. 52 % z celkoveho narastu), z toho najma pokles ti.mrtnosti na cho­
roby obehovej sustavy. Podobne ako u muzov, aj pri zenach je evidentny nega­
tivny vplyv narastu umrtnosti na choroby traviacej sustavy (Vano a kol. 2003). 
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Tab. 1 - Miery umrtnosti po­
dfa veku v r. 2001 (na 1000 
muzov, resp. zien vo veko­
vyeh skupinaeh 35-59roc­
nyeh) 

Vek Muzi Zeny 

35-39 2,45 0,82 
40-44 4,25 1,55 
45-49 7,12 2,67 
50-54 11,42 4,03 
55-59 17,50 6,52 

Pramen: Vano, B. a kol. 
(2003): Populacny vjvoj v SR 
2002. Bratislava, Infostat. 

Hodnoty dojcenskej umrtnosti sa postupne zni­
zuju vo vsetkych regi6noch krajiny, aj ked' je po­
trebne uviest, ze yfrazne kolisu a miera regional­
nej diferenciacie na urovni okresov je stale yfraz­
na. Vyssie hodnoty dojcenskej umrtnosti 
v okresoch vYchodneho Slovenska je mozne spojit 
s vyssim podielom neintegrovaneho r6mskeho et­
nika, u ktoreho je vyssia v dasledku nedostatocnej 
hygieny v pocetnych r6mskych osadach. Svoju ulo­
hu zohrava aj horsia dostupnost zdravotnickych 
zariadeni a sluzieb v niektorych oblastiach kraji­
ny. Dojcenska umrtnost dosahuje najvyssie hodno­
ty v okresoch Roznava, Gelnica a Kosice-vidiek 
(nad 13 promile), najnizsie hodnoty (4-5 promile) 
sa eviduju v okresoch Bytca, TvrdoSin a Hlohovec. 

8.Zaver 

Slovensko napri~k relativne priaznivemu vYvoju vvposlednom desatroci vY­
razne zaostava v dlzke zivota za vyspelym svetom. Co je vsak este horsie na 
Slovensku existuju regi6ny v ktorych dlzka zivota je hlboko pod urovnou vy­
spelych eur6pskych. krajin. Tuto skutocnost dokazuju vYsledky pri~storovYch 
analyz 0 strednej dlzke zivota pri narodeni. VYrazne diferencie v dlzke zivota 
obyvatefov su dasledkom mnohych nerovnosti, ktore vo vacsej, ci mensej mie­
re vplYvaju na zdravotny stay a umrtnost obyvatefov. Poznanie najvYznam­
nejSi~h faktorov a miery ich vplyvu na zdravotny stay a v konecnom dasledku 
na dlzku zivota obyvatefov, j~ zakladnym predpokladom odstranenia nerov­
nych podmienok nielen pre dlzku, ale i kvalitu zivota obyvatefov v regi6noch 
SR. Je zrejme, ze choroba ako dasledok rozdielnycl:). socialno-ekonomickych 
a d'alSich faktorov yfrazne determinuje a skracuje dlzku zivota v niektorych, 
hlavne ch\.!dobnejSich regi6noch SR (Michalek 2002). Problematicky stay 
zdravia a dlzky zivota v tychto regi6nochje okrem individualnych faktorov te­
da aj spolocensky podmieneny. Analyzy potvrdzuju, ze nepriaznivY zdravotny 
stay populacie na Sloven sku maze ovplyvnit zdravotnictvo len do urcitej mie­
ry. Vsetky ostatne priciny je potrebne hfadat v socialnych a ekonomickych 
podmienkach, zivotnom prostredi, v spravani cloveka a v jeho vlastnom po­
stoji k zdraviu a hodnotovej orientacii. Viacere suvislosti su ocividne kompli­
kovane a vzhfadom na existujucu bazu statistickych dat a ukazovatefov 
v mnohych pripadoch tazko relevantne statisticky vyjadritefne, mozno 0 nich 
len hypoteticky uvazovat. Napriek tomu je vsak v takto orientovanom vYsku­
me potrebne pokracovat. 

/ Kartograficke a graficke vyjadrenie regionalnych rozdielov v urovni strednej 
dlzky zivota pri narodeni, urovne vzdelania a niektorych d'alsich socialno-eko­
nomickych charakteristik, nepriamo potvrdzuje vseobecnu platnost ich vplyvu 
na nadej dozitia. Uvedene suvislosti predstavuju najzakladnejsi obraz 0 pries­
torovej diferenciacii tejto charakteristiky v ramci Slovenska a zd'aleka si ne­
narokuju na komplexnost. Hlbsia analyza (napr. pouzitim korelacnej a regres­
nej analyzy) by tieto suvislosti dokazala kvantifikovat, pricom by bolo mozne 
a vhodne zobrat do uvahy aj d'alsie faktory ako napr. rozdiely v strednej dizke 
zivota pri narodeni medzi pohlaviami (muzsku nadumrtnost), dojcensku umrt­
nost a viacere d'alSie cinitele aj na urovni diferenciacie medzi regi6nmi. 
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Summary 

CONDITIONALITY AND REGIONAL DIFFERENTIATION OF LIFE EXPECTANCY OF 
POPULATION IN SLOVAKIA 

From the demographic point of view, Slovakia belongs to those European countries 
which have a relatively young population. The process of population ageing has already 
begun in Slovakia as well, but in comparison with the neighbouring countries of Central 
Europe our population is relatively the youngest one with the lowest share of older age 
groups. Although under influence of different factors the acceleration of population ageing 
in Slovakia is evident, life expectancy is growing only slowly. A retrospective analysis oflife 
expectancy data shows an unfavourable development during past regime and current 
backwardness in comparison with developed countries. 

The problem of regional differentiation of life expectancy of population in Slovakia is 
briefly outlined. An unfavourable situation, particularly in regions of southern and eastern 
Slovakia, based on life expectancy at birth in regions is shown. Some important factors that 
determine or at least influence regional differentiation of life expectancy in Slovakia are 
outlined in a general way. We were looking for factors, their influence and important 
connections that influence the present situation of life expectancy in regions. Many of the 
reasons have to be found in social and economic conditions, environment, human behaviour 
to hislher own health and in value preferences. The present values of life expectancy are 
68.95 years for men and 77.03 years for women. These values are significantly lower than in 
other economically developed countries of western and northern Europe. Men in Slovakia 
live approximately 8-9 years less and women 6 years less than in the "healthiest" countries 
of Europe. We tried, at least partially, to answer the question how some social, economic and 
other disproportions in regions influence the health and life expectancy there. The high 
mortality of men aged 35 to 54 (that is 2.6 to 3.2 times higher than that of women of the same 
age) is one of the main reasons of lower values of their life expectancy. Spatial analYSis of 
education level and living conditions, which are other relevant factors significantly 
influencing the life expectancy of population in Slovakia, is a part of this paper as well. 
Pictures 6 and 7 respectively show the probable bilateral correlation between life expectancy 
and education level in administrative districts. It seems that regions with lower education 
level (with a high share of population with basic education only) are characterized by lower 
values of life expectancy especially as men are concerned. The spatial analysis of living 
conditions shows significant differences between western and northwestern parts of the 
country with much better conditions on one hand and in southern and eastern regions with 
lower values of living conditions on the other hand. These disparities have the same 
character as those of life expectancy values. Except of the outlined social, genetic, economic, 
demographic and geographical impacts of life expectancy, this will probably be significantly 
influenced very soon by the reform of health system as well. 

Fig. 1 - Life expectancy at birth of men born in Slovakia (average for years 1996-2000) 
Fig. 2 - Life expectancy at birth of women born in Slovakia (average for years 1996-2000) 
Fig. 3 - Population with basic education in districts of Slovakia in 2001 (percentage of 

inhabitants with basic education) 
Fig. 4 - Population with secondary education in 2001 (number of inhabitants with 

secondary education per 1000 inhabitants of a district) 
Fig. 5 - Territorial distribution of Roma population in districts of Slovakia in 2001 (in per 

cent) 
Fig. 6 - Basic education and life expectancy at birth of men in districts of Slovakia. Axis 

x - number of men with basic education per 1000 inhabitants, axis y - life 
expectancy at birth. 

Fig. 7 - Basic education and life expectancy at birth of women in districts of Slovakia. Axis 
x - number of women with basic education per 1000 inhabitants, axis y - life 
expectancy at birth 

(Pracoviste autoru: Geograficky ustav SA V, Stefanikova 49, 814 73 Bratislava, Slovensko, 
e-mail geogami®Savba.sk;podolak®Savba.sk.) 
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