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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 prezentované v S§tddii boli dosiahnuté v rdmci rieSenia projektu & 3083
podporovaného grantovou agentirou VEGA.

1. Uvod

Podobne ako sa meni a diverzifikuje socidlno-ekonomick4 situdcia, dochad-
za i k viacerym mutaciam demografického spravania a jeho variability imer-
ne k dosiahnutému vzdelaniu, socidlnemu postaveniu, ekonomickému zabez-
pefeniu i vymedzeniu subjektivnych Zivotnych hodnét. Postupnym zvySova-
nim diverzifikacie socidlno-ekonomickej situdcie na Slovensku dochidza
nielen k vyraznym zmenam v stratifikdcii spolo¢nosti, ale aj zvySovaniu regi-
ondlnych rozdielov. Tieto skutoénosti nachadzaji svoj pochopitelny odraz aj
v ¢&initeloch, ktoré rozhodujicim spdsobom ovplyviiuju kvalitu Zivota, ktorej
jednym z najreprezentativnejsich ukazovatelov si hodnoty strednej dlzky zi-
vota. V tomto ukazovateli sd regiondlne disparity pozoruhodne vyrazné. Na
Slovensku existuju regiény, v ktorych Zijice obyvatelstvo m4 perspektivu do-
zit sa vySsieho veku, ale i regiény s ,perspektivou” nizkeho veku doZitia oby-
vatelov. Té4to skutoénost okrem iného indikuje uréité problémy takychto regi-
6nov nielen z aspektu dlzky Zivota, ale aj z aspektu zdravotného stavu a kva-
lity Zivota obyvatelov. Vo vSeobecnosti napr. nerovné socidlno-ekonomické
podmienky! a ich vplyv na fyzicky a psychosocidlny stav obyvatelstva, rozdi-
elna droveri vzdelania, diferencovany historicko-kultirne podmieneny Zivot-

1 Podla uvedenych (Marmot 1989, Volna 1991, Ginter 2001), ale aj dalsich zndmych §tud-
dif existuje vyznamna zavislost medzi socioekonomickym stavom a imrtnostou obyvate-
Istva. Vysledky tychto 3tidii zhodne ukazuji, Ze bohati fudia Zili v minulosti, ale i dnes
dlhsie, ako chudobni. Bolo potvrdené, Ze medzi chudobnymi je rovnaka choroba osudne;j-
8ia, ako v bohatej asti populécie. U menej majetnych osdb sa tiez potvrdila vyssia prav-
depodobnost dmrtia na kardiovaskuldrne choroby, diabetes, zapal a chronickd chorobu
plic, chripku, AIDS, cirhézu, alebo v sivislosti s réznymi nehodami, vrazdami, & samo-
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ny $tyl, genetické vlastnosti, ale i napr. rozdielna troven naruSenia a posko-
denia Zivotného prostredia a pod., sd skutoénosti, ktoré mozno povazovat za
najvyznamnejsie faktory ovplyviiujice zdravotny stav a dlZku Zivota obyvate-
Tov. Tieto, ale i daldie faktory, ako su ostatné zloZky prostredia, medzifudské
vztahy, postoj k Zivotu apod., vyrazne podmienuji psychicky a fyzicky stav
obyvatelstva a v koneénom dosledku rozdielnu dlzku Zivota v regiénoch (Mar-
mot 1989; Volna 1991; Ginter 2001 a ini). Vyznamnou skutoénostou je i roz-
diel imrtnostnych pomerov medzi pohlaviami, kde je charakteristickou értou
muzska nadimrtnost. Rézne tempo predlZovania strednej dlzky Zivota pri na-
rodeni v roznych éasovych obdobiach a rozdiely tychto zmien medzi pohlavia-
mi poskytuju viaceré podnety k ivahdm o moZnych priéindch, medzi ktoré je
mozné zaradit okrem uZ spomenutych rizikovych faktorov este aj také ¢inite-
le ako spokojnost s vlastnym Zivotom, moZnost realizdcie vlastnych predstav,
nadej na zlepSenie v ndviznosti na vlastné tusilie alebo naopak frustracia, po-
cit premdrneného ¢asu apod. (Gerylovova, Holéik 1999, 2000; Gerylovov4,
Holéik, Koupilova 2001).

Znamy je i vztah dlzky Zivota k celkovej politicko-spoloenskej klime v kra-
jine. Fungujica pluralitnd demokracia zvySuje a stotoziiuje jednotlivca so §t4-
tom, zvy8uje jeho istotu a sebavedomie, ¢o v psychickej polohe pozitivne pdso-
bi na jeho celkovy zdravotny stav a zvy3uje odolnost organizmu. Na Sloven-
sku je zndmy zhorujici sa psychicky stav obyvatelstva sdvisiaci s dlhodobym
totalitnym spdésobom vladnutia a po roku 1989 s politickou a ekonomickou
turbulenciou, ktoré sposobili znaény ndrast chronicky stresovanych, depre-
sfvnych, anxiéznych a hostilnych fudi. Psychické faktory spolu s ,klasickymi”
vyznamne spolupodmienili zvySeny vyskyt chronickych neinfekénych ochore-
ni (Sebej 1989), ktoré skracuju dlzku Zivota obyvatelov v niektorych regiénoch
Slovenska. 3

V slovenskej odbornej literatiire sa problematike strednej dlzky Zivota ve-
novali prdce na zatiatku devitdesiatych rokov vo vSeobecnej rovine (Volnd
1991), resp. na trovni regionélnej diferenciacie (Prikazsky ml., Prikazsky st.
1992). Dalsie regiondlne porovnania boli staZené zmenou administrativneho
¢lenenia v roku 1996, takZe vypracovanie umrtnostnych tabuliek podla no-
vych okresov sa realizovalo aZz po roku 2000. Priblizne na prelome tisicrodia
nastala dalsia ,vlna zdujmu“ o tiito problematiku, pravdepodobne aj z dévodu
znaéne problémovej situdcie stvisiacej s transformaciou zdravotnictva a neu-
spokojivym zdravotnym stavom obyvatelstva. Predkladany prispevok vychad-
za z overovania platnosti vzdjomnych vizieb medzi strednou dlzkou Zivota
a niektorymi podmieriujicimi socidlno-ekonomickymi faktormi z inych krajin
na urovni regiénov Slovenskej republiky. KedZe najnovsie imrtnostné tabu-
Iky, spracované Statistickym dradom SR za roky 1996-2000, umoztiuji aj
pohlad na diferencidciu strednej dizky Zivota pri narodeni v jednotlivych okre-
soch, pokdusili sme sa poukézat na niektoré vybrané stvislosti medzi regio-
nélnou diferenciaciou tejto charakteristiky a rozdielmi v socidlno-ekonomic-
kej drovni jednotlivych oblasti Slovenska.

vrazdami (Barondess 2001, Michdlek 2001). Vo v8eobecnosti menej majetni fudia ne-
maji dostatok vedomosti o zdravom spdsobe zivota (vyZiva, hygiena a pod), Zijd, alebo
pracujui v horsich podmienkach (v preludnenych oblastiach, v bytoch a domoch s niZ$fm
Standardom) v horSom Zivotnom prostredi, mavajy ¢astejsie sklon k medzifudskej agre-
sii a rizikovému spravaniu. Dok4zané je, Ze niZsie socidlnoekonomické vrstvy spoloénos-
ti taz&ie zvlddaju stres sdvisiaci napr. s vy$Sou finanénou zatazou. Je tiez dokazané, Ze
kombindacia vysokého stresu a oslabeného organizmu zvy$uje riziko vzniku psychickych
porich a ma priamu sivislost so zniZenou odolnostou proti chorobdm.
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2. Stredna dizka Zivota a jej vyvoj na Slovensku

Z demografického hladiska patri Slovensko esSte stdle v rdmci Eurépy med-
zi krajiny s relativne mladou populédciou. Aj na Slovensku sa sice zadal proces
demografického starnutia, ale v porovnani s okolitymi krajinami strednej Eu-
répy je naSa populdcia relativne najmladSia s najnizZ§im zastipenim starSich
vekovych skupin. Aj ked vplyvom &initelov réznorodej povahy dochddza v po-
slednych rokoch k akcelerécii procesu starnutia populdcie na Slovensku, roz-
diel v porovnani s okolitymi krajinami sa nezniZuje, zastipenie obyvatelstva
starSieho ako 65 rokov sa stéle pohybuje na drovni priblizne o 3,5 az 5 bodov
nizse;j. ) )

Najéastejsim demografickym ukazovatefom dlzky Zivota je stredna dlzka
Zivota, ktora sa vypoéitava z ddajov o imrtnosti v prvom roku po narodeni, az
do hraniéného veku nad 100 rokov. Vypoéitava sa pre rozny vek, t.j. tento uka-
zovatel vyjadruje pocet rokov Zivota, ktoré ma generacia uréitého veku pred
sebou za podmienky, Ze by po celé obdobie platili imrtnostné pomery zachy-
tené danou Wmrtnostnou tabufkou. Strednu dlZka Zivota moZno povazovat za
zdkladny synteticky ukazovatel urovne Zivotnych podmienok obyvatelstva
a jeho umrtnostnych pomerov.

Vyvoj strednej dlZky Zivota na Slovensku moZno rozdelit do niekofkych vy-
vojovych etdp. NajvySsi ndrast bol zaznamenany po druhej svetovej vojne.
Dévodom predlZenia veku v tomto obdobi bolo zniZenie hrubej miery i Speci-
fickych dmrtnosti, pokles dojéenskej imrtnosti, zniZzenie imrtnosti na infeké-
né parazitdrne ochorenia, zvySenie hygienickych Standardov a pod. Zinten-
zivnila sa industrializdcia, ktord spdsobila zvySenie Zivotnej tirovne a zlepZe-
nie existenénych pomerov viaésiny obyvatelstva. Okrem toho na zadiatku 50.
rokov disponoval §tdt obrovskymi prostriedkami zo zndrodnenia, z ktorych
¢ast pouZil na zvySenie urovne vzdeldvania, socidlnej a zdravotnej starostli-
vosti nielen v mestdch, ale aj na vidieku (Ginter 2002). Pozitivne zmeny
v zdravotnom zabezpefeni v podobe dostupnej zdravotnej starostlivosti, po-
vinného ockovania proti infekénym chorobdam, regiondlne uplatnenie lieéby
antibiotikami a sulfonamidmi, ale i uplatiiovanie novych poznatkov biologic-
kych a lekarskych vied v praxi, boli hlavné pri¢iny predlZenia dlzky Zivota.
Kym napr. v roku 1950 bola stredna dlzka muZov necelych 59 rokov, do roku
1964 sa vyrazne zvy$ila na 68,8 rokov. Obyvatelia Slovenska v tomto obdobi
dozivali priblizne rovnakého veku, aky dosahovali obyvatelia demokratickych
krajin Eurépy. Aviak uZ v Sestdesiatych, ale najmi v sedemdesiatych rokov
mozno na Slovensku sledovat zaostdvanie dlZky Zivota v porovnani s vyspelou
Eurépou. Hlavnou pri¢inou bola predéasnd umrtnost na kardiovaskuldrne
ochorenia predovietkym u muZov. Vylerpanie finanénych prostriedkov zo
znarodnenia, slaba efektivita centrdlne riadenej ekonomiky, ako aj celkovy
upadok totalitného systému pravdepodobne vytvorili ,predpoklady” (napr. ne-
priazniva psychosocidlna klima, jednostranne orientovany vzdel4avaci systém,
zly prenos informacii, degraddcia Zivotného prostredia, zvlast vplyv emisii
a prienik Skodlivych a jedovanych latok do pdéd a vod apod.) na vyrazné zvy-
Senie tychto chordb. Choroby srdca spolu s nadorovymi ochoreniami spésobili
postupné zastavenie a u muZov dokonca mierny pokles strednej dlZky Zivota
(Demes a kol. 1999). Trend sa otoéil aZz v 90. rokoch, kedy hodnoty stredného
veku znova stipaju (u Zien aj u muZov) pravdepodobne aj v désledku pokroku
kardiolégie, lepSej dostupnosti kvalitnej$ich liekov a rychlejsej diagnostiky
zdvaznych 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 vlastné zdravie a zlep$enou skladbou vyZivy), ale najmi dojéenskej a novo-
rodeneckej Umrtnosti, ¢o spolu s dalsimi priaznivymi faktormi spdsobilo 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 (Tirpdk a kol.
2000). Napriek tomuto zvySeniu strednej dizky Zivota pri narodeni maju krat-
Siu dlzku Zivota u oboch pohlavi ako Slovensko z Eurépy uz len Ukrajina, Lit-
va, Lotyssko, Estonsko Rusko, Moldavsko, Madarsko Rumunsko, Bulharsko
a Turecko. v sd asnostl v porovnani s nandravs1m1 statmi EU Zijd sloven-
ski muzi o 8-9 rokov a Zeny o 4-5 rokov kratsie. Zaujimavé je aj porovnanie
trendov zdravotného stavu a dizky zivota obyvatelov dvoch dlhodobo zviaza-
nych a blizkych krajin Slovenska a Ceskej republiky (cf. Ginter 2001). Kym
v obdobi spoloéného §tatu v rokoch 1980-86 boli hodnoty strednej dlzky Zivo-
ta muZov v oboch krajindch rovnaké, v roku 1998 bola stredna dizka zivota
muzZov na Slovensku o 2,5 roka niz§ia, ako v CR Aj ked v obidvoch krajinach
prislo po néstupe demokracie k zvySovaniu dizky Zivota muzov, v Cechéch bol
tento trend daleko priaznivejii. Kym v CR stredna dizka Zivota muZov od ro-
ku 1990 kontinudlne stipa a zarovefi klesa ich pred¢asnd imrtnost na choro-
by kardiovaskuldrneho systému a zhubné nadory, v SR strednd dlzka Zivota
muZov od roku 1993 stagnuje, pri¢om stagnuje resp. len mierne klesa umrt-
nost na uvedené choroby. Spominané rozdielne trendy nepriaznivé pre Slo-
venskd muzZskd populédciu si multifaktoridlne podmienené a sivisia najmi
s rozdielnym spdsobom Zivota ¢eskej a slovenskej spoloénosti. V neprospech
Slovenska hovori najmi horsia ekonomicka situdcia a s fiou sdvisiace napr.
z1é stravovacie navyky (vyssia spotreba Zivo¢isnych tukov, destilatov a pod.),
stresy, medziludské vzfahy, atd., niZSia vzdelanostn4d drovern ovplyviiujica
sposob Zivota a pod. VSetky pric¢iny v8ak nie s zndme a vyZzadujd si mnoZstvo
dalsich relevantnych analyz, Treba este spomenit, Ze v roku 1998 medzi kra-
jiny s najdlhSou strednou dizkou Zivota pri narodeni v Eurépe patria Island
79,1 (muzi 76,9 a Zeny 81,4), Svajéiarsko 78,7 (75,5 a 81,9), Nérsko 78,3 (75,4
a 81,3), Grécko 78,2 (75,7 a 80,8), Holandsko 78,0 (75,1 a 80,8), Malta 77,3
(75,1 a 79,5), Rakisko 77,1 (73,8 a 80,3), Finsko 77,0 (73,2 a 80,8), Luxem-
bursko 76,8 (73,5 a 80,1), Dénsko 75,7 (73,1 a 78,4). NaJn1z31a stredné dizka
Zivota je dlhodobo evidovana v krajlnach Afriky a v niektorych krajinach Azie.
Stredns dizka Zivota sa v krajindch 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. Stredna dizka Zivota v okresoch Slovenska

Préve stredna dizka Zivota pri narodent (pre obe pohlavia) za obdobie rokov
1996-2000 vypocitand z imrtnostnych tabuliek za 79 okresov Slovenska sa
stala zdkladnym ukazovatelom pre sledovanie regionélnych diferencii v dizke
Zivota obyvatel’ov Slovenska. Na zdklade sledovania strednej dizky Zivota pri
narodeni u muzov mozeme vidiet velké regionilne rozdiely. Rozdiel medzi
okresom s najniZSou a najvysSou strednou dlZkou Zivota pri narodeni muZov
bol za sledované 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 strednd dlzka Zivota pri narodeni muZov je niZSia neZ 67 rokov
(v okrese Krupina dokonca ni%$ia ako 65 rokov). Z regiondlneho hladiska sui
na tom najlepSie muzi v okresoch metropolitnych centier Bratislavy a Kosic,
suvisly region zloZeny z okresov Piestany, Partizdanske, Banovce nad Bebra-
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Obr. 1 — Oc¢akavand dlzka Zivota muZov pri narodeni na Slovensku (priemer za roky
1996-2000). Vysvetlivky: Administrativne okresy Slovenskej republiky: Bratislavsky kraj:
BA — Bratislava, MA — Malacky, PK — Pezinok, SC — Senec. Nitriansky kraj: NR — Nitra,
KN — Komérno, LV —Levice, NZ — Nové Zamky, SA — Safa, TO — Topol¢any, ZM — Zlaté Mo-
ravce. Trenéiansky kraj: TN — Trené¢in, BN — Banovce nad Bebravou, IL — Ilava, MY — My-
java, NM — Nové Mesto nad Vahom, PE — Partizdanske, PB — Povazsk4 Bystrica, PD — Pri-
evidza, PU — Puchov. Trnavsky kraj: TT — Trnava, DS — Dunajskd Streda, GA — Galanta,
HC - Hlohovec PN - Piestany, SE — Senica, SI — Skalica. Banskobystricky kraJ BB - Ban-
ské Bystrica, BS Banské Stiavnica, BR - Brezno DT - Detva, KA — Krupina, LC — Lude-
nec, PT — Poltar, RA — Reviica, RS — Rimavska Sobota VK - Vel’ky Krtis, ZV — Zvolen, ZC
- Zarnov1ca ZH - Ziar nad Hronom. Zilinsky kraj: ZA - Zilina, BY — Bytca CA - Cadca
DK - Dolny Kubm KM - Kysucké Nové Mesto, LM — Liptovsky Mlkulas MT — Martin, NO
— Néamestovo, RK — Ruzomberok, TR — Turéianske Teplice, TS — T\/rdoél’n. Kosicky kraj: KE
— Kogice, GL — Gelnica, KS — Kosice-okolie, MI — Michalovce, RV — Rozniava, SO — Sobran-
ce, SN — Spissk4 Nové Ves, TV — Trebiov. PreSovsky kraj: PO — Presov, BJ — Bardejov, HE
— Humenné, KK — Kezmarok, LE — Levo¢a, ML — Medzilaborce, PP — Poprad, SB — Sabinov,
SV — Snina, SL — Star4d Lubovria, SP — Stropkov, SK — Svidnik, VT — Vranov nad Topfou.

vou, Prievidza, Martin a okresy Tvrdosin, Poprad, Bardejov a Svidnik. Nao-
pak najniz§ia strednd dlzka Zivota pri narodeni u muzov je v juZnych okre-
soch, ktoré vytvaraju suvisly pas od okresu Levice az po Sobrance. Najhorsia
situdcia je v okresoch Banska Stiavnica, Krupina, Detva, Rimavska Sobota,
TrebiSov a Sobrance. Tieto okresy spolu s okresom Cadca su z aspektu stred-
nej dizky Zivota muzov pri narodeni znaé&ne rizikové (obr. 1).

Ovela priaznivejsie vyzmeva situdcia pre zeny, ktorych stredna dizka Zivo-
ta pri narodeni je ovela vy3sia a zdrovei menej regionélne diferencovand (roz-
diel medzi krajnyml hodnotami je 4,3 roka). Stredna dizka Zivota Zien pri na-
rodeni je najvy$8ia v okresoch Llptovsky Mikulas a Trenéin, kde dosiahla viac
ako 79 rokov a len v §iestich okresoch je nizsia ako 76 rokov. Najnizsia je tak
isto ako u muZov v okrese Krupina, kde jej hodnota dosahuje 74,9 roka. z re-
gionalneho hfadiska sd na tom najlepSie Zeny Zijice v okresoch Trenéin, B4-
novce nad Bebravou, Prievidza, Martin, TvrdoSin (zhodné s muzmi), ktoré
spolu s okresmi Zilina, Kysucké Nové Mesto, Dolny Kubin, Liptovsky Miku-
148 vytvaraji sdvisly makroregién. Rovnako nepriazniva je stredna dlzka Zi-
vota Zien pri narodeni v juhoslovenskych okresov, pri¢om najhorsia situécia je
v okresoch Krupina, Reviica, Roziiava, Kosice IV, TrebiSov a v okresoch Le-
voCa a Medzilaborce (obr. 2).
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Obr. 2 — Oc¢ekédvana dizka Zivota Zien pri narodeni na Slovensku (priemer za roky
1996-2000)

Pri¢iny spdsobujice skor$iu imrtnost obyvatelov v sledovanych okresoch
nie su dostato¢ne preskimané. Na zaklade doterajSich poznatkov je mozné
predpokladat, Ze nizka stredné dlzka Zivota pri narodeni v identifikovanych
okresoch u oboch pohlavi mé viacero spoloénych priéin, ale i viacero $pecifik
suvisiacich s celkovou situdciou v jednotlivych regiénoch. Zd4 sa, Ze nepriaz-
nivy stav v juhoslovenskych a v niektorych vychodoslovenskych okresoch de-
terminuju do znaénej miery nielen genetické, ale aj nepriaznivé socidlne
a ekonomické faktory (nezamestnanost a s fiou suvisiace finanéné problémy
az chudoba velkej éasti populdcie), ktoré si mnohokrat priéinou rodinnych
a zdravotnych problémov, medzifudskych vztahov a spoluZitia a pod. Medzi
zésadné problémy tohto izemia patri nezamestnanost, ktorej negativne do-
pady vyrazne p()sobia na psychicky stav obyvatelov, ich frustraciu a beznadej,
¢o vedie k zvySenym zdravotnym problémom mladsich vekovych skupin oby-
vatelstva (Musselman et al. 1998). Dizku Zivota v negativnom zmysle éiastoc-
ne ovplyviiuje i kvalita zdravotnych sluZieb sdvisiaca najmé s taz§ou dostup-
nostou modernych diagnostickych metéd, vyssia dojéenskd dimrtnost na vy-
chodnom Slovensku, nezdravy Zivotny §tyl (najma u muzov v juhoslovenskych
okresoch), vysoka spotreba alkoholu, zvlast destilatov, cigariet a vysok4 pre-
valencia nerovnovéh vo vyZzive (vysoka spotreba Zivocisnych tukov, nizka spo-
treba ovocia a zeleniny). AZ na niektoré vynimky (Cadca, RuZomberok, Na-
mestovo, Kezmarok a Stropkov v pripade muzZov, resp. Levo¢a a Medzilabor-
ce v pripade Zien) sd okresy s najniz§imi hodnotami strednej dlzky Zivota pri
narodeni sistredené v juznej ¢asti krajiny, kde vytvaraji takmer sdvisly pas
pozdlz hranic s Madarskom. KedZe ide o oblast s koncentréciou madarskej na-
rodnostnej mensiny, je mozné uvazovat aj o uréitom vplyve etnickej Strukti-
ry obyvatelstva na hodnoty stredneJ dlzky Zivota pri narodeni. Demograficky
je dlhodobo potvrdend skutoénost, Ze rozne ndrodnosti sa z demografického
hladiska sprédvaji diferencovane. Napr. obyvatel'stvo madarskej narodnosti
na Slovensku je charakterizované nizkymi hodnotami reprodukénych mier
a celkovo slabSou demografickou dynamikou v porovnani s populdciou celej
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krame Obyvatelia madarskej ndrodnosti Zijici na Slovensku sa sice dozZivaju
o nieo dlhsieho veku ako Madari Zijici v Madarsku (kde je hodnota stredneJ
dizky zivota jednou z najniz$ich v Eurépe), ale na druhej strane Ziju kratsie
ako je celoslovensky priemer. Vyrazne niZ§imi hodnotami strednej dizky zivo-
ta pri narodeni je charakterizované aj Rémske obyvatelstvo, kde sd pri¢iny
s najviésou pravdepodobnostou v existujicom spdsobe Zivota a drovni vzdela-
nia a byvania tejto etnickej menginy. Niektoré parcialne zistovania u Rémov
potvrdili, Ze stredna dizka Zivota pri narodeni u Rémov koncentrovanych na
vychode republiky je aZ o 10 rokov kratsia ako ostatnej populécie. Aj ked je
velmi tazké v regiénoch Slovenska dokazat vplyv etnickych faktorov, existuju
vyskumy zamerané napr. na Zivotny $tyl narodnostnych a etnickych skupin
obyvatelstva a ich dlzku Zivota. Jeden z takychto vyskumov uskutocnil E.
Ginter v roku 1996, pri¢om sledoval najvyznamnejSie faktory ovplyvitujice
dizku Zivota na vzorkach Slovakov, Madarov a Rémov Zijuicich v okrese Levi-
ce. Ako uk4zali vysledky, znaéne nezdravy styl Zivota bol sledovany u rémskej
mensiny, ktord ma vyrazne nizsie vzdelanie, va¢si pocet nezamestnanych, cel-
kovo niz8iu droven hygieny, uddva vefmi vysoku spotrebu piva, destilatov, ci-
gariet apod., ktoré podnecuji vznik hypertenzie a oslabujui vykonnost imu-
nitnych systémov. Analyzy vedeckych $tddii vedi k zaveru, Ze vplyv znediste-
ného prostredia (v ktorom doSlo v poslednych rokoch k evidentnému
vylepSeniu) je vo vac§ine pripadov prili§ maly na to, aby sposobil signifikant-
né zmeny strednej dlZky Zivota v danom regiéne. Potvrdzujui to aj ddaje zo
Slovenska — oblasti s najvy$8imi emisiami zneéistujicich 14tok (Bratislava,
Kosice a Prievidza) sa zaraduju medzi regiény s najvy$8imi hodnotami stred-
nej dlzky Zivota. Je teda evidentné, Ze na strednu dlzku Zivota vplyvaji aj vi-
aceré iné Cinitele roznorodej povahy.

4. Stredna dizka zivota a vzdelanie

Jednym z najvyznamnej$ich determinantov zdravia obyvatelov je vzdela-
nie. Nepriama, sprostredkovand zdvislost drovne imrtnosti na dosiahnutom
vzdelani populaénych skupin je vSeobecne akceptovand odbornikmi z oblasti
socidlneho lekdrstva, socioldgie i demografie. V odbornych analyzach sa viak
tradiéne venuje viésia pozornost hodnoteniu rozdielov imrtnosti podfa za-
mestnania a vzajomny vztah imrtnosti s iroviiou vzdelania sa analyzuje pre-
vazne len okrajovo. Pritom viroven vzdelania je moZné povazovat za vobec na-
juZitoénejSiu sociologicki premennu, ktord méd v porovnani s klasifikdciou
obyvatel’stva podfa zamestnanosti v §tudidch o imrtnosti a strednej dizke zi-
vota viaceré vyhody (Sobotik, Rychtarl’kova 1992). Uroveni vzdelania dosiah-
nutéd v mladosti sa uz vié§inou nemeni, je definovand pre ekonomicky aktiv-
nych i neaktivnych a je ovela Iahsie porovnatel’né v medzinarodnom meradle
ako informécie o zamestnanosti.

Uroven dosiahnutého vzdelania uréuje socidlne postavenie, ovplyviiuje po-
stoje a stanoviska jednotlivcov i celych rodin, ich hierarchiu hodnét a skutoé-
né spravanie aj vzhfadom k ich vlastnému zdraviu. S tym je tizko spojend aj
Siroka oblast vyZivy, predovietkym stravovacich ndvykov. Za jednu z hlav-
nych pri¢in kratkej dlzky Zivota na Slovensku sa vo vieobecnosti poklad4 ne-
zdravy Zivotny Styl, ktory si osvojila velk4 ¢ast muzskej populdcie, najméi po-
pula¢né skupiny s niZ§im vzdelanim. Vzdelanie pochopitelne vedie k ziskaniu
poznatkov rézneho druhu, takZe lepsie vzdelani fudia sd oby¢ajne lepsie in-
formovani o zdravom, resp. nezdravom Zivotnom &tyle a tak méZu aj vlastnym
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Obr. 3 — Obyvatelstvo so zdkladnym vzdelanim v okresoch SR v roku 2001 (podiel obyvate-
Istva so zdkladnym vzdelanim v %)
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Obr. 4 — Stredoskolské vzdelanie obyvatelstva v roku 2001 (podet obyvatefov so stredoskol-
skym vzdelanim na 1000 obyvatelov okresu)

pri¢inenim dosiahnut zlep3enie svojho zdravotného stavu. V normélne fun-
gujucej trhovej ekonomike je dobré vzdelanie predpokladom ziskania vyhod-
nejsieho zamestnania a jeho prostrednictvom dostatoéného prijmu k zaisteniu
zodpovedajicej drovne kvality Zivota. V minulom reZime vladnuca moc po-
merne vyrazne zasahovala do tychto prirodzenych zavislosti a kvalifikované
analyzy suvislosti zaostdvania za vyspelymi krajinami neboli ani velmi ,Zia-
dice“. Napriek tomu sa prejavovali Statisticky vyznamné koreladcie medzi do-
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Obr. 5 — Priestorové rozmiestnenie obyvatelov rémskej narodnosti v okresoch Slovenska

2001 (podiel v %)
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Obr. 6 — Zakladné vzdelanie a stredna dizka Zivota muzov v okresoch Slovenska
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siahnutym vzdelanim a umrtnostou podobne ako v ekonomicky vyspelych
krajindch zdpadnej a severnej Eurépy (Sobotik, Rychtarikova 1992). Az do ro-
ku 1986 sa v Ceskoslovensku do hldsenia o imrti zapisovalo aj najvyssie do-
siahnuté vzdelanie zomretého. Od roku 1986 bol tento znak v novo zavede-
nych hlaseniach vypusteny, v désledku ¢oho je v sic¢asnej dobe prakticky ne-
mozné prevadzat na zdklade publikovanych triedeni exaktné Statistické
analyzy umrtnosti vo vztahu ku vzdelaniu, je mozné hovorit len o uréitych
predpokladoch vzdjomnej sivislosti jednotlivych faktorov.

Pri hodnoteni drovne vzdelanosti na Slovensku ako celku v porovnani
s ekonomicky vyspelejsimi Statmi severnej resp. zdpadnej Eurépy vystupuje
vyrazne niz8i podiel Studentov vysokych §kél. V Slovenskej republike tvoria
18,6 resp. 19,4 na 1 000 obyvatelov prislusnej vekovej skupiny. Podobné hod-
noty si v susednom Polsku, Madarsku aj Ceskej republike, ale napr. v Ra-
kusku je to 28,2 resp. 31,3 a v §kandindvskych s§tatoch hodnoty okolo 40. Pri-
tom sa na Slovensku poéet studentov sice v poslednom desafroéi zvySuje, ale
alokované zdroje na vzdelanie zdaleka nie su dostatoéné (len priblizne 1,5 %
Statneho rozpoctu).

Pravdepodobne najvyznamne;jsi dopad na zdravie je dany hranicou medzi
zékladnym a stredoSkolskym vzdelanim. Cim viac ziakov pokracduje vo svojom
vzdeldvani na strednych $koldch a ziskava maturitu, tym rastd Sance na
zdravsiu populaciu. Z tohto pohladu je zaujimavym tddajom poéet Ziakov, kto-
ri nepokracovali vo vzdeldvani po ukonéeni zakladnej $koly. Zatial ¢o v roku
1990 to bolo 2,4 % vSetkych absolventov zdkladnych §kél, v roku 1999 to bolo
az takmer 10 % konéiacich ziakov. Napriek klesajicemu podielu vekovej ka-
tegérie 18-24 roénych na celkovej populécii v poslednych rokoch (zo 657,2 tis.

79.5 _—
oM
79 e QTN .TS ,,,,,
4PK oSP
78.5 == e v . .
£ . ° ° .
g 78 ot % . . e 5#7.,,,.,,.7-7.._’,.....“. ROt oSO N8
g * s n . . : .
S o o S Ao et S B k. o L
X 775 . *
a o? » *
< 77 . o9&
z XYy
* o0
@ 765 . . L V.
7 ®e e o
o o, *0 ¢
. RV
75.5 ory—2
75 $KA
74.5 : - . ‘
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
POCET ZIEN SO ZAKLADNY M VZDELANIM
NA 1000 OBYVATELOV

Obr. 7 — Zakladné vzdelanie a stredna dizka Zivota Zien v okresoch Slovenska.
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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 osdb. Nedostatoéné
vzdelanie nielen zniZuje moZnosti na trhu préce, ale limituje aj zodpovedny
pristup k Zivotu, zhorSuje Zivotné podmienky, zvySuje socidlne rizika a tym
zhor$uje zdravotny stav.

Mapa na obrazku 3 zobrazuje podiel obyvatelstva so zdkladnym vzdelanim
z obyvatelov 16roénych a starsich v okresoch Slovenska. VySSie zastipenie ta-
kéhoto obyvatelstva je zretelné najmi v juZnej éasti krajiny a v niektorych
okresoch s vy3sim zastipenim rémskeho obyvatelstva (Kezmarok, Sabinov,
Stara Luboviia, Medzilaborce). Aj mapa na obrazku 4 (podiel obyvatelov s tpl-
nym stredoSkolskym vzdelanim z obyvatefov 20roénych a starsich) potvrdzuje
hlavni charakteristicki értu regiondlnej diferencidcie drovne vzdelania na
Slovensku — disparitu medzi juhom a severom krajiny. Obe tieto mapy pouka-
zuju na pravdepodobnost dzkeho vztahu medzi droviiou dosiahnutého vzdela-
nia a hodnotami strednej dlzky Zivota. Uvedend predpokladana vzdjomna sud-
vislost je zachyten4 aj na obrazkoch 6 a 7, ktoré davajui do vzajomného vztahu
strednd dlzku Zivota pri narodeni a pofet muZov (resp. Zien) so zdkladnym
vzdelanim. Predovietkym u muzskej ¢asti populécie je vidiet, Ze stredna dlzka
Zivota pri narodeni dosahuje najvyssie hodnoty v okresoch, v ktorych je podiel
obyvatelov so zdkladnym vzdelanim nizky. V Zenskej populécii, ktora je cha-
rakterizovand miernym ale kontinudlnym néarastom strednej dlzky Zivota od
polovice 60. rokov aZ po koniec 20. storotia, sa podobn4 suvislost neprejavuje.
Analytické stidie (napr. Ginter 2002) vSak potvrdzuju, Ze dvahy a tdaje o vza-
jomnej suvislosti strednej dlzky Zivota a rdznych vplyvov majd zrejme v Zen-
skej populacii do zna¢nej miery odliSny priebeh a zavislosti.

5. Stredna dizka Zivota a rémske obyvatelstvo

Jednym z najdéleZitejSich faktorov priestorovej diferencidcie demografic-
kych, ale i socidlno-ekonomickych javov, je nerovnomernost v rozloZeni rém-
skeho obyvatelstva na Slovensku. Sledovanie demografického vyvoja rémskej
ndrodnostnej mensiny je mimoriadne zloZité z dévodu chybajuicich ddajov, ako
aj vyraznych nepresnosti v existujicich datach. Toto konstatovanie plati rov-
nako pre udaje z minulosti (aZ na niektoré vynimky), ako aj pre suéasny stav.
V kontexte tohto prispevku povazujeme za potrebné uviest aspon niekofko
najzdkladnejsich pozndmok ani nie tak o presnom poéte a zastipeni rémske-
ho obyvatelstva v jednotlivych okresoch Slovenska, ako skor zachytenie rele-
vantnych aspektov v rovine regiondlnej diferencidcie.

Podla demografickej prognézy ex post —na zdklade primeranych hodnét pérod-
nosti, plodnosti a imrtnosti rémskej populécie v obdobi 1980—-2000 (Vartio 2001)
sa reédlny pofet Rémov na Slovensku v roku 2000 pohyboval v intervale 350—-380
tisic (6,5-7,0 % obyvatelstva SR). Aj pri zloZitosti porovnania na medzinarodnej
drovni je v ramci eurépskych Statov takyto podiel rémskeho obyvatelstva na oby-
vatelstve celej Slovenskej republiky jeden z najvy3sich. Na Slovensku pritom exi-
stuju regiony, v ktorych je podiel Rémov bezpochyby este vy3si.

Proces demografickej reprodukcie rémskej populdcie je mozné charakteri-
zovat len nepriamo, nakolko udaje z priebeznej evidencie o pohybe obyvate-
Istva romskej narodnosti neposkytuju reélne vysledky o reprodukénom spra-
vani Rémov. Zdkladné charakteristiky dmrtnosti je moZné zistit z idajov sé&i-
tania obyvatefov. v pripade Rémov prichddzaji do dvahy len séitania za roky
1970 a 1980, ktoré boli spracované rovnakou metodikou, pri¢om ide o najp-
resnejSie a najpodrobnejSie ddaje, aké kedy boli o Rémoch na Slovensku k dis-
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pozicii (spolu s evidenciou Narodnych vyborov z r. 1989). v rokoch 1970 az
1980 dosahovala stredna dlzka Zivota rémskych muZov pri narodeni priblizne
54 a rémskych Zien priblizne 58 rokov. V porovnani s celoslovenskymi hodno-
tami sa rémski muZi doZivali v priemere o 12 rokov menej, u Zien bol tento
rozdiel dokonca 15 rokov. Pozoruhodny je aj pomerne maly rozdiel medzi hod-
notami strednej dlZky Zivota pri narodeni rémskych muzov a Zien, ktory bol
v 70. rokoch priblizne 4 roky (u celej vtedajSej populdcie viac ako 10 rokov).
Udaje o dojéenskej imrtnosti sa uréité obdobie zistovali priamo v zdravotnic-
kych zariadeniach. Podfa tohto zdroja dosiahla rémska dojéenskd dmrtnost
hodnotu 34,8 promile, ¢o je viac ako 2-nasobok v porovnani s vtedaj$imi hod-
notami ostatnej populdcie Slovenska. Uvedené tddaje svedéia o vysokej nadu-
mrtnosti Rémov, ktord prevySuje imrtnost nerémskej populécie vo vietkych
vekovych kategéridch a je preto logické, Ze ich priestorové rozmiestnenie na
uzemi Slovenska yyraznym spdsobom ovplyviiuje aj regiondlnu diferencidciu
hodnét strednej dlZzky Zivota pri narodeni v jednotlivych regiénoch.

Priestorové rozmiestnenie Rémov v r. 2001 (obr. 5) poukazuje na oblast
spiSskej koncentracie tejto mensiny s hodnotami nad 5 % — okresy Kezmarok
(8,8 %), Levoéa (7,1 %), Gelnica (6,8 %) a Spisskd Nova Ves (5,5 %). Aj dalsie
okresy s vysoko nadpriemernou koncentriciou Rémov sa nachadzaji na vy-
chode krajiny Vranov nad Topfou (6,9 %), Sabinov (6,2 %) a Ko&ice — okolie
(5,0 %). Vo vsetkych ostatnych okresoch vychodného Slovenska (s vynimkou
Medzilaboriec, Sniny a Sobraniec) a vo viacerych na strednom Slovensku
— Brezno, Krupina, Liptovsky Mikulas, Luéenec, Revica (6,8 %), Rimavska
Sobota (4,7 %) a Velky Krti§ — je podiel rémskeho obyvatelstva vy3si ako ce-
loslovensky priemer. V ostatnych éastiach stredného Slovenska sa hodnoty
podielu Rémov pohybujui priblizne okolo slovenského priemeru, smerom na
zdpadné Slovensko sa ich podiel v okresoch zniZuje. NajniZ8ie zastipenie je
evidentné v pase, ktory sa tiahne od D. Kubina cez severozdpadné a zdpadné
Slovensko smerom na juh aZ po Bratislavu. V tejto oblasti podiel rémskeho
obyvatelstva neprevy&uje 0,5 %. Evidentne vystupuje vyrazna diferenciicia
medzi vychodnou a zdpadnou &astou izemia Slovenska, pri¢om nadpriemer-
né hodnoty podielu rémskeho obyvatelstva zasahuji od vychodu aZ po okresy
Krupina, Ziar nad Hronom a Liptovsky Mikul4s. Pri v8etkych ddajoch o Ré-
moch za r. 2001 je v8ak potrebné uvedomit si, Ze ide o \idaje podhodnotené
a zastipenie rémskeho obyvatelstva (predovietkym v okresoch vychodného
Slovenska a v Rimavskej Sobote a Rewviicej) je v skutoénosti vyssie — redlne od-
hady uvadzaju, Ze pri séitani v r.2001 sa k rémskej narodnosti prihlésila len
priblizne 1/4 vSetkych Rémov Zijicich na Slovensku (Varo 2001).

V tomto kontexte zaujimavé porovnanie poskytujui ddaje z r. 1989, ktoré sa
v odbornych kruhoch povaZuji za najreprezentativnejSie a na regiondlnej
drovni za posledné redlne. Poéet a hodnoty zastipenia Rémov v jednotlivych
okresoch dvoj aZ trojndsobne prevyS$uju hodnoty za r. 2001, avsak ich priesto-
rové rozmiestnenie v jednotlivych okresoch Slovenska je prakticky zhodné.

6. Stredna dlzka Zivota a iroven byvania

Priamy vplyv na duSevné a telesné zdravie ¢loveka maji aj bytové pod-
mienky. Hoci pri porovnani s ostatnymi tranzitivnymi krajinami strednej
a vychodnej Eur6py vyznieva situdcia vo vybavenosti bytov a kvalite byva-
nia na Slovensku ako celku pomerne pozitivne, v rdmci krajiny existujd vy-
razné regiondlne rozdiely, ktoré svojim spésobom vyrazne vplyvaji na te-
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lesné a duSevné zdravie obyvatelstva v jednotlivych oblastiach Slovenskej
republiky.

V stave bytového hospodarstva krajiny sa evidentne odraza normalizovana
koncepcia socialistickej hromadnej vystavby bytov. Pozitivnym javom je viak
skutoénost, %e véésina domdacnosti si dokdzala vytvorit vo vnitri navonok ne-
privetivych a uniformnych stavieb pomerne kvalitné byvanie s parametrami
vybavenosti na relativne slu$nej drovni.

Pri hodnoteni kvality byvania pouZitim Indexu vybavenosti bytov (Ira
2002), ktory zahfiia v sebe zdkladné charakteristiky drovne byvania (napoje-
nie na ustredné kurenie, vybavenost kipelfiou, automatickou pra¢kou, poéi-
tadom, osobnym automobilom a vlastnictvo chaty resp. chalupy) mozno doku-
mentovat vyrazné rozdiely v ramci tizemia Slovenska. Kvalita byvania je vy-
razne vysSia v zdpadnej a severozdpadnej Casti Slovenska (s vynimkou
severnych okresov Kysuc, Oravy a okresu Bytéa). Na druhej strane v okresoch
juZznej a vychodnej éasti krajiny (s vynimkou Kosic) je vybavenost bytov na vy-
razne niZ8ej irovni, najvyraznejsie v okresoch Gelnica a Medzilaborce. Hod-
noty indexu vybavenosti bytov podfa okresov vyznamnejsie korelujd s mierou
nezamestnanosti (R=0,67) a podielom mestského obyvatelstva (R=0,78). Ob-
raz regiondlnej diferencidcie kvality byvania na Slovensku ukazuje teda ve-
Imi podobné rozloZenie ako hodnoty strednej dlZky Zivota.

7. Umrtnost exponovanych vekovych skupin

Hrubd miera dmrtnosti sa od roku 1993 udrzuje pod hodnotou 10 promile.
Tento priaznivy stav viak nestvisi so zlepSenym zdravotnym stavom, ale s ve-
kovou Struktirou obyvatelstva, ked veku 75roénych a starSich , t.j. najéastej-
§ieho veku pri imrti sa doZivaju prislu§nici menej pocetnych roénikov (naro-
denych v rokoch 1915-1925). Nepriaznivou skutoénostou viak je uz dlhodobo
pozorovand zvySend umrtnost muZov v strednych vekovych kategériach
(35-59 roénych), ked v porovnani s imrtnostou Zien v rovnakom veku je tato
2,7-3krat vyssia (tab. 1).

Zéakladné dlhodobé vyvojové tendencie vyvoja imrtnosti v povojnovych ro-
koch si dostatoéne zndme. Prudké zlepSenie hodnét dmrtnosti v 50. rokoch
vystriedala stagnécia v 60. aZ 80. rokoch a znovu mierne zlepSovanie v 90. ro-
koch. K tejto poslednej tendencii prispela bezpochyby aj spoloéenska trans-
formécia, ktor4 niiti obyvatelov k zodpovednej$iemu spravaniu a teda aj vié-
Sej zodpovednosti za svaje zdravie.

Stredna dlzka zivota muZov sa v r. 1995-2002 zvysila o 1,47 roka. Rozhoduj-
dcu dlohu pri tomto néraste zohral pokles intenzity imrtnosti vekovej skupiny
35—64 rokov, ktory sposobil ndrast strednej dlzky Zivota pri narodeni o 0,58 ro-
ka, t.j. 0 40 % celkového ndrastu. K zvySeniu strednej djgky Zivota pri narode-
ni prispel dalej aj pokles intenzity imrtnosti na choroby obehovej stistavy (pris-
pevok 0,34 roka) a na nddorové ochorenia. Nezanedbatelny prispevok k naras-
tu strednej dlzky Zivota muZov pri narodeni (0,33 roka) m4 aj pokles intenzity
dmrtnosti na choroby obehovej sistavy vo vekovej skupine 65 a viac rokov. Na-
opak, negativny vplyv ma zvySena dmrtnost na choroby traviacej sistavy.

U Zien je situdcia odlina. Najv&ési vplyv na narast strednej dlzky Zivota pri
narodeni ma pokles intenzity dmrtnosti vo vekovej skupine 65 a viac rokov
(0,68 roka, t.j. 52 % z celkového narastu), z toho najmé pokles timrtnosti na cho-
roby obehovej sistavy. Podobne ako u muZov, aj pri Zendch je evidentny nega-
tivny vplyv narastu dmrtnosti na choroby tréviacej sistavy (Vatio a kol. 2003).
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'cIl‘l?b' lk_ Mli’yz‘éf)nlrt(’;;:’ti&od Hodnoty dojéenskej imrtnosti sa postupne zni-
mﬁizs, urevsp_' sien vo veko. Zuju vo vSetkych regiénoch krajiny, aj ked je po-
vjch skupindch 35-59ro¢- trebné uviest, Ze vyrazne koliSu a miera regiondl-
nych) nej diferencidcie na drovni okresov je stale vyraz-
” nd. VyS8ie hodnoty dojéenskej tdmrtnosti
Vek | Musi | Zeny | y ckresoch vychodného Slovenska je moZné spojit
35-39 | 2,45 0,82 s vyS88im podielom neintegrovaného rémskeho et-
40-44 | 4,25 1,55 nika, u ktorého je vyssia v désledku nedostatoéne;j
4549 | 7,12 i’gg hygieny v poéetnych rémskych osadach. Svoju tlo-
gg:gg i},’gg 652 hu zohréva aj horSia dostupnost zdravotnickych
’ ’ zariadeni a sluZieb v niektorych oblastiach kraji-

Pramet: Vatio, B. a kol. ny. Dojéenskd dmrtnost dosahuje najvyssie hodno-
(2003): Populaény vyvoj v SRty y okresoch Rozhava, Gelnica a Kogice-vidiek
2002. Bratislava, Infostat. ()54 13 promile), najnizie hodnoty (4-5 promile)
sa eviduju v okresoch Bytéa, Tvrdosin a Hlohovec.

8. Zaver

Slovensko napriek relativne priaznivému vyvoju v poslednom desatroéi vy-
razne zaostava v dlzke Zivota za vyspelym svetom. Co je vSak eSte horSie na
Slovensku existuju regiény v ktorych dlzka Zivota je hlboko pod troviiou vy-
spelych eurépskych krajin. Tiito skutoénost dokazuju vysledky priestorovych
analyz o strednej dizke Zivota pri narodeni. Vyrazné diferencie v dizke Zivota
obyvatelov sd dosledkom mnohych nerovnosti, ktoré vo viésej, éi mensej mie-
re vplyvaji na zdravotny stav a imrtnost obyvatelov. Poznanie najvyznam-
nejsich faktorov a miery ich vplyvu na zdravotny stav a v kone¢nom désledku
na dlzku Zivota obyvatelov, je zdkladnym predpokladom odstrénenia nerov-
nych podmienok nielen pre dlzku, ale i kvalitu Zivota obyvatefov v regiénoch
SR. Je zrejmé, Ze choroba ako désledok rozdielnych socidlno-ekonomickych
a dalich faktorov vyrazne determinuje a skracuje dlzku Zivota v niektorych,
hlavne chudobnejSich regiénoch SR (Michdlek 2002). Problematicky stav
zdravia a dlZky Zivota v tychto regionoch je okrem individudlnych faktorov te-
da aj spolo¢ensky podmieneny. Analyzy potvrdzujd, Ze nepriaznivy zdravotny
stav populécie na Slovensku méze ovplyvnit zdravotnictvo len do uréitej mie-
ry. VSetky ostatné pri¢iny je potrebné hfadat v socidlnych a ekonomickych
podmienkach, Zivotnom prostredi, v spravani ¢loveka a v jeho vlastnom po-
stoji k zdraviu a hodnotovej orientdcii. Viaceré siuvislosti sd ofividne kompli-
kované a vzhladom na existujicu bdzu Statistickych d4at a ukazovatelov
v mnohych pripadoch tazko relevantne statisticky vyjadritelné, moZno o nich
len hypoteticky uvazovat. Napriek tomu je v8ak v takto orientovanom vysku-
me potrebné pokracovat.

_ Kartografické a grafické vyjadrenie regiondlnych rozdielov v tirovni strednej
dlzky Zivota pri narodeni, drovne vzdelania a niektorych dalsich socidlno-eko-
nomickych charakteristik, nepriamo potvrdzuje vieobecni platnost ich vplyvu
na nédej dozitia. Uvedené sivislosti predstavujui najzdkladnejsi obraz o pries-
torovej diferencidcii tejto charakteristiky v rdamci Slovenska a zdaleka si ne-
nérokujd na komplexnost. Hlbsia analyza (napr. pouZitim korelaénej a regres-
nej analyzy) by tieto sivislosti dokédzala kvantifikovat, pri¢om by bolo mozné
a vhodné zobrat do dvahy aj dalsie faktory ako napr. rozdiely v strednej dlzke
Zivota pri narodeni medzi pohlaviami (muzskd nadimrtnost), dojéenskd umrt-
nost a viaceré dalsie ¢initele aj na urovni diferencidcie medzi regiénmi.
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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 of life
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 his/her 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
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