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Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch Strednej 

Eur·py 

Abstrakt 

CieŎom tejto pr§ce je analyzovaŠ diferenci§ciu ¼rovne ¼mrtnosti na medzin§rodnej a region§lnej 

¼rovni NUTS 2 vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py (Ļesko, Slovensko, MaŅarsko, 

Nemecko, Rak¼sko, Ġvajļiarsko). Na ¼rovni ġt§tov je sk¼manĨ vĨvoj celkovej ¼mrtnosti 

a ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti po roku 1990 aģ do s¼ļasnosti. Na region§lnej ¼rovni s¼ hodnoten® 

region§lne rozdiely celkovej ¼mrtnosti a ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti v obdob² 2008ï2010. V 

pr§ci s¼ pouģit® demografick® ukazovatele (ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti, stredn§ dŌģka 

ģivota, ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti, disparita dŌģky ģivota) a n§stroje ġtatistickej analĨzy 

(Poissonova regresia, zhlukov§ analĨza). Z analĨzy vyplĨva, ģe v stredoeur·pskych krajin§ch 

doġlo k poklesu ¼mrtnosti, avġak vĨznamn® rozdiely v intenzite ¼mrtnosti je st§le moģn® 

pozorovaŠ na medzin§rodnej i region§lnej ¼rovni. 

KŎ¼ļov® slov§: ¼mrtnost, pŚ²ļiny ¼mrt², region§ln² diferenciace, NUTS 2, StŚedn² Evropa 

 

 

 

Regional differentiation of cause-specific mortality in selected countries of 

Central Europe 

Abstract 

The aim of this thesis is to analyse the differentiation in mortality rates at the international and 

regional level (NUTS 2) in selected countries of Central Europe (Czech Republic, Slovakia, 

Hungary, Germany, Austria, Switzerland). At the country level, it examines the development of 

total mortality and cause-specific mortality since 1990. At the regional level, it evaluates the 

regional differences in total mortality and cause-specific mortality in the period 2008ï2010. The 

thesis makes use of demographic indices (life expectancy, dispersion measure of mortality, 

lifespan disparity, standardised death rate) and tools of statistical analysis (Poisson regression, 

cluster analysis). The analysis reveals that mortality rates have decreased in Central European 

countries, although significant differences in the intensity of mortality can still be observed at the 

international as well as regional level. 

Keywords: mortality, causes of death, regional differentiation, NUTS 2, Central Europe 
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Kapitola 1 

Đvod

Poļas 20. storoļia intenzita ¼mrtnosti v Eur·pe sa zniģovala veŎmi dynamicky. V prvej 

polovici storoļia ¼spechy boja proti infekļnĨm chorob§m viedli k rĨchlemu poklesu ¼mrtnosti 

predovġetkĨm v mladġom veku. V d¹sledku tohto vĨvoja postupne sa zvyġoval vĨznam 

civilizaļnĨch ochoren². V druhej polovici 20. storoļia najvĨznamnejġ²mi pr²ļinami smrti sa stali 

choroby obehovej s¼stavy a n§dorov® ochorenia. Po roku 1950 odġtartovala konvergencia 

¼mrtnosti v Eur·pe a trvala aģ do polovice 60-tych rokov. V polovici 60. rokov tento trend bol 

nahradenĨ divergenciou ¼mrtnostnĨch pomerov. HlavnĨm d¹vodom tejto divergencie bola 

stagn§cia ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v socialistickĨch ġt§toch. K ģiadnemu 

zbliģovaniu ¼mrtnostnĨch pomerov nedoġlo aģ do konca 80-tych rokov. Tento nepriaznivĨ vĨvoj 

vytvoril priepasŠ v hodnot§ch strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi z§padnou a vĨchodnou 

ļasŠou Eur·py. (Vallin, 2013).  

T®mou tejto  pr§ce je porovnanie ¼mrtnostnĨch pomerov vo vybranĨch ġt§toch strednej 

Eur·py: v Ļesku, na Slovensku, v MaŅarsku, v PoŎsku, v Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku. 

VĨber tĨchto kraj²n nebol n§hodnĨ, keŅģe ide o krajiny, ktor® s¼ bl²zke nielen geograficky, ale 

i kult¼rne a historicky. VĨvoj ekonomickĨch a soci§lnych podmienok ģivota Ŏud² v tĨchto ġt§toch 

vĨrazne ovplyvnil geopolitick® rozdelenie Eur·py po 2. svetovej vojne (Burcin a Kuļera, 2008). 

Na dvoch stran§ch ģeleznej opony tak doġlo k ¼plne odliġn®mu vĨvoju ¼mrtnosti. P§d socializmu 

v roku 1989 a n§slednĨ prechod k trhov®mu hospod§rstvu vytvorili predpoklady pre zlepġovanie 

zdravotn®ho stavu obyvateŎstva a zniģovanie ¼mrtnosti (Langhamrov§ a VaŔo, 2014). Ġt§ty 

Vyġehradskej ġtvorky tak z²skali ġancu dobehn¼Š ostatn® tri stredoeur·pske krajiny. Najvªļġ² 

priestor na zlepġenie ¼mrtnostnĨch pomerov existoval v pr²pade chor¹b obehovej s¼stavy, 

vĨznamn® rozdiely v intenzite ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ aj v pr²pade n§dorovĨch ochoren² 

a vonkajġ²ch pr²ļin smrti (Mesl®, 2004). 

VĨznamn® rozdiely ¼mrtnostnĨch pomerov existuj¼ nielen na ¼rovni ġt§tov ale i na r¹znych 

region§lnych ¼rovniach. Ġt¼dium tĨchto diferenci² je d¹leģit§, keŅģe celoġt§tne hodnoty 

ukazovateŎov vyjadruj¼ce intenzitu ¼mrtnosti m¹ģu zamaskovaŠ vĨznamn® region§lne rozdiely 

v ¼rovni ¼mrtnosti (Shaw et al., 2000). AnalĨzou priestorovej diferenci§cie ¼mrtnosti je moģn® 

n§jsŠ regi·ny v r§mci jednotlivĨch kraj²n, ktor® vĨvojovo zaost§vaj¼ za ostatnĨmi regi·nmi. 

Identifik§cia takĨch regi·nov je d¹leģit§ napr. pre potreby region§lnych polit²k, ktor® maj¼ za 

cieŎ zlepġiŠ ģivotn® podmienky obyvateŎstva. V tejto pr§ci analĨza region§lnych rozdielov 
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¼mrtnosti bola vykonan§ na ¼rovni regi·nov NUTS 2. Na tejto region§lnej ¼rovni s¼ ġtandardne 

aplikovan® region§lne politiky Eur·pskej ¼nie (Eurostat, 2011). 

T§to pr§ca je rozdelen§ do siedmych kapitol. Đvodn§ kapitola predstavuje ciele pr§ce. Druh§ 

kapitola obsahuje teoretick§ vĨchodiska pr§ce. Tretia kapitola popisuje pouģit® met·dy analĨzy 

¼mrtnosti, sk¼man® ¼zemie a pouģitĨ zdroj d§t. V ġtvrtej kapitole je analyzovanĨ vĨvoj 

¼mrtnostnĨch pomerov v krajin§ch strednej Eur·py. Piata a ġiesta kapitola je venovan§ analĨze 

region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti na ¼rovni regi·nov NUTS 2. Z§vereļn§ kapitola zhrnuje 

hlavn® vĨsledky analĨz. 

1.1 Ciele pr§ce 

HlavnĨm cieŎom tejto pr§ce je analĨza diferenci§cie ¼rovne ¼mrtnosti na medzin§rodnej 

a region§lnej ¼rovni vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py (Ļesko, Slovensko, MaŅarsko, 

PoŎsko, Nemecko, Rak¼sko, Ġvajļiarsko) od roku 1990 aģ do s¼ļasnosti. Odliġnosti a podobnosti 

¼mrtnostnĨch pomerov bud¼ najprv sk¼man® na ¼rovni ġt§tov a n§sledne na ¼rovni regi·nov 

NUTS 2. Po hodnoten² celkovej ¼mrtnosti d¹raz bude kladenĨ na identifik§ciu rozdielov 

¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti. V r§mci tohto hlavn®ho cieŎa boli vymedzen® 

nasleduj¼ce ļiastkov® ciele: 

a) analĨza vĨvoja celkovej ¼mrtnosti v obdob² 1990ï2014 v krajin§ch strednej Eur·py 

b) analĨza vĨvoja ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti medzi rokmi 1994ï2010 

v krajin§ch strednej Eur·py 

c) analĨza region§lnej diferenci§cie celkovej ¼mrtnosti v NUTS 2 regi·noch 

stredoeur·pskych kraj²n v obdob² 2008ï2010 

d) analĨza region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti 

v NUTS 2 regi·noch stredoeur·pskych kraj²n v obdob² 2008ï2010. 
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Kapitola 2 

Teoretick® vĨchodisk§ pr§ce

2.1 Te·ria epidemiologick®ho prechodu a jej varianty 

Od konca 18. storoļia ¼roveŔ ¼mrtnosti vo vyspelej ļasti sveta sa zaļala postupne zniģovaŠ. 

Moderniz§cia spoloļnosti vyvolala komplexn¼ zmenu vo ġtrukt¼re najļastejġ²ch pr²ļin smrti, 

mnoh® infekļn® choroby sa stali lieļiteŎnĨmi. Abdel Omran (1971) bol medzi prvĨmi, ktor² sa 

pok¼sili vysvetliŠ t¼to zmenu. Jeho te·ria epidemiologick®ho prechodu bola zasaden§ do 

kontextu demografick®ho prechodu. Te·ria obsahovala tvrdenia o plodnosti a ¼mrtnosti a ich 

vz§jomnom vzŠahu, ale vġeobecne zn§mou sa stala kv¹li tvrdeniam o vĨvoji ¼mrtnosti. Omranov 

ļl§nok vyvolal ġirok¼ dlhotrvaj¼cu vedeck¼ diskusiu, mnoh² autori modifikovali p¹vodn¼ te·riu, 

in² zase kritizovali jej univerz§lnosŠ. 

Omran vo svojom ļl§nku tvrdil, ģe poļas epidemiologick®ho prechodu d¹jde k posunu vo 

vzorcoch morbidity a ¼mrtnosti, infekļn® choroby bud¼ postupne nahraden® degenerat²vnymi 

a civilizaļnĨmi chorobami. Tento posun rozdelil na 3 f§zy, ktorĨmi kaģd§ spoloļnosŠ prech§dza 

(Omran, 1971) 

1) Obdobie moru a hladu ï v tomto obdob² intenzita ¼mrtnosti kol²ġe na vysokej ¼rovni 

a zabraŔuje trvalo udrģateŎnĨ rast poļtu obyvateŎov. V tejto f§ze stredn§ dŌģka ģivota pri 

naroden² je n²zka, pohybuje sa medzi 20 a 40 rokmi. HlavnĨmi determinantmi ¼mrtnosti 

s¼ epid®mie, hladomory a vojny. 

2) Obdobie ¼stupu pand®mi² ï ¼roveŔ ¼mrtnosti sa zniģuje rĨchlo, vĨskyt epid®mi² je menġ², 

stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvĨġi z 30 na 50 rokov. N§rast obyvateŎstva sa stane 

udrģateŎnĨm procesom, zaļ²na sa zvyġovaŠ vĨskyt n§dorovĨch a kardiovaskul§rnych 

ochoren² 

3) Obdobie degenerat²vnych a civilizaļnĨch chor¹b ï intenzita ¼mrtnosti naŅalej kles§ 

a stabilizuje na n²zkej ¼rovni. Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² presiahne hranicu 50 

rokov. VĨznam degenerat²vnych a civilizaļnĨch ochoren² je st§le vªļġ², ļastejġie 

objavuj¼ zdravotn® probl®my s¼visiace s konzum§ciou alkohol a drogov, fajļen²m alebo 

zneļisten²m ģivotn®ho prostredia. 

PodŎa Omranovho te·rie postupne kaģd§ krajina prekon§ vġetky f§zy prechodu a dosiahne 

¼roveŔ ¼mrtnosti najvyspelejġ²ch ġt§tov. VĨvoj ¼mrtnosti v 80. a 90. rokoch 20. storoļia vo 

vyspelej ļasti sveta vġak nepotvrdil Omranovu te·riu. Lepġia dostupnosŠ ¼dajov pouk§zala na 
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niektor® nedostatky te·rie epidemiologick®ho prechodu. Kv¹li vysvetleniu vĨvoja ¼mrtnosti 

v uvedenom obdob² vedeck§ komunita sa pok¼sila rozġ²riŠ p¹vodn¼ te·riu. 

Najvªļġ² pr²spevok k p¹vodnej te·rii pridal ļl§nok publikovanĨ autormi Olshansky a Ault 

(1986). Autori poznamenali, ģe v ļase vzniku te·rie epidemiologick®ho prechodu veŎk¼ ¼lohu 

zohrala dostupnosŠ a kvalita d§t, ¼daje pouk§zali na spomalenie rastu strednej dŌģky ģivota vo 

vyspelĨch ġt§toch. Tento trend vĨvoja mohol vyvolaŠ dojem, ģe pokles intenzity ¼mrtnosti 

v tĨchto ġt§toch sa bl²ģil k nejakej definit²vnej hranici, ktor§ je biologicky urļen§ v Ŏudskej 

popul§cii. Zlepġenie ¼mrtnostnĨch pomerov sa vġak nezastavil, stredn§ dŌģka ģivota vo vªļġine 

kraj²n sa naŅalej zvyġovala. VŅaka technologickĨm pokrokom v lek§rskych ved§ch a zmen§m 

ģivotn®ho ġtĨlu obyvateŎstva sa zn²ģil vĨskyt kardiovaskul§rnych chor¹b a nov® pr²pady ochoren² 

sa posunuli do vyġġ²ch vekov1. Olshansky a Ault preto nazvali t¼to f§zu ako obdobie 

oneskorenĨch degenerat²vnych chor¹b. 

Napriek tĨmto rozġ²reniam, te·ria epidemiologick®ho prechodu nedok§zala vysvetliŠ 

vĨnimky vo vĨvoji ¼mrtnosti v niektorĨch regi·noch sveta. DobrĨmi pr²kladmi s¼ krajiny 

bĨval®ho socialistick®ho bloku, v ktorĨch nedoġlo k poklesu intenzity ¼mrtnosti na 

kardiovaskul§rne choroby, alebo Afrika zasiahnut§ vznikom novĨch epid®mi² ako je AIDS, alebo 

oģiven²m starġ²ch patog®nov (Caselli et al., 2002). Okrem tĨchto vĨnimiek kritizovan§ bola aj 

predstava, podŎa ktorej stredn§ dŌģka ģivota konverguje k nejakej maxim§lnej hranici (Vallin 

a Mesl®, 2004).  

Na z§klade empirickĨch d§t Vallin a Mesl® revidovali Omranovu te·riu (Vallin a Mesl®, 

2004; Vallin, 2013). DlhodobĨ epidemiologickĨ vĨvoj vysvetŎovali na z§klade te·rie 

zdravotn²ckeho prechodu2. Autori vych§dzali z predpokladu, ģe kaģdĨ novĨ faktor p¹sobiaci na 

zlepġenie ¼mrtnosti vyvol§ divergenciu medzi krajinami, keŅģe niektor® krajiny vedia 

efekt²vnejġie vyuģiŠ t¼to zmenu. Po urļitom ļase ostatnĨm krajin§m sa podar² dohnaŠ 

priekopn²kov a tĨm d¹jde ku konvergencii ¼mrtnosti. Zdravotn²cky prechod je tak moģn® rozdeliŠ 

na tri po sebe nasleduj¼cich et§p (Vallin a Mesl®, 2004; Vallin, 2013).  

Prv¼ f§zu zdravotn²ckeho prechodu Vallin a Mesl® stotoģnili s obdob²m epidemiologick®ho 

prechodu. Vo vyspelĨch krajin§ch t§to f§za odġtartovala v polovici 18. storoļia a trvala pribliģne 

do roku 1965. Divergenciu ¼mrtnostnĨch pomerov vyvolala redukcia ¼mrtnosti na infekļn® 

choroby. Vstup jednotlivĨch kraj²n do tejto f§ze bol spojenĨ so zaļiatkom ich moderniz§cie. 

Celosvetov§ konvergencia ¼mrtnosti odġtartovala po potlaļen² infekļnĨch onemocnen² v Afrike. 

Druh§ f§za zdravotn²ckeho prechodu sa zaļala kardiovaskul§rnou revol¼ciou. Divergencia bola 

vyvolan§ intenz²vnym poklesom ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v z§padnĨch krajin§ch 

industrializovan®ho sveta a stagn§ciou ¼mrtnosti v strednej Eur·pe, resp. zhorġen²m 

v Sovietskom zvªzu. HlavnĨmi faktormi poklesu ¼rovne ¼mrtnosti boli nov® medic²nske 

technol·gie a zmeny v ģivotnom ġtĨle obyvateŎstva. Konvergencia v tejto f§ze odġtartovala na 

konci 80. rokov 20. storoļia, keŅ v bĨvalĨch socialistickĨch ġt§toch sa zaļala pokles ¼rovne 

                                                             
1 Tento fenom®n sa oznaļuje aj ako kardiovaskul§rna revol¼cia (Bruthans a Bruthansov§, 2009) 
2 Te·ria popisuje zmeny epidemiologickej situ§cie v kontextu kult¼rnych, soci§lnych a behavior§lnych faktorov 
jednotlivĨch popul§ci² (Smallman-Raynor a Phillips, 1999) 
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¼mrtnosti. PodŎa autorov, tretia f§za zdravotn²ckeho prechodu sa zaļala v 80. rokoch. 

Divergenciu v tejto f§ze vyvolala  pokles intenzity ¼mrtnosti v najvyġġ²ch vekovĨch skupin§ch 

vo niektorĨch vyspelĨch krajin§ch. KĨm pokles ¼mrtnosti v Japonsku a vo Franc¼zsku 

pokraļoval rovnakĨm tempom, v D§nsku a v Holandsku doġlo k spomalen² n§rastu strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² (Vallin a Mesl®, 2004; Vallin, 2013). 

2.2 Ġt¼dium region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti 

2.2.1 PrehŎad odbornej literat¼ry 

Region§lna diferenci§cia ¼mrtnosti v Eur·pe bola sk¼man§ v mnohĨch pr§cach. Relevantn§ 

odborn§ literat¼ra bola rozdelen§ do troch skup²n. Do prvej skupiny boli zaraden® atlasy 

¼mrtnosti, ktor® maj¼ deskript²vny charakter a ich cieŎom je poskytovaŠ ucelenĨ prehŎad 

o region§lnych rozdielov ¼mrtnosti v sledovanom ¼zem². Druh¼ skupinu odbornĨch publik§ci² 

tvoria odborn® ġt¼die analyzuj¼ce diferenci§ciu ¼mrtnosti na region§lnej ¼rovni NUTS 2 

pomocou r¹znych demografickĨch ukazovateŎov. Tretiu skupinu tvoria pr§ce zameran® na 

region§lnu analĨzu ¼mrtnosti v r§mci kraj²n Strednej Eur·py. 

Do prvej skupiny odbornĨch publik§ci² boli zaraden® atlasy ¼mrtnosti. Celoeur·pske rozdiely 

v ¼mrtnosti na ¼rovni regi·nov NUTS 2 hodnotil atlas (Health statistics ï Atlas on mortality in 

the European Union) publikovanĨ Eurostatom (2009). Celkov§ ¼mrtnosŠ a ¼mrtnosŠ podŎa pr²ļin 

smrti bola sk¼man§ v 272 regi·noch Eur·py za obdobie 2004ï2006. Atlas je bohatĨ na kvalitn® 

mapy, ktor® s¼ doplnen® struļnĨm hodnoten²m ¼mrtnostnĨch pomerov. ńalġ²m pr²kladom je atlas 

vydanĨ Rak¼skym ġtatistickĨm ¼radom (Urbas et al., 2007). Publik§cia popisuje region§lne 

rozdiely v intenzite ¼mrtnosti podŎa vybranĨch pr²ļin smrti za obdobie 1998ï2004 v 96 

regi·noch Rak¼ska. Region§lnu diferenci§ciu ¼mrtnosti na Slovensku hodnotil DemografickĨ 

atlas Slovenskej republiky (Bleha et al., 2014). V atlase je prezentovanĨ vĨvoj ¼mrtnosti po roku 

1993 na ¼rovni okresov. 

Region§lnou analĨzou ¼mrtnosti v Eur·pe na ¼rovni regi·nov NUTS 2 vo svojich pr§cach sa 

zaoberal niekoŎko autorov, napr²klad Shaw et al. (2000) zd¹raznili d¹leģitosŠ analĨzy ¼mrtnosti 

na region§lnej ¼rovni, keŅģe celoġt§tna miera ¼mrtnosti m¹ģe zakryŠ signifikantn® region§lne 

rozdiely. PodŎa Bonneux et al. (2010) hlavnĨmi pr²ļinami smrti, ktor® vysvetŎuj¼ vysok¼ 

nerovnomernosŠ strednej dŌģky ģivota pri naroden² v eur·pskych regi·noch, s¼ choroby obehovej 

s¼stavy, choroby sp¹soben® nadmernou konzum§ciou alkoholu, rakovina pŎ¼c a ¼razy. Autori vo 

svojom ļl§nku poznamenali, ģe tĨmto ¼mrtiam by bolo moģn® zabr§niŠ osvojen²m zdravġieho 

ģivotn®ho ġtĨlu alebo zlepġen²m dostupnosti zdravotn²ckych sluģieb. VĨvoj region§lnej 

nerovnomernosti hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi rokmi 1991 a 2008 sk¼mali 

Richardson et al. (2013). Na z§klade vĨsledkov ich analĨzy dospeli k z§veru, ģe t§to 

nerovnomernosŠ poļas poslednĨch dvoch desaŠroļ² v eur·pskych regi·noch sa nezn²ģila. 

Region§lne rozdiely v ¼rovni ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti analyzoval vo svojej bakal§rskej pr§ci 

aj Ġeb²k (2015). Autor vo svojej pr§ci doġiel k z§veru, ģe ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti na 

choroby obehovej s¼stavy sa zniģuj¼ v regi·noch s n²zkou ¼rovŔou ¼mrtnosti dynamickejġie ako 
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v regi·noch s vysokou intenzitou ¼mrtnosti, ļ²m nedoch§dza k vĨsledn®mu poklesu region§lnych 

rozdielov.  

Do tretej skupiny odbornĨch publik§ci² je moģn® zaradiŠ pr§ce zameran® na analĨzu 

region§lnych rozdielov ¼mrtnosti v r§mci kraj²n strednej Eur·py. V Ļeskej republike vĨznamne 

vyġġia ¼roveŔ ¼mrtnosti u oboch pohlav² bola pozorovan§ v prihraniļnĨch priemyselnĨch 

oblastiach, ktor® maj¼ ġpecifick¼ populaļn¼ ġtrukt¼ru (Burcin a Kuļera, 2000; RychtaŚ²kov§ 

2002). Region§lne rozdiely ¼mrtnosti analyzovali Ġprocha et al. (2013) pre ¼ļely progn·zovania 

vĨvoja obyvateŎstva v okresoch Slovenska. Na z§klade zhlukovej analĨzy vytvorili typiz§ciu 

okresov podŎa intenzity a charakteru ¼mrtnosti. Autori pozorovali najniģġiu ¼roveŔ ¼mrtnosti 

v mestskĨch okresoch Bratislavy a na strednom Povaģ², najvyġġiu ¼mrtnosŠ v severnĨch 

a juģnĨch okresoch Slovenska. VĨvoj region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti v MaŅarsku v obdob² 

1980ï2006 analyzoval vo svojej pr§ci B§lint (2010). Autor dospel k z§veru, ģe v analyzovanom 

obdob² doġlo k vĨznamnĨm zmen§m v priestorovej ġtrukt¼re ¼mrtnosti, avġak existovali aj 

oblasti, v ktorĨch k takĨm zmen§m nedoġlo. Takou oblasŠou bola severovĨchodn§ ļasŠ krajiny, 

ktor§ dlhodobo vykazuje najniģġie hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden², alebo z§padn§ ļasŠ 

MaŅarska s nadpriemernĨmi hodnotami strednej dŌģky ģivota pri naroden². Diferenci§ciu 

¼mrtnosti na r¹znych region§lnych ¼rovniach v Nemecku rozsiahle analyzovala vo svojej pr§ci 

Kibele (2012). V najhrubġom delen² autorka sk¼mala vĨvoj ¼mrtnosti v Z§padnom a VĨchodnom 

Nemecku od roku 1950 aģ po s¼ļasnosŠ. VĨznamnĨ rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

ktorĨ bol pr²tomnĨ v tĨchto ġt§tnych ¼tvaroch pred rokom 1989, po zjednoten² Nemecka sa zaļal 

rĨchlo zniģovaŠ. V roku 2006 diferenciu v intenzite ¼mrtnosti pozorovala autorka uģ len 

v muģskej ļasti popul§cie. Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti hodnotila Kibele najprv na 

¼rovni 16 spolkovĨch kraj²n. Najniģġiu intenzitu ¼mrtnosti vykazoval Baden-W¿rtenberg, 

najvyġġia bola ¼mrtnosŠ v spolkovej krajine Sasko-Anhaltsko. DaŎġia ļasŠ pr§ce sa zaoberala 

s analĨzou ¼mrtnosti v 438 zemskĨch okresoch Nemecka. Diferenci§cia ¼mrtnosti na tejto 

¼zemnej ¼rovni bola vyġġia. NajvĨznamnejġie odchĨlky ¼rovne ¼mrtnosti zemskĨch okresov od 

spolkovĨch kraj²n pozorovala autorka na severoz§padnej ļasti Bavorska a v Por¼r². Tretia ļasŠ 

pr§ce sa pok¼sila n§jsŠ faktory, ktor® vysvetŎuj¼ region§lne rozdiely v ¼mrtnosti v Nemecku. 

ĐmrtnosŠ jednotlivcov vĨznamne ovplyvŔovali vġetky zloģky socioekonomick®ho statusu. Na 

¼rovni regi·nov v najvªļġom rozsahu ovplyvŔoval intenzitu ¼mrtnosti priemernĨ pr²jem na 

osobu, vzdelanosŠ obyvateŎstva a efektivita zdravotn²ctva. 

2.2.2 Faktory ovplyvŔuj¼ce region§lnu diferenci§ciu ¼mrtnosti 

Rozdiely v intenzite ¼mrtnosti existuj¼ na celom svete. VĨznamn® diferencie je moģn® pozorovaŠ 

medzi vyspelĨmi ġt§tmi z§padn®ho sveta a menej vyspelĨmi krajinami Ćzie alebo Afriky. Znaļn® 

rozdiely existuj¼ aj v r§mci tĨchto skup²n kraj²n. Napr²klad v Eur·pskej ¼nii najvyġġ² medziġt§tny 

rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² v roku 2014 ļinil u muģov 12,2 roka (medzi Islandom 

a Lotyġskom) a u ģien 8,2 roka (medzi Ġpanielskom a Bulharskom) (Eurostat, 2016). T¼to 

diferenci§ciu ¼mrtnostnĨch pomerov na medzin§rodnej ¼rovni je moģn® vysvetliŠ do znaļnej 

miery porovnan²m determinant, ktor® urļuj¼ ¼roveŔ ¼mrtnosti. Medzi najd¹leģitejġie 
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determinanty patria celkovĨ zdravotnĨ stav a ģivotnĨ ġtĨl obyvateŎstva, pr²stup k zdravotn²ckym 

sluģb§m a ģivotn® podmienky (Valkonen, 2000). 

VĨznamn® rozdiely v ¼mrtnosti je moģn® pozorovaŠ aj v r§mci jednotlivĨch ġt§tov na r¹znych 

region§lnych ¼rovniach. Vysvetlenie tĨchto rozdielov medzi regi·nmi (alebo subpopul§ciami) 

je eġte n§roļnejġie. Vo svojich pr§cach sk¼mala faktory ovplyvŔuj¼ce region§lnu diferenci§ciu 

¼mrtnosti Kibele (2012; 2015). Autorka poskytla ucelenĨ prehŎad tejto problematiky, preto 

v nasleduj¼cich odstavcoch jednotliv® faktory boli charakterizovan® na z§klade tĨchto ġt¼di². 

Faktory p¹sobiace na region§lnu diferenci§ciu ¼mrtnosti je moģn® rozdeliŠ do dvoch skup²n. 

Do prvej skupiny patria faktory, ktor® ovplyvŔuj¼ ¼mrtnosŠ na individu§lnej ¼rovni 

(mikro¼roveŔ), druh¼ skupinu tvoria faktory, ktor® p¹sobia na ¼rovni regi·nov (makro¼roveŔ). 

Individu§lne faktory m¹ģu byŠ rozloģen® v jednotlivĨch regi·noch odliġne. Vplyvom tĨchto 

faktorov v jednotlivĨch regi·noch vznikaj¼ r¹zne ġtrukt¼ry obyvateŎstva (napr. m¹ģu existovaŠ 

rozdiely v zast¼pen² os¹b so vysokoġkolskĨm vzdelan²m alebo odliġnĨ podiel fajļiarov). Faktory 

p¹sobiace na ¼rovni regi·nov bĨvaj¼ oznaļovan® aj ako kontextu§lne efekty. Tieto faktory 

ovplyvŔuj¼ kaģd®ho jednotlivca v r§mci dan®ho regi·nu.  

Vz§jomnĨ vzŠah faktorov p¹sobiacich na mikro a makro¼rovni bol sk¼manĨ mnohĨmi 

ġt¼diami na z§klade empirickĨch ¼dajov (Riva et al., 2007). VĨsledky tĨchto analĨz naznaļovali, 

ģe dŌģka ģivota jednotlivcov ģij¼cich v modernĨch spoloļnostiach je do znaļnej miery urļen§ 

faktormi, ktor® p¹sobia na individu§lnej ¼rovni, avġak existuje aj vplyv faktorov p¹sobiacich na 

makro¼rovni. ĐmrtnosŠ je obvykle vyġġia u os¹b, ktor® ģij¼ v oblastiach s horġ²mi 

socioekonomickĨmi podmienkami alebo maj¼ niģġ² socioekonomickĨ status (Kibele, 2015).  

Medzi najd¹leģitejġie faktory, ktor® ovplyvŔuj¼ ¼mrtnosŠ na individu§lnej ¼rovni, je moģn® 

zaradiŠ vek a pohlavie, socioekonomickĨ status a ģivotnĨ ġtĨl. Vek a pohlavie veŎmi vĨrazne 

ovplyvŔuj¼ ¼mrtnosŠ, preto ukazovatele ¼mrtnosti s¼ vekovo ġtandardizovan® a analĨzy s¼ 

vykonan® oddelene podŎa pohlavia. V priebehu ģivota jednotlivcov zdravotn® rizik§ akumuluj¼ 

a ich vplyv na zdravie rast¼cim vekom sa zvyġuje. V r¹znych etap§ch ģivota sa m¹ģe l²ġiŠ aj riziko 

soci§lneho vyl¼ļenia alebo vĨġka pr²jmov. Nemenej je d¹leģit® aj pohlavie, ktor® je v ¼zkom 

vzŠahu s ostatnĨmi biologickĨmi a soci§lnymi faktormi (Kibele, 2012; 2015).  

SocioekonomickĨ status vyjadruje spoloļensk® a hospod§rske postavenie osoby v ġtrukt¼re 

spoloļnosti. Sklad§ sa z troch komponentov: vzdelania, povolania a pr²jmu. Tieto charakteristiky 

s¼ vz§jomne prepojen® a maj¼ silnĨ vplyv na zdravie jednotlivcov. VĨġka pr²jmov determinuje 

ģivotn® podmienky (napr. miesto bydliska, veŎkosŠ a vybavenie dom§cnosti, kvalita prostredia). 

Ako to uģ bolo vyġġie uveden®, osoby s niģġ²m socioekonomickĨm statusom maj¼ vġeobecne 

vyġġiu ¼mrtnosŠ. SocioekonomickĨ status do znaļnej miery ovplyvŔuje aj ģivotnĨ ġtĨl 

jednotlivca. Medzi z§kladn® prvky ģivotn®ho ġtĨlu patria stravovanie, fyzick§ aktivita, fajļenie 

a konzum§cia alkoholu. Tieto faktory ¼zko s¼visia s rizikom ¼mrtia. Napr²klad fajļenie m¹ģe 

sp¹sobiŠ rakovinu pŎ¼c, nadmern§ konzum§cia alkoholu m¹ģe prispieŠ ku vzniku srdcovĨch 

ochoren². Kombin§cia tĨchto rizikovĨch faktorov vedie k zvĨġen®mu riziku ¼mrtia (Kibele, 2012; 

2015). 
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Hlavn® faktory, ktor® ovplyvŔuj¼ ¼mrtnosŠ na makro¼rovni s¼ socioekonomick® podmienky, 

zdravotn§ starostlivosŠ a ģivotn® prostredie. Vplyv socioekonomickĨch podmienok 

na ¼mrtnostn® pomery je veŎmi vĨznamnĨ na ¼rovni ġt§tov i regi·nov. Ekonomick§ prosperita 

zvyġuje ģivotn¼ ¼roveŔ obyvateŎstva. V pr²pade dostatku finanļnĨch zdrojov miestne vl§dy m¹ģu 

zaviesŠ nov® prvky do zdravotn²ckej alebo vzdel§vacej politiky na region§lnej ¼rovni. 

Socioekonomick® podmienky regi·nov do znaļnej miery ovplyvŔuj¼ aj ostatn® faktory ¼mrtnosti. 

JednĨm z tĨchto faktorov je aj dostupnosŠ a kvalita zdravotn²ckych sluģieb. DostupnosŠ 

zdravotnej starostlivosti je d¹leģit§ v pr²pade ochoren², ktor® s¼ lieļiteŎn® vļasnĨm z§krokom 

(napr. pri srdcovom infarkte). Kvalitu zdravotn²ctva je moģn® hodnotiŠ na z§klade vĨsledkov 

lieļby a vykonanĨch z§krokov. PoslednĨ vĨznamnĨ faktor ovplyvŔuj¼ce ¼mrtnosŠ 

na makro¼rovni je stav ģivotn®ho prostredia. Pr²tomnosŠ ġkodlivĨch l§tok v ovzduġ² alebo vo 

vode ohrozuje zdravie jednotlivcov. Dlhodob® vystavenie vplyvu tĨchto l§tok m¹ģe viesŠ ku 

vzniku z§vaģnĨch ochoren² (Kibele, 2012; 2015). 

2.2.3 VĨhody a nevĨhody region§lnych analĨz 

V demografickĨch ġt¼di§ch s¼ pomerne ļasto pouģ²van® region§lne ¼daje k analĨze priestorov®ho 

rozloģenia urļitej charakteristiky obyvateŎstva. Tieto ¼daje vznikaj¼ agreg§ciou individu§lnych 

pozorovan² do skup²n, v naġom pr²pade zoskupen²m do vopred vymedzenĨch ¼zemnĨch 

jednotiek. Z tohto charakteru ¼dajov vyplĨva, ģe region§lne analĨzy zaloģen® na agregovanĨch 

pozorovaniach maj¼ niekoŎko obmedzen². 

Medzi hlavn® nevĨhody region§lnych analĨz patr² pr²tomnosŠ ekologickej chyby 

(resp. ekologick®ho klamu). T§ vznik§ v pr²pade, keŅ s¼vislosti pozorovan® na agregovanej 

¼rovni s¼ vzŠahovan® na chovanie jednotlivcov. Medzi prvĨmi, ktor² pop²sali vzŠah medzi 

individu§lnymi a agregovanĨmi ¼dajmi bol americkĨ sociol·g Robinson (1950). Na z§klade 

ġtatistickĨch d§t pomocou korelaļnej analĨzy sk¼mal vzŠah medzi rasou a negramotnosŠou. 

Robinson zistil, ģe ġt§ty USA s vyġġ²m podielom Afroameriļanov maj¼ vġeobecne vyġġiu ¼roveŔ 

negramotnosti. VzŠah medzi tĨmto premennĨmi avġak bol na individu§lnej ¼rovni opaļnĨ. 

Ekologick§ chyba znemoģŔuje stanoviŠ kauz§lne vzŠahy medzi ¼mrtnosŠou a vonkajġ²mi 

faktormi na z§klade analĨzy region§lnych ¼dajov. VĨsledky tĨchto analĨz m¹ģu vġak indikovaŠ 

pr²tomnosŠ urļitĨch s¼vislost², ktor® je moģn® preveriŠ pomocou epidemiologickĨch prieskumov 

zaloģenĨch na individu§lnych d§tach (Caselli et al., 2006). ńalġie Šaģkosti m¹ģe sp¹sobiŠ tzv. 

probl®m meniteŎnej ploġnej jednotky. V pr²pade region§lnych ¼dajov, hranice administrat²vnych 

celkov s¼ stanoven® vopred. VĨsledn® celkov® hodnoty, ktor® vznikli agregovan²m 

individu§lnych ¼dajov, s¼ tak ovplyvnen® vĨberom tĨchto hran²c. Na r¹znych ¼rovniach 

¼zemnĨch celkov (napr. na ¼rovni obc², okresov a krajov) sa m¹ģu l²ġiŠ aj sk¼man® vzŠahy medzi 

sledovanĨmi premennĨmi (B§lint, 2010). 

Napriek tĨmto obmedzeniam, region§lne analĨzy maj¼ aj viacero vĨhod. DostupnosŠ 

region§lnych ¼dajov vo vyspelĨch krajin§ch sveta je veŎmi dobr§. Z tohto d¹vodu region§lne 

ġt¼die s¼ vĨrazne lacnejġie ako analĨzy vyuģ²vaj¼ce individu§lne ¼daje. Rovnako d¹leģitĨm 

faktorom m¹ģe byŠ aj voŎnosŠ pr²stupu k d§tam, ktor§ v pr²pade individu§lnych ¼dajov m¹ģe byŠ 
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obmedzen§ z d¹vodu ochrany osobnĨch ¼dajov obyvateŎov. Ļo sa tĨka vĨsledkov region§lnych 

analĨz, tie m¹ģu sl¼ģiŠ ako podklad pre formovanie region§lnych polit²k a s¼ Ŏahko 

interpretovateŎn® aj pre ġirok¼ verejnosŠ (B§lint, 2010). 

2.3 VĨskumn® ot§zky 

Na z§klade cieŎov pr§ce a teoretickĨch vĨchod²sk boli formulovan® nasleduj¼ce vĨskumn® 

ot§zky: 

a) AkĨ bol vĨvoj celkovej ¼mrtnosti v krajin§ch strednej Eur·py po roku 1990? Bolo moģn® 

pozorovaŠ konvergenļn® tendencie ¼mrtnosti medzi tĨmito krajinami? 

b) Ak® zmeny nastali vo vĨvoji ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti v stredoeur·pskych krajin§ch? 

c) Ak® region§lne rozdiely v ¼mrtnosti (celkovej ¼mrtnosti a ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti) 

bolo moģn® sledovaŠ v strednej Eur·pe v obdob² 2008ï2010? 

d) Ako sa zmenila region§lna variabilita ¼mrtnosti v r§mci jednotlivĨch kraj²n? 
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Kapitola 3 

Metodika pr§ce a zdroje d§t

T§to kapitola je rozdelen§ na tri podkapitoly. Prv§ podkapitola obsahuje popis demografickĨch 

ukazovateŎov a n§strojov ġtatistickej analĨzy, ktor® boli pouģit® v analytickej ļasti pr§ce. 

V druhej podkapitole je charakterizovan® sk¼man® ¼zemie. V tretej podkapitole je pop²sanĨ 

pouģitĨ zdroj d§t a jeho nedostatky. 

3.1 Met·dy analĨzy 

Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti 

Pomocou ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti je moģn® porovn§vaŠ intenzitu ¼mrtnosti dvoch 

popul§ci² s odliġnou vekovou ġtrukt¼rou. V tejto pr§ci boli pouģit® ġtandardizovan® miery 

¼mrtnosti publikovan® Eurostatom (pozri podkapitolu 3.3). Pri priamej ġtandardiz§cii s¼ vekovo 

ġpecifick® miery ¼mrtnosti aplikovan® na ġtandardn¼ popul§ciu. Ako ġtandard bola pouģit§ 

eur·pska ġtandardn§ popul§cia (Eurostat, 2013, 2015a). VĨslednĨ ukazovateŎ vyjadruje, koŎko 

obyvateŎov by zomrelo na 100 tis. os¹b ġtandardnej popul§cie.  

Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti je vypoļ²tan§ podŎa vzorca: 

£-ª 
Вĭ ὖ

Вὖ
ρπππππ 

kde:  

£-ª  ï ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti  

ĭ ï vekovo ġpecifick® miery ¼mrtnosti re§lnej popul§cie 

ὖ   ï poļet os¹b ġtandardnej popul§cie vo veku ὼ 

 

Stredn§ dŌģka ģivota 

Stredn§ dŌģka ģivota (resp. oļak§van§ dŌģka ģivota) je najļastejġie pouģ²vanĨ ukazovateŎ na 

hodnotenie ¼mrtnosti. UkazovateŎ vyjadruje priemernĨ poļet rokov, ktor® eġte preģije ὼ-roļn§ 

osoba za predpokladu, ģe sa ¼mrtnostn® pomery poļas jeho ģivota nezmenia. VĨpoļet strednej 
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dŌģky ģivota vych§dza z ¼mrtnostnĨch tabuliek. V tejto pr§ci k vĨpoļtu ¼mrtnostnĨch tabuliek 

nedoġlo, keŅģe boli dostupn® v datab§ze Eurostatu na ¼rovni ġt§tov i regi·nov.  

Đmrtnostn® tabuŎky Eurostatu s¼ poļ²tan® zjednoduġenou metodikou (Eurostat, 2015b). 

VĨpoļet vych§dza z vekovo ġpecifickĨch mier ¼mrtnosti ĭ. PravdepodobnosŠ ¼mrtia ή medzi 

presnĨmi vekmi ὼ a ὼ 1 je vypoļ²tanĨ na z§klade vzorca: 

ή
ĭ

ρ ρ ὥ ĭ
 ȟ 

v ktorom koeficient ὥ vo veku 0 m§ hodnotu 0,2 a v ostatnĨch vekoch 0,5. Z funkcie 

pravdepodobnosti ¼mrtia s¼ odvoden® Ņalġie tabuŎkov® funkcie.  

TabuŎkovĨ poļet doģ²vaj¼cich sa presn®ho veku ὼ (ὰ) a tabuŎkovĨ poļet zomretĨch medzi 

presnĨmi vekmi ὼ a ὼ 1 (Ὠ  vych§dza z koreŔa ¼mrtnostnej tabuŎky (poļet narodenĨch vo 

fikt²vnej popul§cii), za ktorĨ je volenĨ v tomto pr²pade 1: 

ὰ ὰ ρ ή  

Ὠ ὰ ὰ  

TabuŎkovĨ poļet ģij¼cich v dokonļenom veku ὼ (ὒ) je vypoļ²tanĨ podŎa vzorca: 

ὒ ὰ ὥ Ὠ 

PomocnĨ ukazovateŎ Ὕ vyjadruje celkovĨ poļet rokov, ktor® m§ tabuŎkov§ gener§cia 

v danom veku pred sebou, a je danĨ ako kumul§cia poļty ģij¼cich ὒ od najvyġġieho veku tabuŎky 

(v pr²pade tabuliek Eurostatu je to vek 85 a viac rokov) aģ po vek ὼ: 

Ὕ ὒ 

V poslednom kroku je vypoļ²tan§ stredn§ dŌģka ģivota vo veku ὼ (Ὡ): 

Ὡ
Ὕ

ὰ
 

 

UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti 

UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti (DMM) vyjadruje ¼roveŔ rozptĨlenosti (variability) hodn¹t 

intenzitnĨch ukazovateŎov ¼mrtnosti v ktoromkoŎvek ļasovom bode. Pomocou DMM je tak 

moģn® s¼hrnne pop²saŠ konvergenļn® a divergentn® tendencie ¼mrtnosti na ¼rovni ġt§tov alebo 

regi·nov (Moser et al., 2005; Kibele, 2012; Kaġpar, 2014). 

UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti v tejto pr§ci sme aplikovali na stredn¼ dŌģku ģivota pri 

naroden² a na ġtandardizovan¼ mieru ¼mrtnosti. V pr²pade strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

DMM je vypoļ²tanĨ ako populaļne v§ģenĨ priemernĨ rozdiel strednej dŌģky ģivota medzi kaģdou 

dvojicou ġt§tov (alebo regi·nov). ZvĨġenie hodnoty DMM vo vybranom ļasovom obdob² 

naznaļuje divergenciu hodn¹t sledovan®ho ukazovateŎa, jeho zn²ģenie indikuje konvergenciu 

tĨchto hodn¹t.  
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UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti (strednej dŌģky ģivota) je vypoļ²tanĨ podŎa vzorca3:  

Ὀ ὓὓ
ρ

ς ὡ 
Ὡ Ὡ ὡ ὡ  

kde: 

Ὀ ὓὓ  ï ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti v kalend§rnom roku ὸ, 

Ὡ  ï stredn§ dŌģka ģivota v presnom veku ὼ v kalend§rnom roku ὸ v ġt§te/regi·nu Ὤ, 

Ὡ  ï stredn§ dŌģka ģivota v presnom veku ὼ v kalend§rnom roku ὸ v ġt§te/regi·nu Ὧ, 

ὡ  ï podiel popul§cie v ġt§te/regi·nu Ὤ v kalend§rnom roku ὸ z celkovej popul§cie vġetkĨch 

ġt§tov/regi·nov v kalend§rnom roku ὸ, 

ὡ   ï podiel popul§cie v ġt§te/regi·nu Ὧ v kalend§rnom roku ὸ z celkovej popul§cie vġetkĨch 

ġt§tov/regi·nov v kalend§rnom roku ὸ, 

ὡ  ï s¼ļet podielu popul§cie vġetkĨch ġt§tov/regi·nov v kalend§rnom roku ὸ, teda 

 ὡ В ὡ  В ὡ   ρ 

ὲ ï poļet ġt§tov/regi·nov za ktor® vstupuj¼ do analĨzy hodnoty n§deja doģitia v presnom 

veku ὼ 

 

Disparita dŌģky ģivota 

Đmrtnostn® pomery jednotlivĨch popul§ci² s¼ tradiļne porovn§van® na z§klade strednej dŌģky 

ģivota. V tejto pr§ci bola analĨza ¼mrtnosti doplnen§ ukazovateŎom tzv. disparita dŌģky 

ģivota (lifespan disparity). Disparita dŌģky ģivota vyjadruje priemernĨ poļet stratenĨch rokov 

ģivota pri smrti a s¼ļasne je ukazovateŎom variability veku pri smrti. UkazovateŎ je vypoļ²tanĨ 

podŎa vzorca (Kibele, 2012; Shkolnikov, 2011): 

Ὡ
ρ

ς ὰ
Ὠ Ὡ Ὡ  

kde  

Ὡ  ï disparita dŌģky ģivota vo veku ὼ, 

ὰ  ï tabuŎkovĨ poļet doģ²vaj¼cich sa presn®ho veku ὼ, 

Ὠ  ï tabuŎkovĨ poļet zomrelĨch v dokonļenom veku ὼ, 

,ï vek, ktor®ho sa nikto z tabuŎkovej popul§cie nedoģije  ‫ 

Ὡ  ï stredn§ dŌģka ģivota v presnom veku ὼ 

                                                             
3 Symbolika bola prebran§ z pr§ce Kaġpara (2014) 
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Zo vzorca vyplĨva, ģe disparita dŌģky ģivota z§vis² od poļtu zomretĨch Ὠ a zost§vaj¼cej 

strednej dŌģky ģivota. Z tohto d¹vodu, najvyġġ² pokles disparity dŌģky ģivota sp¹sobuje redukcia 

¼mrtnosti vo vekoch, v ktorĨch evidujeme vysokĨ poļet zomretĨch a z§roveŔ aj vysok¼ stredn¼ 

dŌģku ģivota.  

 Poklesom poļtu zomretĨch v n²zkom veku sa zn²ģi aj variabilita veku pri smrti, inĨmi 

slovami d¹jde ku kompresii ¼mrtnosti. Na druhej strane, redukcia ¼mrtnosti vo vysokom veku 

vedie k expanzii ¼mrtnosti (resp. k zvĨġeniu disparity dŌģky ģivota). HraniļnĨ vek, ktor® oddeŎuje 

¼mrtia v n²zkom a vysokom veku, je obvykle mierne niģġ² neģ hodnota strednej dŌģky ģivota pri 

naroden² v danej popul§cii (Shkolnikov et al. 2011; Vaupel et al. 2011). 

 

 

Dvojrozmern§ dekompoz²cia strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

Rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi dvoma popul§ciami je moģn® podrobnejġie 

analyzovaŠ pomocou met·dy dvojrozmernej dekompoz²cie (Pollard, 1982). T§to met·da 

umoģŔuje identifikovaŠ pr²spevky vekovĨch skup²n ku zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

a rozdeliŠ tieto pr²spevky podŎa pr²ļin smrti. Rozklad hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

v popul§ci² ὥ a ὦ vypoļ²tame podŎa vzorca: 

 

Ὡ Ὡ ĭȠ ĭȠ ύ ὲ 

kde: 

ĭȠ  a  ĭȠ  ï miera ¼mrtnosti popul§cie ὥ a ὦ na dan¼ pr²ļnu Ὥ vo vekovej skupine ὼȠὼ ὲ 

(kde ὲ je ġ²rka intervalu), 

ύ   ï s¼ v§hy jednotlivĨch vekovĨch skup²n ku stredu vekov®ho intervalu 

vypoļ²tan® podŎa vzorca: 

ύ
ρ

ς

ὰ ὰ

ς ὰ

Ὡ Ὡ

ς

ὰ ὰ

ς ὰ

Ὡ Ὡ

ς
 

kde: 

ὰȟὰ ȟὰȟὰ  ï tabuŎkov® poļty doģ²vaj¼cich sa presn®ho veku ὼ a ὼ ὲ v popul§ci² ὥ a ὦ 

ὩȟὩ ȟὩȟὩ  ï stredn§ dŌģka ģivota v presnom veku ὼ a ὼ ὲ v popul§ci² ὥ a ὦ. 

Pre vekov¼ skupinu 0 bola v§ha vypoļ²tan§ podŎa nasleduj¼ceho vzorca: 

ύȟ
ρ

ς

ụ
Ụ
Ụ
Ụ
Ụ
ợπȟωςὰ πȟπψὰ

ὰ
πȟωςὩ πȟπψὩ

πȟωςὰ πȟπψὰ

ὰ
πȟωςὩ πȟπψὩ

Ứ
ủ
ủ
ủ
ủ
Ủ
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Poissonova regresia 

S¼hrnn§ analĨza ļasopriestorov®ho vĨvoja ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti 

v regi·noch strednej Eur·py bola vykonan§ pomocou Poissonovej regresie, ktor§ patr² do skupiny 

log-line§rnych modelov. Pomocou Poissonovho regresn®ho modelu je moģn® modelovaŠ poļet 

zriedkavo vyskytuj¼cich udalost², v naġom pr²pade poļet zomretĨch na jednotliv® pr²ļiny smrti.  

Pri pouģit² tohto regresn®ho modelu sa predpoklad§, ģe z§visl§ premenn§ m§ Poissonovo 

rozdelenie. N§hodn§ premenn§ s tĨmto rozdelen²m m§ rovnakĨ priemer i rozptyl (Hendl, 2012).  

Model z§vislosti je vyjadrenĨ vzorcom (Kibele, 2012): 

ÌÎʈ ‍ ‍ὠ ‍ὕ ‍Ὑ ÌÎὲ , 

kde: 

ʈ   ï oļak§van§ hodnota u z§vislej premennej (poļtu zomretĨch), 

‍ȟ‍ȟ‍ȟ‍  ï parametre regresn®ho modelu, 

ὠȟὕȟὙ   ï vysvetŎuj¼ce premenn® vekov§ skupina, ļasov® obdobie a regi·n, 

ÌÎὲ    ï logaritmovanĨ poļet obyvateŎov jednotlivĨch regi·nov. 

Do modelu bola aj pridan§ premenn§ ÌÎὲ  s ktorou bola vyrovnan§ rozdielna populaļn§ 

veŎkosŠ regi·nov NUTS 2. Nezn§me parametre beta boli odhadovan® met·dou maxim§lnej 

vierohodnosti. VysvetŎuj¼ce premenn® vstupovali do modelu ako kategorick®. D§ta boli 

rozdelen® do 6 vekovĨch skup²n (0ï14, 15ï39, 40ï54, 55ï69, 70ï84, 85+) a 5 ļasovĨch obdob² 

(1994ï1996, 1997ï1999, 2000ï2002, 2003ï2005, 2006ï2008). Ako referenļn§ kateg·ria bola 

vybran§ vekov§ skupina 0ï14, ļasov® obdobie 1994ï1996 a regi·n Tirol ï AT33. AnalĨza bola 

vykonan§ oddelene podŎa pohlavia a hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti. 

Celkom bolo testovanĨch 5 modelov (Tab 1.), do prv®ho modelu bol zahrnutĨ vplyv 

izolovanĨch faktorov vekovej skupiny (V) a ļasov®ho obdobia (O), do druh®ho modelu bol eġte 

pridanĨ faktor regi·nov (R). Zvyġn® 3 modely zahrnuj¼ interakcie medzi nez§vislĨmi faktormi: 

Tab. 1 ï Poissonova regresia: zoznam  

modelov ¼mrtnosti 

Model 1 V + O 

Model 2 V + O + R 

Model 3 V Ĭ R + O 

Model 4 V Ĭ O + R 

Model 5 V + O Ĭ R 

 

Kvalita jednotlivĨch modelov bol vyhodnotenĨ pomocou upraven®ho Akaikeho 

informaļn®ho krit®ria (AICC), ktorĨ zohŎadŔuje maxim§lnu hodnotu vierohodnostnej 

funkcie (ὒὒ), poļet parametrov modelu (ὴ) a poļet pozorovan² (ὲ) (SAS Institute Inc., 2014). 

Niģġie hodnoty ukazovateŎa AICC vyjadruj¼ lepġiu vysvetŎovaciu schopnosŠ dan®ho modelu:  

ὃὍὅὅ ςὒὒὴ
ὲ

ὲ ὴ ρ
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VĨsledky regresnej analĨzy vyjadruj¼ regresn® koeficienty ‍, ich interpret§cia je ale pomerne 

zloģit§. VĨsledky boli preto hodnoten® pomocou relat²vneho rizika ¼mrtia (RMR), ktorĨ je 

vypoļ²tanĨ ako odlogaritmovan§ hodnota regresnĨch koeficientov ‍. Relat²vne riziko ¼mrtia pre 

referenļn¼ kateg·riu m§ vģdy hodnotu 1. Hodnoty ukazovateŎa ud§vaj¼, ģe v sledovanej kateg·rii 

koŎkokr§t je vyġġia alebo niģġia riziko ¼mrtia v porovnan² s referenļnou kateg·riou. Regresn§ 

analĨza bola vykonan§ proced¼rou GENMOD v programe SAS 9.4. 

 

Zhlukov§ analĨza 

Ġtrukt¼ra ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin v sledovanĨch regi·noch z vĨsledkov regresnej 

analĨzy bola vyhodnoten§ pomocou zhlukovej analĨzy. Zhlukov§ analĨza umoģŔuje rozdelenie 

objektov do urļit®ho syst®mu kateg·ri², ktorĨ zachyt§va podobnosŠ objektov patriacich do 

rovnakej kateg·rie, a na druhej strane nepodobnosŠ objektov patriacich do r¹znych kateg·ri². 

(Hendl, 2012)  

Zhlukov§ analĨza bola aplikovan§ na RMR regi·nov z modelu V+O+R. Miera nepodobnosti 

medzi regi·nmi bol vypoļ²tanĨ pomocou euklidovskej vzdialenosti. Zhlukovanie bola vykonan§ 

s vyuģit²m Wardovej met·dy, ktor§ minimalizuje heterogenitu jednotlivĨch zhlukov (Meloun, 

MilitkĨ, 2015). Optim§lny poļet zhlukov bol urļenĨ na z§klade Pseudo-F statistiky. Zhlukov§ 

analĨza bola vykonan§ proced¼rami DISTANCE a CLUSTER, pr²sluġnosŠ regi·nov do 

jednotlivĨch zhlukov bola urļen§ proced¼rou TREE v programe SAS 9.4. 

3.2 VoŎba ¼zemia 

Pr§ca sa zaober§ analĨzou ¼mrtnosti v siedmych krajin§ch strednej Eur·py: v Ļesku, 

na Slovensku, v MaŅarsku, v PoŎsku, v Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku. Region§lna 

diferenci§cia ¼mrtnosti bola sk¼man§ na ¼rovni regi·nov NUTS 2 (Obr. 1). 

Klasifik§cia NUTS (Nomenclature of territorial units for statistics) predstavuje jednotnĨ 

syst®m triedenia ¼zemnĨch jednotiek na ¼zem² Eur·pskej ¼nie. Klasifik§cia zahrnuje 

4 hierarchick® ¼rovne regi·nov. Najvyġġia ¼roveŔ NUTS 0 odpoved§ ¼zemiu jednotlivĨch ġt§tov, 

Ņalġie stupne NUTS 1 aģ NUTS 3 reprezentuj¼ hierarchicky niģġie ¼rovne. Pri vytv§ran² 

klasifik§cie bola zohŎadnen§ administrat²vne ļlenenie jednotlivĨch ġt§tov, v niektorĨch 

pr²padoch doġlo ku zl¼ļen² uģ existuj¼cich ¼zemnĨch celkov (Eurostat, 2011). 

Regi·ny NUTS 2, ktor® boli pouģ²van® aj v tejto pr§ci, s¼ ġtandardne pouģ²van® pre 

socioekonomick® analĨzy a pre aplik§ciu a hodnotenie region§lnej politiky Eur·pskej ¼nie 

(EU, 2011). Na ¼rovni NUTS 2 sledovan® ġt§ty maj¼ nasleduj¼ci poļet regi·nov (uveden® 

v z§tvorke): Ļesko (8), Slovensko (4), MaŅarsko (7), PoŎsko (16), Nemecko (38), Rak¼sko (9), 

Ġvajļiarsko (7). Zoznam tĨchto regi·nov obsahuje Tab. 2.  
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Obr. 1 ï Regi·ny NUTS 2, Ļesko, Slovensko, MaŅarsko, PoŎsko, Nemecko, Rak¼sko, Ġvajļiarsko 

Zdroj : Eurostat, vlastn® spracovanie 

Tab. 2 ï Poļet obyvateŎov v regi·noch NUTS 2, stredn§ Eur·pa, k 1. 1. 2014 

Zdroj: Eurostat, vlastn® spracovanie 
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3.3 Zdroje ¼dajov 

JedinĨm zdrojom ġtatistickĨch ¼dajov v tejto pr§ci bola voŎne dostupn§ datab§za Eurostatu 

(Eurostat, 2016). Đdaje v tejto datab§ze zbiera Eurostat od jednotlivĨch n§rodnĨch ġtatistickĨch 

¼radov v Eur·pe. Zber tĨchto ¼dajov sa kon§ kaģdoroļne, vġetky z²skan® s¼bory d§t s¼ 

kontrolovan®, spracov§van® a n§sledne publikovan® v datab§ze. ĐplnosŠ d§t v datab§ze tak 

v plnej miere z§vis² od dostupnosti ¼dajov v jednotlivĨch krajin§ch. 

Hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² boli prebran® z ¼mrtnostnĨch tabuliek Eurostatu. 

Tieto tabuŎky s¼ vypoļ²tan® pre jednotliv® krajiny a pre regi·ny NUTS 2. Đmrtnostn® tabuŎky 

pre sledovan® stredoeur·pske krajiny s¼ k dispoz²cii za obdobie 1990ï2014. DostupnosŠ 

¼mrtnostnĨch tabuliek na ¼rovni regi·nov NUTS 2 je vĨznamne horġia (Tab. 3). Vo vªļġine 

ġt§tov region§lne ¼mrtnostn® tabuŎky nie s¼ k dispoz²cii predovġetkĨm na zaļiatku sledovan®ho 

obdobia. Najhorġia je dostupnosŠ pre regi·ny Nemecka, kde za obdobie 1990ï2001 ģiadne 

¼mrtnostn® tabuŎky neboli publikovan® a za obdobie 2002ï2010 chĨbali d§ta pre regi·ny 

Chemnitz (DED4) a Leipzig (DED5) z d¹vodu zmeny ich hran²c (Eurostat, 2011). 

Tab. 3 ï DostupnosŠ region§lnych ¼mrtnostnĨch tabuliek v stredoeur·pskych krajin§ch, 1990ï2014 

Ġt§t 

1
9

9
0 

1
9

9
1 

1
9

9
2 

1
9

9
3 

1
9

9
4 

1
9

9
5 

1
9

9
6 

1
9

9
7 

1
9

9
8 

1
9

9
9 

2
0

0
0 

2
0

0
1 

2
0

0
2 

2
0

0
3 

2
0

0
4 

2
0

0
5 

2
0

0
6 

2
0

0
7 

2
0

0
8 

2
0

0
9 

2
0

1
0 

2
0

1
1 

2
0

1
2 

2
0

1
3 

2
0

1
4 

CZ N N D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D 

SK N N N N N N N D D D D D D D D D D D D D D D D D D 

HU D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D 

PL N D D D D D D D D D D N D D D D D D D D D D D D D 

DE N N N N N N N N N N N N Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ D Ļ N D 

AT D D D D D D N D D D D D D D D D D D D D D D D D D 

CH N D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D 

Poznámky: D: dostupn® pre vġetky regi·ny, Ļ: ļiastoļne dostupn®, N: nedostupn® 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

ĐmrtnosŠ podŎa skup²n pr²ļin smrti bola sk¼man§ na z§klade ġtandardizovanĨch mier 

¼mrtnosti. V datab§ze s¼ k dispoz²cii hodnoty tohto ukazovateŎa pre sledovan® krajiny za roky 

1994 aģ 2010. Ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti neboli dostupn® pre Slovensko za roky  

1994ï1995 a pre PoŎsko za roky 1997ï1998.  

Na region§lnej ¼rovni NUTS 2 ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti s¼ dostupn® ako trojroļn® 

priemery ġtandardizovanĨch mier ¼mrtnosti. Pouģit²m trojroļnĨch priemerov je vyhladen® 

kol²sanie hodn¹t v populaļne malĨch regi·noch. Zoznam trojroļnĨch obdob² za ktor® Eurostat 

publikuje ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti ukazuje Tab. 4. Nedostupn® boli ¼daje pre vġetky 

nemeck® regi·ny za prv® tri obdobia a v nasleduj¼cich obdobiach chĨbali ¼daje pre regi·ny 

Chemnitz (DED4) a Leipzig (DED5). Pre regi·ny Slovenska ¼daje neboli k dispoz²cii za obdobie 

1999ï2001. 
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Tab. 4 ï DostupnosŠ hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti v 

stredoeur·pskych regi·noch, 1994ï1996 aģ 2008ï2010 
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Poznámky: D: dostupn® pre vġetky regi·ny, Ļ: ļiastoļne dostupn®, N: nedostupn® 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti s¼ klasifikovan® na z§klade Eur·pskeho 

skr§ten®ho zoznamu (European shortlist) (Eurostat, 2015c), ktorĨ je zaloģenĨ na 10. rev²zii 

Medzin§rodnej klasifik§cii chor¹b a pr²buznĨch zdravotnĨch probl®mov (MKCH-10) (WHO, 

2008). PodŎa tejto klasifik§cie boli pre analĨzu ¼mrtnosti vybran® hlavn® skupiny pr²ļin smrti 

(Tab. 5). 

Tab. 5 ï Hlavn® skupiny pr²ļin smrti podŎa MKCH-10 

Skupina pr²ļin smrti 
Kapitola MKCH-

10 
K·d MKCH-

10 

N§dory II  C00ïD48 

Choroby obehovej s¼stavy IX I00ïI99 

Choroby dĨchacej s¼stavy X J00ïJ99 

Choroby tr§viacej s¼stavy XI K00ïK93 

Vonkajġie pr²ļiny XX V01ïY89 

Zdroj: Eurostat, 2015c, vlastn® spracovanie 
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Kapitola 4 

VĨvoj ¼mrtnosti v ġt§toch strednej Eur·py v obdob² 1990ï

2014

T§to kapitola poskytuje podrobn¼ analĨzu vĨvoja ¼mrtnosti v strednej Eur·pe v obdob²  

1990ï2014. K analĨze boli pouģit® ¼mrtnostn® tabuŎky a ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti 

publikovan® Eurostatom. VzhŎadom na odliġn® ¼mrtnostn® pomery medzi pohlaviami, boli 

hodnoty za muģov a za ģeny zvl§ġŠ analyzovan®. 

T§to kapitola obsahuje 4 podkapitoly. V prvej podkapitole je hodnoten§ vĨvoj strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² a konvergenļn® tendencie tohto ukazovateŎa v stredoeur·pskych ġt§toch. 

Druh§ podkapitola sa zaober§ s analĨzou disparity dŌģky ģivota a poskytuje tak prehŎad 

o variabilite veku pri ¼mrt². Tretia podkapitola je venovan§ analĨze ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch 

skup²n pr²ļin smrti, ġtvrt§ podkapitola sa zaober§ s dekompoz²ciou rozdielu strednej dŌģky ģivota 

pri naroden² medzi rokmi 1994 a 2010. 

4.1 VĨvoj celkovej ¼mrtnosti v obdob² 1990ï2014 

Celkov§ ¼mrtnosŠ v ġt§toch strednej Eur·py bola sk¼man§ pomocou strednej dŌģky ģivota pri 

naroden². Hlavnou vĨhodou tohto ukazovateŎa je to, ģe jej ¼roveŔ neovplyvŔuje vekov§ ġtrukt¼ra 

a umoģŔuje tak neskreslene porovnaŠ intenzitu ¼mrtnosti viacerĨch popul§ci² bez ohŎadu na ļas 

a miesto. Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² poļas sledovan®ho obdobia mala rast¼cu tendenciu 

v kaģdej sledovanej krajine. 

V roku 1990 bola stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² u ģien v Ļesku, v PoŎsku a na Slovensku 

takmer na identickej ¼rovni, pohybovala sa v rozmedz² 75,3 a 75,5 roka (Obr. 2). Intenzita 

¼mrtnosti ģien bola mierne vyġġia len v MaŅarsku (73,8 roka). Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² 

v ostatnĨch troch sledovanĨch ġt§toch v roku 1990 dosahovala v Nemecku 78,5 roka, v Rak¼sku 

79 rokov a vo Ġvajļiarsku 80,9 roka. 

V 90. rokoch 20. storoļia tempo poklesu ¼rovne ¼mrtnosti v bĨvalĨch socialistickĨch ġt§toch 

bolo porovnateŎn®, vĨnimku tvorili len ģeny zo Slovenska, u ktorĨch bol zaznamenanĨ m§lo 

dynamickĨ rast hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden². K zvĨġeniu tempa rastu sledovan®ho 

ukazovateŎa na Slovensku nedoġlo aģ do konca sledovan®ho obdobia.  KĨm v roku 1990 rozdiel 
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v intenzite ¼mrtnosti medzi ļeskĨmi a slovenskĨmi ģenami bol zanedbateŎnĨ, v roku 2014 

oļak§van§ dŌģka ģivota ļeskĨch ģien bola vyġġia uģ o 1,5 roka.  

Na zaļiatku druh®ho mil®nia v kaģdom sledovanom ġt§te okrem PoŎska bola zaznamenan§ 

kr§tkodob§ stagn§cia ¼mrtnosti ģien, od roku 2003 sa pokles ¼mrtnosti ale obnovil. V roku 2014 

stredn§ dŌģka ģivota ļinila v Ļesku 82 rokov, v PoŎsku 81,7 roka, na Slovensku 80,5 roka 

a v MaŅarsku 79,4 roka. Intenzita ¼mrtnosti v Rak¼sku a v Nemecku bola porovnateŎn§, 

sledovanĨ ukazovateŎ v tĨchto krajin§ch dosahoval 84, resp. 83,6 roka. Poļas cel®ho sledovan®ho 

obdobia najvyġġiu stredn¼ dŌģku ģivota pri naroden² mali ģeny zo Ġvajļiarska, v roku 2014 t§to 

hodnota ļinila 85,4 roka, ļo bol jedna z najvyġġ²ch hodn¹t na svete (PRB, 2014).  

Medzi rokmi 1990ï2010 najvyġġ² priemernĨ roļnĨ rast oļak§vanej dŌģky ģivota bol 

zaznamenanĨ v PoŎsku (0,28 roka) a v Ļesku (0,26 roka). Na druhej strane, dynamika zniģovania 

¼mrtnosti bola najniģġia na Slovensku (0,19 roka) a vo Ġvajļiarsku (0,18 roka). 

Obr. 2 ï VĨvoj strednej dŌģky ģivota pri naroden² v ġt§toch strednej Eur·py, ģeny, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

VĨvoj celkovej ¼mrtnosti muģov poļas sledovan®ho obdobia v porovnan² so ģenami mal 

mnoho spoloļnĨch znakov. Najniģġiu hodnotu strednej dŌģky ģivota v roku 1990 mali muģi 

z MaŅarska (65,2 roka), mierne vyġġie hodnoty boli zaznamenan® v Ļesku (67,6 roka), v PoŎsku 

(66,3 roka) a na Slovensku (66,7 roka) (Obr. 3). K stagn§cii hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri 

naroden² v d¹sledku spoloļenskĨch zmien na zaļiatku 90. rokov doġlo v MaŅarsku. T§to 

stagn§cia trvala aģ do roku 1995. Zaost§vanie vĨvoja ¼mrtnosti muģov z MaŅarska bola relat²vne 

veŎk§,  ¼roveŔ ¼mrtnosti Ļeska z roku 1990 dosiahli len v roku 2000. V porovnan² s Ļeskom, 

pokles intenzity ¼mrtnosti bol menej dynamickĨ aj na Slovensku a v PoŎsku. V roku 2014 stredn§ 

dŌģka ģivota pri naroden² ļinila v Ļesku 75,8 roka, v PoŎsku 73,7 roka, na Slovensku 73,3 roka 

a v MaŅarsku 72,3 roka. 
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VĨvoj ¼mrtnosti muģov v Nemecku a v Rak¼sku bol poļas cel®ho sledovan®ho obdobia 

takmer identickĨ. V roku 1990 stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² ļinila v Nemecku 73 a v Rak¼sku 

72,3 rokov, ktor§ sa do roku 2014 zvĨġila na hodnoty 78,7, resp. 79,2 rokov. Najniģġia  ¼roveŔ 

¼mrtnosti v regi·ne bola zaznamenan§ vo Ġvajļiarsku, sledovanĨ ukazovateŎ v roku 2014 

dosiahla hodnotu 81,1 rokov.  

PriemernĨ roļnĨ rast strednej dŌģky ģivota pri naroden² v obdob² 1990ï2014 bol najniģġ² na 

Slovensku (0,25 roka). V ostatnĨch sledovanĨch ġt§toch priemern® roļn® pr²rastky sa pohybovali 

v rozmedz² 0,3 aģ 0,33 roka. Najdynamickejġ² n§rast ¼mrtnosti muģov bol zaznamenanĨ 

v MaŅarsku (0,33) a v Ļesku (0,32). 

Obr. 3 ï VĨvoj strednej dŌģky ģivota pri naroden² v ġt§toch strednej Eur·py, muģi, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Rozdiel strednej  dŌģky ģivota pri naroden² medzi pohlaviami ukazuje Obr. 4. Pomocou tejto 

charakteristiky je moģn® z²skaŠ z§kladnĨ prehŎad o miere muģskej nad¼mrtnosti v sledovanĨch 

ġt§toch.  

Poļas sledovan®ho obdobia rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi pohlaviami 

klesal v kaģdom ġt§te strednej Eur·py. V roku 1990 tento rozdiel bol najvyġġ² v PoŎsku a na 

Slovensku (9 rokov) a v MaŅarsku (8,6 roka). Do roku 1994 sa t§to hodnota v MaŅarsku 

zvyġovala a dosiahla 9,5 roka. Poļas sledovan®ho obdobia tempo poklesu sledovan®ho indik§tora 

v jednotlivĨch ġt§toch bol odliġnĨ. Najmenġia redukcia bola zaznamenan§ v PoŎsku, medzi rokmi 

1990ï2014 rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi muģmi a ģenami sa zn²ģil len o 1 rok 

a v roku 2014 tak dosiahla 8 rokov. V Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku v roku 1990 

sledovanĨ ukazovateŎ sa pohybovala medzi hodnotami 6,7 aģ 6,9 rokov. V tĨchto ġt§toch poļas 

sledovan®ho obdobia rozdiel medzi pohlaviami dynamicky klesal a v roku 2014 sa dostal pod 

hodnotu 5 rokov.  
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Obr. 4 ï VĨvoj rozdielu strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi pohlaviami, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Konvergenļn® a divergentn® tendencie strednej dŌģky ģivota pri naroden² v stredoeur·pskych 

ġt§toch boli analyzovan® pomocou ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti (DMM). 

Obr. 5 ï VĨvoj ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti strednej dŌģky ģivota pri naroden² v ġt§toch strednej 

Eur·py, ģeny a muģi, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

PriemernĨ rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi ġt§tmi strednej Eur·py v roku 

1990 dosahovala hodnotu 1,51 roka u muģov a 0,97 roka u ģien (Obr. 5). V pr²pade oboch pohlav² 

sa t§to hodnota mierne zvĨġila do roku 1992. V nasleduj¼com obdob² vĨvoj hodn¹t ukazovateŎa 

disperzie ¼mrtnosti podŎa pohlav² bol mierne odliġnĨ. Konvergencia ¼mrtnosti ģien trvala do roku 

2003 a nasledovne bola nahraden§ divergenciou medzi rokmi 2004ï2007. Od roku 2008 hodnota 

ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti opªŠ sa zaļala klesaŠ a na konci sledovan®ho obdobia dosiahla 
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hodnotu 0,72 roka. V pr²pade muģov do roku 2003 nedoġlo ku konvergencii ¼mrtnosti, hodnota 

ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti sa pohybovala na ¼rovni 1,5 roka. Po tejto stagn§cii doġlo 

k divergencii ¼mrtnostnĨch pomerov a v roku 2007 bolo moģn® pozorovaŠ najvªļġ² priemernĨ 

rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² u muģov poļas cel®ho obdobia (1,67 roka). 

V nasleduj¼cich rokoch doġlo ku konvergencii ¼mrtnosti muģov a v roku 2014 ukazovateŎ 

disperzie ¼mrtnosti dosiahol hodnotu 1,38 roka. Medzi rokmi 1990 a 2014 hodnota sledovan®ho 

indik§tora u muģov sa zn²ģila len o 0,14 roka, naproti tomu u ģien tento pokles ļinil 0,25 roka. 

4.2 VĨvoj disparity dŌģky ģivota v obdob² 1990ï2014 

Okrem strednej dŌģky ģivota ¼mrtnosŠ obyvateŎstva je moģn® sk¼maŠ aj z perspekt²vy disparity 

dŌģky ģivota. Disparita dŌģky ģivota vyjadruje priemernĨ poļet stratenĨch rokov ģivota pri smrti. 

T§to veliļina z§roveŔ charakterizuje aj variabilitu veku pri smrti, t. j. variabilitu dŌģok ģivota 

jednotlivcov v popul§cii. Zn²ģen²n hodn¹t disparity dŌģky ģivota teda doch§dza ku kompresii 

¼mrtnosti. 

Disparita dŌģky ģivota medzi rokmi 1990ï2014 v strednej Eur·pe mala klesaj¼cu 

tendenciu (Obr. 6). Sledovan® obdobie u ģien je moģn® rozdeliŠ na dve hlavn® ļasti: medzi rokmi 

1990 a 2003 doġlo k dynamick®mu poklesu disparity dŌģky ģivota, v rokoch 2004ï2014 v kaģdom 

ġt§te sa tento pokles spomalil.  

Obr. 6 ï VĨvoj disparity dŌģky ģivota v ġt§toch strednej Eur·py, ģeny, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Na zaļiatku 90. rokov 20. storoļia vysok® hodnoty disparity dŌģky ģivota ģien boli 

zaznamenan® v MaŅarsku (11,4 roka), v PoŎsku (11,1 roka) a na Slovensku (10,8 roka). 

V poslednĨch dvoch uvedenĨch ġt§toch hodnota tohto ukazovateŎa sa zaļala intenz²vne zniģovaŠ, 

tento pokles v MaŅarsku sa objavil niekoŎkoroļnĨm meġkan²m. VĨrazne niģġia bola ¼roveŔ 
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disparity dŌģky ģivota v roku 1990 v Ļesku (10,1 roka), v Nemecku (9,8 roka), v Rak¼sku (9,7 

roka) a vo Ġvajļiarsku (9,5 roka). V roku 2003 hodnota disparity dŌģky ģivota v tĨchto ġt§toch sa 

pohybovala v rozmedz² 8,7 aģ 8,9 roka. Kompresia ¼mrtnosti ģien po roku 2003 sa spomalila, 

v niektorĨch ġt§toch doġlo aj k miernej dekompresii (napr. v Ļesku alebo v Rak¼sku). Po roku 

2007 najvyġġ² pokles disparity dŌģky ģivota bola zaznamenan§ v MaŅarsku a do roku 2014 sa 

postupne dostala na ¼roveŔ PoŎska (10 rokov). V roku 2011 sa objavili n§znaky Ņalġieho zn²ģenia 

disparity dŌģky ģivota napr²klad v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku. 

Disparita dŌģky ģivota muģov v kaģdom ġt§te dosahovala vġeobecne vyġġie hodnoty, ļo je 

moģn® vysvetliŠ vyġġou ¼mrtnosŠou muģov v mladġom veku v porovnan² so ģenami (Obr. 7). 

V roku 1990, podobne ako v pr²pade ģien, vyġġie hodnoty disparity dŌģky ģivota muģov bolo 

moģn® pozorovaŠ v PoŎsku (13,7 roka), v MaŅarsku (13,6 roka) a na Slovensku (13,2 roka). 

V ostatnĨch stredoeur·pskych ġt§toch sa t§to hodnota neprevyġovala 12 rokov. Medzi rokmi 

1990ï2014 doġlo ku kompresii ¼mrtnosti, avġak v niektorĨch ġt§toch bolo moģn® sledovaŠ kratġie 

obdobia stagn§cie alebo zhorġenia. K dekompresii ¼mrtnosti doġlo napr²klad vo Ġvajļiarsku 

(medzi rokmi 1990ï1992) alebo v PoŎsku (2003ï2007), dlhġiu stagn§ciu bolo moģn® pozorovaŠ 

v Rak¼sku a v Nemecku v rokoch 2003ï2011. Na konci sledovan®ho obdobia najvyġġia ¼roveŔ 

disparity dŌģky ģivota muģov bola zaznamenan§ v PoŎsku (12,2 roka), mierne niģġie hodnoty bolo 

moģn® sledovaŠ v MaŅarsku a na Slovensku (11,7, resp. 11,5 roka). Najlepġia situ§cia v roku 

2014 bola zaznamenan§ vo Ġvajļiarsku, kde disparita dŌģky ģivota dosiahla 9,5 rokov. 

Obr. 7 ï VĨvoj disparity dŌģky ģivota v ġt§toch strednej Eur·py, muģi, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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4.3 VĨvoj ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti v obdob² 

1994ï2010 

T§to podkapitola sa zaober§ analĨzou vĨvoja ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti. Kv¹li 

dostupnosti ¼dajov sledovan® ļasov® obdobie bolo obmedzen® na roky 1994ï2010. V d§tovom 

zdroji Ņalej neboli dostupn® ¼daje pre Slovensko za roky 1994ï1995 a pre PoŎsko za roky  

1997ï1998. ĐmrtnosŠ podŎa pr²ļin smrti v jednotlivĨch ġt§toch bola porovnan§ pomocou 

ġtandardizovanĨch mier ¼mrtnosti. 

Ġtrukt¼ru ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti na zaļiatku a konci sledovan®ho obdobia 

u oboch pohlav² ukazuje Obr. 8. PodŎa ¼dajov z roku 2010, najļastejġou pr²ļinou smrti v strednej 

Eur·pe boli choroby obehovej s¼stavy. Podiel zomretĨch na tieto choroby v jednotlivĨch ġt§toch 

bol vġak rozdielny. Najvªļġ² podiel ģien ġtandardnej popul§cie zomrelo na choroby obehovej 

s¼stavy na Slovensku (63,2 %). NadpoloviļnĨ podiel ģien ġtandardnej popul§cie zomrela na t¼to 

chorobu aj v Ļesku (57 %), v PoŎsku (52,8 %) a v MaŅarsku (56,4 %). Ostatn® tri ġt§ty 

vykazovali hodnoty menġie ako 50 %, najniģġia hodnota bola zaznamenan§ vo Ġvajļiarsku 

(35,6 %). U muģov na choroby obehovej s¼stavy zomrel mierne niģġ² podiel ġtandardnej 

popul§cie. Rozdiel medzi ġt§tmi bĨval®ho z§padn®ho a vĨchodn®ho bloku bol vĨznamnĨ aj 

v pr²pade muģov. Najvªļġ² podiel muģov ġtandardnej popul§cie na choroby obehovej s¼stavy 

zomrel na Slovensku (53,8 %), najmenġ² vo Ġvajļiarsku (34,4 %). 

Druh§ najvĨznamnejġia pr²ļina smrti v roku 2010 bola skupina n§dorovĨch ochoren². Podiel 

zomretĨch na n§dorov® ochorenia u ģien v Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku bol vyġġ² (24,6 

aģ 25,7 %). Mierne niģġie hodnoty vykazovali Ļesko, PoŎsko a MaŅarsko, kde na sledovan¼ 

pr²ļinu zomrelo 22,2 aģ 22,8 % ġtandardnej popul§cie, minimum bolo zaznamenan® na Slovensku 

(18,3 %). V pr²pade muģov v roku 2010 na n§dorov® ochorenia zomrel mierne vyġġ² podiel 

ġtandardnej popul§cie. Najniģġiu hodnotu bolo moģn® pozorovaŠ opªŠ na Slovensku (23,1 %). 

V ostatnĨch ġt§toch tento podiel sa pohyboval medzi 25,5 aģ 29,3 %, najvyġġia hodnota bola 

evidovan§ vo Ġvajļiarsku. 

Percentu§lne zast¼penie zvyġnĨch skup²n pr²ļin smrti v porovnan² s chorobami obehovej 

s¼stavy a n§dorovĨmi ochoreniami bola vĨznamne niģġia. Z toho d¹vodu rozdiely medzi 

sledovanĨmi ġt§tmi nebud¼ podrobne charakterizovan®, pr²sluġn® ¼daje je moģn® n§jsŠ 

v Pr²lohe 3 a 4. 
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Obr. 8 ï Ġtrukt¼ra ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti v ġt§toch strednej Eur·py, ģeny a muģi, 1994 

a 2010 

Poznámky: Nedostupn® ¼daje pre Slovensko za rok 1994 boli nahraden® ¼dajmi z roku 1996. 
Skupiny pr²ļin smrti: n§dorov® ochorenia (C00ïD48), choroby obehovej s¼stavy (I), choroby dĨchacej s¼stavy (J), 

choroby tr§viacej s¼stavy (K), vonkajġie pr²ļiny smrti (V01ïY89), ostatn® pr²ļiny (OTH). Ġt§ty: Ļesko (CZ), 
Slovensko (SK), MaŅarsko (HU), PoŎsko (PL), Nemecko (DE), Rak¼sko (AT), Ġvajļiarsko (CH) 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Najvªļġie rozdiely v intenzite ¼mrtnosti medzi krajinami strednej Eur·py bolo moģn® 

sledovaŠ v pr²pade ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy (Obr. 9). V roku 1994 najvyġġia 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy u ģien bola zaznamenan§ 

v MaŅarsku (958 zomretĨch na 100 tis. ģien) a v Ļesku (938). Najniģġiu ¼mrtnosŠ na choroby 

obehovej s¼stavy zo skupiny postsocialistickĨch ġt§tov mali ģeny z PoŎska (874). T§to hodnota 

bola avġak vyġġia o 225 zomretĨch na 100 tis. ģien, neģ hodnota zaznamen§ v tom istom roku 

v Rak¼sku (649). ĐmrtnosŠ na choroby obehovej s¼stavy v ġt§toch strednej Eur·py sa zniģovala 

veŎmi dynamicky. Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v obdob² 1994ï2010 poklesla u ģien v Ļesku 

o 35,2 %, v PoŎsku o 38 % a v MaŅarsku o 28,2 %. Na Slovensku doġlo len k 15,2% poklesu, 
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keŅģe ¼mrtnosŠ na choroby obehovej s¼stavy medzi rokmi 1996 a 2005 stagnovala. V roku 2010 

najviac ģien ġtandardnej popul§cie zomrelo na Slovensku (761). Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti 

ļinila v MaŅarsku 687, v Ļesku 607 a v PoŎsku 542 zomretĨch na 100 tis. ģien. V ostatnĨch troch 

stredoeur·pskych ġt§toch doġlo k porovnateŎn®mu poklesu ¼mrtnosti na choroby obehovej 

s¼stavy. Po 36,9% poklesu v Nemecku a 41,9% poklesu v Rak¼sku ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti dosahovala v oboch ġt§toch hodnotu 377 zomretĨch na 100 tis. muģov. Intenzita 

¼mrtnosti vo Ġvajļiarsku bola vĨznamne niģġia poļas cel®ho obdobia. Po 39 % poklesu, 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v roku 2010 dosiahla  260 

zomretĨch na 100 tis. ģien. 

Obr. 9 ï VĨvoj ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v ġt§toch strednej 

Eur·py, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

ĐmrtnosŠ muģov na choroby obehovej s¼stavy v obdob² 1994ï2010 bola priemerne 1,4-kr§t 

vyġġia neģ ¼mrtnosŠ ģien. V bĨvalĨch socialistickĨch ġt§toch v tomto obdob² bolo moģn® 

sledovaŠ divergenciu ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy. V roku 1994 ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti v tĨchto ġt§toch sa pohybovala v rozmedz² 1275ï1362 zomretĨch na 100 tis. muģov 

a do roku 2010 sa zn²ģila na hodnoty 808ï1055, variaļn® rozpªtie teda zvĨġila z 87 na 247 

zomretĨch na 100 tis. muģov. K prehlbovaniu tĨchto rozdielov najviac prispel menej intenz²vny 

pokles ¼rovne ¼mrtnosti na Slovensku a v MaŅarsku. Na Slovensku medzi rokmi 1999 a 2006 

doġlo len k veŎmi n²zkemu poklesu ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti (o 24 jednotiek). Poļas 

sledovan®ho obdobia v MaŅarsku bola zaznamenan§ menġia redukcia ¼rovne ¼mrtnosti (pokles 

o 28,6 %). Oproti tomu, ¼mrtnosŠ muģov v Ļesku sa zn²ģila o 37,2 % a v PoŎsku o 36,6 %. V roku 

2010 ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola na Slovensku 1055, v MaŅarsku 973, v Ļesku 827 

a v PoŎsku 808 zomretĨch na 100 tis. muģov. Đmrtnostn® pomery u v Nemecku, v Rak¼sku a vo 
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Ġvajļiarsku boli omnoho priaznivejġie. Na zaļiatku sledovan®ho obdobia ¼mrtnosŠ na choroby 

obehovej s¼stavy v Rak¼sku a v Nemecku bola zhruba o 30 % niģġia neģ ¼mrtnosŠ 

v postsocialistickĨch ġt§toch. V pr²pade Ġvajļiarska ¼roveŔ ¼mrtnosti bola viac ako 50 % niģġia 

(633 zomretĨch na 100 tis. muģov v roku 1994). Pokles ¼mrtnosti v obdob² 1994ï2010 v tĨchto 

ġt§toch bola veŎmi dynamick§: v Rak¼sku a Nemecku doġlo k 44% poklesu ġtandardizovanej 

miery ¼mrtnosti a vo Ġvajļiarsku k 41,2% poklesu. V roku 2010 na choroby obehovej s¼stavy 

zomrelo v Rak¼sku 512, v Nemecku 483 a vo Ġvajļiarsku 372 zo 100 tis. muģov ġtandardnej 

popul§cie.  

Intenzita ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia u ģien medzi rokmi 1994 a 2010 mala klesaj¼cu 

tendenciu (Obr. 10). Najvyġġie hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti v roku 1994 boli 

zaznamenan® v MaŅarsku (314) a v Ļesku (296). Poļas sledovan®ho obdobia redukcia ¼mrtnosti 

bola intenz²vnejġia v Ļesku, po 18,8% poklesu, v roku 2014 dosiahla hodnotu 240 zomretĨch na 

100 tis. ģien. Redukcia ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v MaŅarsku sa zastavila v roku 2005 

(pokles o 13 %) a v nasleduj¼cich rokoch stagnovala na ¼rovni 270 zomretĨch na 100 tis. ģien. 

Na Slovensku, v Nemecku a v Rak¼sku ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ģien na n§dorov® 

ochorenia poļas cel®ho obdobia dosahovala vz§jomne bl²zke hodnoty. V roku 2014  v tĨchto 

ġt§toch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 211 a 221 zomretĨmi na 100 tis. 

ģien. ĐmrtnosŠ ģien na n§dorov® ochorenia v PoŎsku uģ na zaļiatku sledovan®ho obdobia bola 

na relat²vne n²zkej ¼rovni (233 zomretĨch na 100 tis. ģien), medzi rokmi 1994 a 2010 ¼mrtnosŠ 

v PoŎsku nezlepġila, dokonca doġlo k miernemu zvĨġeniu ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti 

(238). V roku 1994 najniģġia ¼roveŔ ¼mrtnosti bola zaznamenan§ vo Ġvajļiarsku (230). Po veŎmi 

dynamickom poklesu (o 19,4 %) ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti dosiahla v roku 2010 hodnotu 

185 zomretĨch na 100 tis. ģien. 

ĐmrtnosŠ muģov na n§dorov® ochorenia, v porovnan² so ģenami, bola priemerne 1,8-kr§t 

vyġġia. Medzi ġt§tmi bĨval®ho z§padn®ho a vĨchodn®ho bloku bolo moģn® pozorovaŠ vysokĨ 

rozdiel v intenzite ¼mrtnosti, ktorĨ v pr²pade ģien sa vĨznamnejġie neprejavil. V kaģdom ġt§te 

doġlo k poklesu ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia. VĨnimkou aj v pr²pade muģov bolo PoŎsko, 

kde ¼roveŔ ¼mrtnosti medzi rokmi 1994ï2002 sa zvyġovala a k jej poklesu doġlo aģ 

v nasleduj¼com obdob². Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia PoŎska tak 

v roku 2010 dosiahla hodnotu 450 zomretĨch na 100 tis. muģov a pribl²ģila sa k ¼rovni Ļeska 

(439) a Slovenska (454). Poļas cel®ho obdobia najvyġġiu ¼mrtnosŠ muģov bolo moģn® sledovaŠ 

v MaŅarsku, kde pokles hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti po roku 2005 sa zastavil 

a stagnoval okolo ¼rovne 520 zomretĨch na 100 tis. muģov. K najvyġġiemu relat²vnemu poklesu 

ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti doġlo vo Ġvajļiarsku (o 26,8 %) a v Nemecku (o 24,3 %) 

a v roku 2010 dosiahla hodnoty 317, resp. 347 zomretĨch na 100 tis. muģov. 
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Obr. 10 ï VĨvoj ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v ġt§toch strednej Eur·py, 

ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Na choroby dĨchacej s¼stavy, v porovnan² s n§dorovĨmi ochoreniami, zomrelo podstatne 

menej obyvateŎov v strednej Eur·pe (Obr. 11). Pri interpret§ci² ¼dajov v pr²pade Slovenska je 

potrebn® upozorniŠ na moģnĨ nes¼lad dostupnĨch ¼dajov z roku 1996 a 1997 u oboch pohlav². 

Extr®mne vysok® hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti v tĨchto rokoch mohli vznikn¼Š 

nadhodnoten²m ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy sp¹sobenĨ odliġnĨmi k·dovac²mi 

zvyklosŠami na Slovensku.  

Rozdiely v ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy u ģien medzi stredoeur·pskymi ġt§tmi boli 

relat²vne n²zke. Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v obdob² 1994ï2010 oscilovala vªļġinou medzi 

40 aģ 60 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Mierne vyġġia ¼mrtnosŠ na choroby dĨchacej s¼stavy bola 

zaznamenan§ na Slovensku. V roku 2010 tu zomrelo 70 zo 100 tis. ģien ġtandardnej popul§cie na 

tieto choroby. Kv¹li kol²saniu hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na n²zkej ¼rovni poļas 

cel®ho obdobia nebolo moģn® rozl²ġiŠ jednoznaļnĨ klesaj¼ci (alebo rast¼ci) trend v ģiadnej 

sledovanej krajine. ĐroveŔ ¼mrtnosti ģien na choroby dĨchacej s¼stavy, je preto moģno oznaļiŠ 

za ust§len¼, a ani v bud¼cnosti nie je moģn® oļak§vaŠ jej vĨznamn¼ zmenu. 

ĐmrtnosŠ muģov na choroby dĨchacej s¼stavy bola pribliģne 2-kr§t vyġġia neģ ¼mrtnosŠ ģien. 

Omnoho vyġġie rozdiely bolo moģn® pozorovaŠ aj medzi jednotlivĨmi krajinami. Na zaļiatku 

sledovan®ho obdobia najvyġġia ¼mrtnosŠ muģov bola zaznamenan§ v MaŅarsku (160 zomretĨch 

na 100 tis. muģov), v Nemecku (143) a vo Ġvajļiarsku (131). K najvyġġiemu relat²vnemu poklesu 

¼mrtnosti medzi rokmi 1994 a 2010 doġlo pr§ve v tĨchto ġt§toch: ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti sa zn²ģila v MaŅarsku o 29,3 %, v Nemecku o 28,5 % a vo Ġvajļiarsku o 41,9 %. 

V Ļesku, v PoŎsku a v Rak¼sku ¼mrtnosŠ na choroby dĨchacej s¼stavy bola relat²vne n²zka uģ 

v roku 1994. Poļas sledovan®ho obdobia zmena ¼rovne ¼mrtnosti v tĨchto ġt§toch bola odliġn§. 
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V Rak¼sku doġlo k 16,3% poklesu, v PoŎsku k 13,9% n§rastu a v Ļesku bol zaznamenanĨ len 

nepatrnĨ pokles (o 2 %). V roku 2010 tak najniģġiu ġtandardizovan¼ mieru ¼mrtnosti evidovali 

v Rak¼sku (79) a vo Ġvajļiarsku (76). Oproti tomu, na Slovensku bola t§to hodnota takmer 

dvojn§sobn§ (147 zomretĨch na 100 tis. muģov). V ostatnĨch sledovanĨch krajin§ch nebolo 

moģn® pozorovaŠ veŎk® rozdiely, na choroby dĨchacej s¼stavy zomrelo 103 aģ 116 zo 100 tis. 

muģov ġtandardnej popul§cie. 

Obr. 11 ï VĨvoj ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy v ġt§toch strednej 

Eur·py, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Na choroby tr§viacej s¼stavy zomrelo mierne menej obyvateŎov ġtandardnej popul§cie neģ 

na choroby dĨchacej s¼stavy (Obr. 12). Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti poļas sledovan®ho 

obdobia vo vªļġine ġt§tov nepresahovala ¼roveŔ 50 zomretĨch na 100 tis. ģien. Jedin¼ vĨnimku 

tvorili ģeny v MaŅarsku, u ktorĨch ¼mrtnosŠ na tieto choroby bola vĨznamne vyġġia. V roku 1994 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ļinila v MaŅarsku aģ 87 zomretĨch na 100 tis. ģien. 

V sledovanom obdob² doġlo v tejto krajine k 35,8% poklesu ¼mrtnosti a v roku 2010 na choroby 

tr§viacej s¼stavy zomrelo 56 zo 100 tis. ģien ġtandardnej popul§cie. K vªļġiemu poklesu ¼rovne 

¼mrtnosti doġlo len v Rak¼sku (39,2%), v ostatnĨch ġt§toch ¼mrtnosŠ v obdob² 1994ï2010 

vĨznamne nemenila. Najniģġia ¼roveŔ ¼mrtnosti v roku 2010 bola zaznamenan§ v Rak¼sku (28 

zomretĨch na 100 tis. ģien) a vo Ġvajļiarsku (29). 

U muģov bolo moģn® pozorovaŠ podstatne vªļġie medziġt§tne rozdiely v ¼mrtnosti na 

choroby tr§viacej s¼stavy. V roku 1994 ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v MaŅarsku (205) bola 

viac ako 2-kr§t vyġġia ako v Ļesku (82) a 4-kr§t vyġġia ako vo Ġvajļiarsku (45). Poļas 

sledovan®ho obdobia ¼mrtnosŠ v MaŅarsku klesala veŎmi dynamicky (pokles o 41,3 %) a v roku 

2010 uģ dosiahla ¼roveŔ 121 zomretĨch na 100 tis. muģov. Druh§ najvyġġia ¼mrtnosŠ na choroby 
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tr§viacej s¼stavy bola zaznamenan§ na Slovensku, kde ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti poļas 

cel®ho obdobia sa pohybovala na ¼rovni 100 zomretĨch na 100 tis. muģov. Klesaj¼cu tendenciu 

¼mrtnosti bolo moģn® sledovaŠ aj v ostatnĨch stredoeur·pskych ġt§toch. K vyġġiemu poklesu 

¼mrtnosti doġlo v Rak¼sku (o 39,3 %) a v Nemecku (o 26,7 %), ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti 

na konci obdobia v tĨchto ġt§toch dosahovala 53, resp. 60 zomretĨch na 100 tis. muģov.  

Obr. 12 ï VĨvoj ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy v ġt§toch strednej 

Eur·py, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Poslednou analyzovanou skupinou boli vonkajġie pr²ļiny smrti (Obr. 13). U tejto skupiny 

bolo moģn® sledovaŠ veŎmi vysok¼ nad¼mrtnosŠ muģov v niektorĨch ġt§toch. Najvyġġia 

nad¼mrtnosŠ v roku 2010 bola v PoŎsku a na Slovensku, kde na vonkajġie pr²ļiny zomrelo  

3,7-kr§t viac muģov ġtandardnej popul§cie. Vysok® hodnoty boli zaznamenan® aj v Ļesku (2,7) 

a v MaŅarsku (2,6). 

ĐmrtnosŠ na vonkajġie pr²ļiny u ģien poļas sledovan®ho obdobia mala klesaj¼cu tendenciu. 

Na zaļiatku obdobia v roku 1994 podstatne vyġġia ¼mrtnosŠ bola evidovan§ v MaŅarsku 

a v Ļesku, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ļinila 97, resp. 84 zomretĨch na 100 tis. ģien. 

V ostatnĨch ġt§toch t§to hodnota nepresahovala ¼roveŔ 54 zomretĨch na 100 tis. ģien. ĐmrtnosŠ 

ģien v Ļesku a MaŅarsku do roku 2006 klesala veŎmi dynamicky a vĨznamne sa pribl²ģila 

k ostatnĨm ġt§tom. Medzi rokmi 1994 a 2010 tak v Ļesku doġlo k 57% v MaŅarsku k 53,8% 

poklesu ¼mrtnosti. Vysok§ redukcia ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bola zaznamenan§ aj 

v PoŎsku (40,7 %) a na Slovensku (47,1 %). V roku 2010 rozdiely v intenzite ¼mrtnosti 

v stredoeur·pskych ġt§toch boli n²zke, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 27 

aģ 36 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Jedinou vĨnimkou bolo MaŅarsko, kde na vonkajġie pr²ļiny 

smrti zomrelo 45 zo 100 tis. ģien ġtandardnej popul§cie. 
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VĨrazne vªļġie rozdiely medzi stredoeur·pskymi ġt§tmi bolo moģn® pozorovaŠ v pr²pade 

muģov. V prvĨch rokoch sledovan®ho obdobia v Ļesku, v PoŎsku a na Slovensku bola ¼mrtnosŠ 

na porovnateŎnej ¼rovni, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti nepresahovala ¼roveŔ 150 zomretĨch 

na 100 tis. muģov. Muģi z MaŅarska mali vĨznamne vyġġiu ¼mrtnosŠ, v roku 1994 na vonkajġie 

pr²ļiny zomrelo aģ 208 zo 100 tis. muģov ġtandardnej popul§cie. V sledovanom obdob² doġlo 

k veŎmi dynamick®mu poklesu ¼mrtnosti (o 44 %) a v roku 2010 ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti 

dosiahla 116 zomretĨch na 100 tis. muģov. T§to ¼roveŔ ¼mrtnosti uģ bola porovnateŎn§ 

s ostatnĨmi postsocialistickĨmi ġt§tmi, v ktorĨch sledovanĨ ukazovateŎ sa pohybovala medzi 

hodnotami 96 aģ 111. V Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku na vonkajġie pr²ļiny smrti uģ na 

zaļiatku sledovan®ho obdobia zomrelo podstatne menej obyvateŎov. Najniģġia ¼mrtnosŠ v roku 

1994 bola zaznamenan§ v Nemecku (78). V obdob² 1994ï2010 aj v tĨchto krajin§ch doġlo 

k relat²vne vysok®mu poklesu ¼mrtnosti (vo Ġvajļiarsku aģ o 39,7 %). V roku 2010 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola v Rak¼sku 79, vo Ġvajļiarsku 65 a v Nemecku 55 

zomretĨch na 100 tis. muģov. 

Obr. 13 ï VĨvoj ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny smrti v ġt§toch strednej Eur·py, 

ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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4.4 Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² medzi rokmi 1994 a 2010 

CieŎom tejto podkapitoly je vyhodnocovaŠ pr²spevky jednotlivĨch vekovĨch skup²n a hlavnĨch 

pr²ļin smrti k rozdielu strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi rokmi 1994 a 2010 

v stredoeur·pskych krajin§ch. AnalĨza bola vykonan§ zvl§ġŠ podŎa pohlavia. Kv¹li 

nedostupnosti ¼dajov z roku 1994 za Slovensko pr²spevky boli vypoļ²tan® len medzi rokmi 1996 

a 2010. 

Z§kladnĨ prehŎad o pr²spevku hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota 

poskytuje Tab. 6. N§rast strednej dŌģky ģivota pri naroden² v kaģdom sledovanom ġt§te 

v najvªļġej miere ovplyvnila zlepġenie ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy. U ģien t§to 

skupina pr²ļin smrti sa podieŎala na rozdielu viac ako 60 %, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku zhruba 

75 %. Jedinou vĨnimkou bolo MaŅarsko (52 %). U muģov bolo moģn® pozorovaŠ mierne niģġie 

zast¼penie chor¹b obehovej s¼stavy, sledovan§ hodnota sa pohybovala vo vªļġine ġt§tov medzi 

50 aģ 60 %, vĨnimku tvorilo Ġvajļiarsko (41,6 %) a MaŅarsko (34,9 %). DruhĨ najvªļġ² vplyv 

na zmenu strednej dŌģky ģivota pri naroden² mali n§dorov® ochorenia. Podiel tejto skupiny na 

rozdielu bol v stredoeur·pskych krajin§ch relat²vne odliġnĨ (10 aģ 25 %). VĨnimku tvorili v tomto 

pr²pade ģeny z PoŎska, kde pokles ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia bol n²zky (pozri Obr. 10) 

a sledovanĨ ukazovateŎ dosahovala len 3,8 %.  

Tab. 6 ï Pr²spevky hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi 

rokmi 1994 a 2010, ģeny a muģi  

  

Ġt§t 

Skupina pr²ļin smrti 
Celkom 

  N§dory Obehov® DĨchacie Tr§viace Vonkajġie Ostatn® 

  abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Ģ
e
n
y

 

Ļesko 0,73 17,3 2,57 61,2 -0,01 -0,2 0,06 1,4 0,53 12,7 0,27 6,5 4,20 100,0 

Slovensko 0,23 10,1 1,38 60,2 0,33 14,3 -0,02 -1,0 0,25 11,0 0,10 4,2 2,30 100,0 

MaŅarsko 0,42 10,4 2,13 52,0 0,12 2,8 0,53 12,9 0,53 13,0 0,35 8,6 4,10 100,0 

PoŎsko 0,17 3,8 2,74 59,5 -0,02 -0,4 0,03 0,7 0,30 6,6 1,37 29,8 4,60 100,0 

Nemecko 0,68 20,5 2,20 66,5 0,04 1,3 0,14 4,2 0,24 7,2 0,02 0,7 3,30 100,0 

Rak¼sko 0,69 18,7 2,75 74,2 0,05 1,5 0,26 7,1 0,33 8,8 -0,36 -9,7 3,70 100,0 

Ġvajļiarsko 0,70 25,8 2,03 75,3 0,27 10,1 0,00 -0,2 0,49 18,1 -0,72 -26,6 2,70 100,0 

M
u
ģ
i

 

Ļesko 1,13 22,7 2,77 55,3 0,01 0,2 0,12 2,3 0,68 13,7 0,28 5,6 5,00 100,0 

Slovensko 0,64 22,1 1,45 50,1 0,28 9,7 -0,04 -1,5 0,46 15,8 0,11 3,8 2,90 100,0 

MaŅarsko 0,57 10,0 1,99 34,9 0,25 4,5 1,12 19,7 1,09 19,0 0,71 12,5 5,70 100,0 

PoŎsko 0,47 10,3 2,38 51,7 0,00 0,1 -0,03 -0,7 0,73 15,8 1,10 23,9 4,60 100,0 

Nemecko 0,97 19,4 2,56 51,3 0,27 5,3 0,29 5,8 0,61 12,3 0,25 4,9 5,00 100,0 

Rak¼sko 0,84 17,9 2,81 59,8 0,10 2,2 0,39 8,4 0,95 20,3 -0,44 -9,3 4,70 100,0 

Ġvajļiarsko 1,18 23,5 2,08 41,6 0,41 8,3 0,08 1,7 1,05 21,0 0,20 4,1 5,00 100,0 

Poznámky: Absol¼tne hodnoty v rokoch, relat²vne hodnoty v %. V pr²pade Slovenska pr²spevky s¼ uveden® za 

obdobie 1996ï2010. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Tretiu najvyġġiu v§hu mali vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti. Podiel na n§rastu strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² u muģov (12,3 aģ 21 %) bol mierne vyġġ² neģ u ģien (6,6 aģ 18,1 %). Najvªļġie 

zast¼penie tejto skupiny bol zaznamenanĨ u oboch pohlav² vo Ġvajļiarsku. Choroby dĨchacej 

a tr§viacej s¼stavy mali vĨrazne niģġiu v§hu. Ich podiel na zmene celkovej ¼mrtnosti sa 

pohybovala na ¼rovni jednotiek percent. Vysok® zast¼penie chor¹b tr§viacej s¼stavy bolo 

zaznamenan§ len v MaŅarsku (12,9 % u ģien, 19,7 % u muģov).  

V Ļesku medzi rokmi 1994 a 2010 stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² vzr§stla o 4,2 roka u ģien 

a o 5 rokov u muģov (Obr. 14 a 15). U ģien k tejto zmene najviac prispelo zlepġenie ¼mrtnostnĨch 

pomerov na choroby obehovej ¼stavy vo veku 60 a viac rokov. CelkovĨ pr²spevok tejto skupiny 

pr²ļin smrti bol 2,6 roka. Pr²spevok n§dorovĨch ochoren² bol pribliģne 4-kr§t menġ² (0,7 roka) 

a bol rozptĨlenĨ vo vekovĨch skupin§ch 35ï74 rokov. Relat²vne vyġġie pr²spevky bolo moģn® 

pozorovaŠ aj v pr²pade vonkajġ²ch pr²ļin v najvyġġ²ch vekoch a ostatnĨch pr²ļin ¼mrtnosti 

v dojļenskom veku. U muģov k predŌģen² strednej dŌģky ģivota pri naroden² najviac prispelo 

zn²ģenie ¼mrtnosti vo veku 45ï79 rokov. Hodnotu pr²spevkov v tomto veku najviac ovplyvnili 

choroby obehovej s¼stavy (2,2 roka) a n§dorov® ochorenia (0,9 roka). V mladġ²ch vekoch 

vĨznamnĨ vplyv mala zn²ģenie ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti. 

Na Slovensku v obdob² 1996ï2010 stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvĨġila o 2,6 roka 

u ģien a o 2,9 roka u muģov (Obr. 16 a 17). VĨznamne niģġ² n§rast strednej dŌģky ģivota v 

porovnan² s ostatnĨmi krajinami zapr²ļinil m§lo dynamickĨ vĨvoj celkovej ¼mrtnosti a o 2 roky 

kratġia dŌģka sledovan®ho obdobia. U ģien zmenu strednej dŌģky ģivota pri naroden² najviac 

ovplyvnila zn²ģenie ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy hlavne vo veku 55ï79 rokov. 

CelkovĨ pr²spevok tejto skupiny pr²ļin smrti ļinila len 1,4 roka. Pr²spevky zvyġnĨch skup²n boli 

n²zke, pohybovali sa v rozmedz² 0,1 aģ 0,3 roka. U muģov na n§raste strednej dŌģky ģivota najviac 

podieŎali choroby obehovej s¼stavy a n§dorov® ochorenia. Pr²spevky tĨchto onemocnen² vo veku 

75 a viac rokov boli vĨrazne niģġie ako v ostatnĨch vekovĨch skupin§ch. 

V MaŅarsku medzi rokmi 1994 a 2010 oļak§van§ dŌģka ģivota vzr§stla u ģien o 4,1 roka 

a u muģov o 5,7 roka (Obr. 18 a 19). U ģien na predŌģen² strednej dŌģky ģivota pri naroden² sa 

najviac podieŎali choroby obehovej (2,1 roka) a tr§viacej s¼stavy (0,5 roka) a vonkajġie pr²ļiny 

¼mrtnosti (0,5 roka). Pr²spevky sa koncentrovali do dvoch vekovĨch rozmedz², vo veku 35ï50 

rokov vysok® zast¼penie mali choroby tr§viacej s¼stavy a vo veku 60 a viac rokov 

najvĨznamnejġie boli choroby obehovej s¼stavy. U muģov k n§rastu strednej dŌģky ģivota najviac 

prispeli choroby obehovej s¼stavy (2 roky), choroby tr§viacej s¼stavy (1,1 roka) a vonkajġie 

pr²ļiny ¼mrtnosti (1,1 roka). Najvyġġie pr²spevky bolo moģn® pozorovaŠ vo veku 35ï49 rokov. 

CelkovĨ pr²spevok tejto vekovej skupiny predstavoval aģ tretinu celkov®ho n§rastu strednej dŌģky 

ģivota v obdob² 1994ï2010. 

V PoŎsku v sledovanom obdob² stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² vzr§stla u oboch pohlav² 

o 4,6 roka (Obr. 20 a 21). U ģien k tejto zmene najviac prispeli choroby obehovej s¼stavy (2,7 

roka). Najvªļġie pr²spevky tejto skupiny pr²ļin smrti boli zaznamenan® vo veku 65 a viac rokov. 

Druhou najvĨznamnejġou skupinou boli ostatn® pr²ļiny smrti (1,4 roka). VĨznamnĨ pr²spevok 

tĨchto pr²ļin bolo moģn® pozorovaŠ v dojļenskom veku (0,7 roka). U muģov pr²spevky k zmene 
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oļak§vanej dŌģky ģivota boli rozptĨlen® rovnomernejġie do strednĨch a vyġġ²ch vekovĨch skup²n. 

Najvªļġ² vplyv na hodnotu pr²spevkov malo zlepġenie ¼mrtnostnĨch pomerov na choroby 

obehovej s¼stavy (2,4 roka), na ostatn® choroby (1,1 roka) a na vonkajġ²ch pr²ļin smrti (0,7 roka). 

V Nemecku medzi rokmi 1994 a 2010 stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvĨġila u ģien o 3,3 

roka a u muģov o 5 roka (Obr. 22 a 23). U ģien na tomto n§raste najviac podieŎali choroby 

obehovej s¼stavy (2,2 roka). Najvªļġie pr²spevky tejto skupiny chor¹b boli zaznamenan® vo 

vekovej skupine 70 a viac rokov. Menġiu v§hu mali n§dorov® ochorenia (0,7 roka) s pr²spevkami 

vo veku 40 a viac rokov. Vo vekovej skupine 85 a viac rokov proti zvĨġeniu strednej dŌģky ģivota 

p¹sobil n§rast intenzity ¼mrtnosti na ostatn® pr²ļiny smrti. U muģov k zmene strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² najviac prispelo zlepġenie ¼mrtnostnĨch pomerov na choroby obehovej 

s¼stavy (2,6 roka) a na n§dorov® ochorenia (1 rok). Najvyġġie pr²spevky tĨchto skup²n pr²ļin smrti 

bolo moģn® sledovaŠ vo veku 60 a viac rokov. V niģġ²ch vekovĨch skupin§ch bolo moģn® 

sledovaŠ pomerne vysok® pr²spevky vonkajġ²ch pr²ļin smrti. 

V Rak¼sku v sledovanom obdob² stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² vzr§stla o 3,7 roka u ģien 

a o 4,7 roka u muģov (Obr. 24 a 25). U ģien na zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden² najviac 

podieŎal pokles intenzity ¼mrtnosti vo veku 70 a viac rokov. Najvªļġ² vplyv na hodnotu 

pr²spevkov malo zlepġenie ¼mrtnostnĨch pomerov na choroby obehovej s¼stavy (2,7 roka). 

Oproti n§rastu oļak§vanej dŌģky ģivota p¹sobilo zhorġenie ¼mrtnosti na ostatn® pr²ļiny smrti  

(-0,4 roka). U muģov na n§raste strednej dŌģky ģivota najviac podieŎali choroby obehovej s¼stavy 

(2,8 roka) a vonkajġie pr²ļiny smrti. Najvyġġie pr²spevky chor¹b obehovej s¼stavy bolo moģn® 

pozorovaŠ vo veku 60ï79 rokov, v pr²pade skupiny vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti vo veku 15ï34 

rokov. 

Vo Ġvajļiarsku medzi rokmi 1994 a 2010 stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvĨġila u ģien 

o 2,7 roka a u muģov o 5 roka (Obr. 26 a 27). U ģien k tejto zmene najviac prispelo zlepġenie 

¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy (2 roky) a na n§dorov® ochorenia (0,7 roka). Oproti tĨmto 

trendom p¹sobila zhorġenie ¼mrtnostnĨch pomerov na ostatn® pr²ļiny smrti v najvyġġej vekovej 

skupine (-0,7 roka). U muģov k zmene oļak§vanej dŌģky ģivota najviac prispelo zlepġenie 

¼mrtnostnĨch pomerov na choroby obehovej s¼stavy (2,1 roka), n§dorov® ochorenia (1,2 roka) 

a vonkajġie pr²ļiny smrti (1 rok).  
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Obr. 14 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², Ļesko, 

ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 15 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², Ļesko, 

muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 16 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Slovensko, ģeny, 1996ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0

1
-4

5
-9

1
0
-1

4

1
5
-1

9

2
0
-2

4

2
5
-2

9

3
0
-3

4

3
5
-3

9

4
0
-4

4

4
5
-4

9

5
0
-5

4

5
5
-5

9

6
0
-6

4

6
5
-6

9

7
0
-7

4

7
5
-7

9

8
0
-8

4

8
5
+

P
ri

sp
e

vo
k 

(v
 r

o
ko

c
h

)

±ŜƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ

hǎǘŀǘƴŞ

±ƻƴƪŀƧǑƛŜ

¢ǊłǾƛŀŎŜ

5ȇŎƘŀŎƛŜ

hōŜƘƻǾŞ

błŘƻǊȅ

1994e0: 76,7

2010e0: 80,9
rozdiel: 4,2

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0

1
-4

5
-9

1
0
-1

4

1
5
-1

9

2
0
-2

4

2
5
-2

9

3
0
-3

4

3
5
-3

9

4
0
-4

4

4
5
-4

9

5
0
-5

4

5
5
-5

9

6
0
-6

4

6
5
-6

9

7
0
-7

4

7
5
-7

9

8
0
-8

4

8
5
+

P
ri

sp
e

vo
k 

(v
 r

o
ko

c
h

)

±ŜƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ

hǎǘŀǘƴŞ

±ƻƴƪŀƧǑƛŜ

¢ǊłǾƛŀŎŜ

5ȇŎƘŀŎƛŜ

hōŜƘƻǾŞ

błŘƻǊȅ

1994e0: 69,5

2010e0: 74,5
rozdiel: 5

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0

1
-4

5
-9

1
0
-1

4

1
5
-1

9

2
0
-2

4

2
5
-2

9

3
0
-3

4

3
5
-3

9

4
0
-4

4

4
5
-4

9

5
0
-5

4

5
5
-5

9

6
0
-6

4

6
5
-6

9

7
0
-7

4

7
5
-7

9

8
0
-8

4

8
5
+

P
ri

sp
e

vo
k 

(v
 r

o
ko

c
h

)

±ŜƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ

hǎǘŀǘƴŞ

±ƻƴƪŀƧǑƛŜ

¢ǊłǾƛŀŎŜ

5ȇŎƘŀŎƛŜ

hōŜƘƻǾŞ

błŘƻǊȅ

1996e0: 77

2010e0: 79,3
rozdiel: 2,3



Zsolt Domonkos: Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py 48 

Obr. 17 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Slovensko, muģi, 1996ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 18 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

MaŅarsko, ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 19 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

MaŅarsko, muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 20 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², PoŎsko, 

ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 21 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², PoŎsko, 

muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 22 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Nemecko, ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 23 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Nemecko, muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 24 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Rak¼sko, ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 25 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Rak¼sko, muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 26 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Ġvajļiarsko, ģeny, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Obr. 27 ï Pr²spevky vekovĨch skup²n a pr²ļin smrti k zmene strednej dŌģky ģivota pri naroden², 

Ġvajļiarsko, muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Kapitola 5 

Region§lna diferenci§cia ¼mrtnosti v strednej Eur·pe 

CieŎom tejto kapitoly je presk¼maŠ region§lne rozdiely v ¼rovni ¼mrtnosti na ¼rovni regi·nov 

NUTS 2. AnalĨza vych§dza z region§lnych ¼mrtnostnĨch tabuliek a ġtandardizovanĨch mier 

¼mrtnosti publikovan® Eurostatom. Rovnako ako v predch§dzaj¼cej kapitole, ¼mrtnosŠ bola 

sk¼man§ oddelene podŎa pohlavia. 

Kapitola obsahuje 3 podkapitoly. V prvej podkapitole je sk¼man§ region§lna diferenci§cia 

strednej dŌģky ģivota pri naroden², dynamika n§rastu a konvergenļn® tendencie tohto ukazovateŎa 

po roku 1990. Druh§ podkapitola je venovan§ analĨze disparity dŌģky ģivota v roku 2014. V tretej 

podkapitola s¼ analyzovan® region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n 

pr²ļin smrti a vĨvoj variability ¼mrtnosti v regi·noch sledovanĨch ġt§tov pomocou ukazovateŎa 

disperzie ¼mrtnosti. 

5.1 Celkov§ ¼mrtnosŠ 

CieŎom tejto podkapitoly je analyzovaŠ region§lnu diferenci§ciu celkovej ¼mrtnosti 

v stredoeur·pskych ġt§toch. Podkapitola je rozdelen§ na 2 ļasti. V prvej ļasti s¼ analyzovan® 

region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti v roku 2014 a rozdiely v dynamike vĨvoja ¼mrtnosti. 

Druh§ ļasŠ podkapitoly sa zaober§ s hodnoten²m konvergenļnĨch tendenci² ¼mrtnosti v r§mci 

jednotlivĨch ġt§tov. 

5.1.1 Region§lne rozdiely celkovej ¼mrtnosti 

Priestorov® rozloģenie strednej dŌģky ģivota pri naroden² podŎa pohlav² v roku 2014 zobrazuje 

Obr. 28. VĨznamn® rozdiely v celkovej ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ na region§lnej ¼rovni 

medzi ġt§tmi bĨval®ho vĨchodn®ho a z§padn®ho bloku. Najvyġġie hodnoty strednej dŌģky ģivota 

pri naroden² boli zaznamenan® vo ġvajļiarskych regi·noch. Najhorġie ¼mrtnostn® pomery bolo 

moģn® sledovaŠ v regi·noch MaŅarska. Rozpªtie medzi maxim§lnou a minim§lnou hodnotou 

strednej dŌģky ģivota pri naroden² dosahoval u ģien 8,9 a v pr²pade muģov aģ 11,4 roka.  

Region§lne rozdiely v celkovej intenzite ¼mrtnosti v Ļeskej republike boli pomerne vysok® 

(Pr²loha 5). U ģien najvyġġia stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² bola zaznamenan§ v regi·ne 

JihovĨchod (82,9 roka), v praģskom regi·ne t§to hodnota bola mierne niģġia (82,6 roka). Oproti 



Zsolt Domonkos: Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py 53 

tomu v regi·ne Severoz§pad stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² dosahovala len 80 rokov. Variaļn® 

rozpªtie tak ļinilo 2,9 roka, ktor§ bola najvyġġia pozorovan§ hodnota u ģien zo vġetkĨch 

sledovanĨch ġt§tov. VĨznamn® region§lne rozdiely bolo moģn® sledovaŠ aj v pr²pade muģov. 

Podobne ako u ģien, najniģġie hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² u muģov v roku 2014 sa 

nach§dzali v regi·noch Severoz§pad (74,1 roka) a Moravskoslezsko (74,2 roka). Najniģġia 

¼mrtnosŠ u muģov bola zaznamen§ v praģskom regi·ne (77,7 roka).  

Na Slovensku region§lnu disproporciu bolo moģn® pozorovaŠ medzi regi·nom hlavn®ho 

mesta a ostatnĨmi, vĨchodne leģiacimi regi·nmi. U ģien stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² 

v Bratislavskom kraji ļinila 81,5 roka, v regi·ne Stredn® Slovensko 80,6 roka a na vĨchodnom 

Slovensku len 80,5 roka. Z§pado-vĨchodnĨ gradient u muģov bol eġte vĨraznejġ². KĨm stredn§ 

dŌģka ģivota pri naroden² v Bratislavskom kraji bola 75,6 roka, v regi·ne VĨchodn® Slovensku 

mala ukazovateŎ o 2,6 roka niģġiu hodnotu. 

Ako to uģ bolo vyġġie uveden®, najhorġie ¼mrtnostn® pomery v stredoeur·pskych regi·noch 

bolo moģn® pozorovaŠ v MaŅarsku. Najvyġġia stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² u ģien bola 

zaznamenan§ v centr§lnom regi·ne4 Kºz®p-Magyarorsz§g (80,4 roka). Minimum sa nach§dzalo 

v hospod§rsky zaostalom regi·ne £szak-Magyarorsz§g (78,2 roka). Medzi ostatnĨmi regi·nmi 

rozdiely v ¼mrtnosti ģien boli menġie, stredn§ dŌģka ģivota sa pohybovala v rozmedz² 79ï79,5 

roka. Region§lne rozdiely v ¼mrtnosti muģov boli eġte vĨraznejġie. Vysok® hodnoty strednej 

dŌģky ģivota pri naroden² boli pozorovan® v regi·ne Kºz®p-Magyarorsz§g (74,1 roka) a v regi·ne 

Nyugat-Dun§nt¼l (72,7 roka). V regi·ne £szak-Magyarorsz§g stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² 

u muģov v roku 2014 ļinila 70,5 roka a bola najniģġou hodnotou v celej strednej Eur·pe. 

Zo skupiny ġt§tov Vyġehradskej ġtvorky PoŎsko bolo jedinĨm ġt§tom, kde nebolo moģn® 

pozorovaŠ vĨrazne niģġiu ¼mrtnosŠ v centr§lnom regi·ne. Najvyġġie hodnoty strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² u ģien boli v najvĨchodnejġ²ch vojvodstv§ch PoŎska: v Podleskom (83,1 roka), 

v Podkarpatskom (83 rokov), v Malopolskom (82,7 roka) a v Lubelskom vojvodstve (82,4 roka). 

Najniģġie hodnoty pripadali na Sliezske (80,6 roka) a na Lodģsk® vojvodstvo (80,9 roka). 

Priestorov® rozloģenie ¼mrtnosti v ostatnĨch vojvodstv§ch PoŎska mala homog®nny charakter, 

hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² u ģien sa pohybovali medzi hodnotami 81,3 aģ 82,2 

roka. Region§lna distrib¼cia ¼mrtnosti u muģskej zloģky popul§cie bola podobn§, avġak bolo 

moģn® sledovaŠ menej vojvodstiev s odŎahlĨmi hodnotami strednej dŌģky ģivota pri naroden². 

ĐmrtnosŠ muģov v Lodģskom vojvodstve bola vĨznamne vyġġia ako v ostatnĨch regi·noch, 

oļak§van§ dŌģka ģivota ļinila 71,6 roka a bola tak o 2,1 roka niģġia ako celoġt§tna hodnota. Medzi 

regi·ny s najvyġġ²mi hodnotami oļak§vanej dŌģky ģivota patrili 2 juhovĨchodn® vojvodstv§: 

Malopolsk® (75,3) a Podkarpatsk® (75 rokov). Na zvyġn® ¼zemie PoŎska bola charakteristick§ 

homog®nne rozloģenie muģskej ¼mrtnosti. 

Rozloģenie ¼mrtnosti na ¼rovni regi·nov NUTS 2 v Nemecku bolo relat²vne rovnomern®. 

U ģien v roku 2014 bolo moģn® sledovaŠ jasne identifikovateŎnĨ rozdiel v intenzite ¼mrtnosti 

medzi juģne a severne leģiacimi regi·nmi. Najvyġġie hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

bolo moģn® sledovaŠ v regi·noch T¿bingen (84,8 roka), Stuttgart (84,7 roka), 

                                                             
4 Regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 
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Oberbayern  Dresden (84,6 roka), Schwaben a Unterfranken (84,3 roka). Oproti tomu, najmenġie 

hodnoty sa vyskytovali v pomyslenom p§se na z§pade krajiny (Saarland ï 82,6 roka,  

Arnsberg ï 82,7 roka, D¿sseldorf ï 82,8 roka) a v regi·noch Sachsen-Anhalt (83 rokov) 

a Braunschweig (83,1 roka). Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² v regi·ne Berl²na bola o 0,1 roka 

niģġia ako celoġt§tna hodnota tohto ukazovateŎa. Tento regi·n spolu s Ņalġ²mi 20 regi·nmi patril 

do kateg·rie, kde oļak§van§ dŌģka ģivota ģien sa pohybovala medzi hodnotami 83,4 aģ 84 roka. 

PodŎa region§lnej distrib¼cie hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri naroden² u muģov bolo moģn® 

rozdeliŠ ¼zemie Nemecka na 3 oblasti. Prv¼ oblasŠ tvorili regi·ny, ktor® sa nach§dzaj¼ na ¼zem² 

bĨval®ho VĨchodn®ho Nemecka. Na t¼to oblasŠ bola charakteristick§ vġeobecne niģġia ¼roveŔ 

celkovej ¼mrtnosti muģov s n²zkymi hodnotami strednej dŌģky ģivota pri naroden² v regi·noch 

Sachsen-Anhalt (76,6 roka), Mecklenburg-Vorpommen (77,2 roka) a Th¿ringen (77,6 roka). Do 

druhej prechodnej oblasti patrili regi·ny na z§pade a juhovĨchode Nemecka. V tejto oblasti 

stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa pohybovala medzi hodnotami 78,3ï79,1 roka. Najvyġġieho 

veku sa doģ²vali muģi v juģnĨch regi·noch Nemecka. Maxim§lne hodnoty bolo moģn® pozorovaŠ 

v regi·ne T¿bingen (84,8 roka), Stuttgart (84,7 roka) a Oberbayern (84,6 roka). 

Z§pado-vĨchodnĨ gradient celkovej ¼mrtnosti bolo moģn® sledovaŠ aj v Rak¼sku. Najvyġġia 

stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² u ģien bola zaznamenan§ v z§padnĨch regi·noch Rak¼ska, 

v regi·ne Voralberg t§to hodnota ļinila 85,7 roka a v regi·ne Tirol 84,7 roka. Smerom na vĨchod 

¼mrtnosŠ ģien sa postupne zvyġovala. Najniģġia hodnota oļak§vanej dŌģky ģivota bola vo 

viedenskom regi·ne (82,9 roka). Region§lne rozdiely u muģskej zloģky popul§cie boli podobn®. 

Najpriaznivejġie ¼mrtnostn® pomery bolo moģn® sledovaŠ v regi·ne Tirol a Voralberg, 

oļak§van§ dŌģka ģivota ļinila v tĨchto regi·noch 80,7, resp. 80,3 roka. Minim§lna hodnota bola 

zaznamenan§ opªŠ vo viedenskom regi·ne a v roku 2014 dosiahla hodnotu 77,9 roka, ktor§ bola 

od celoġt§tnej hodnoty o 1,2 roka niģġia. 

Najvyġġie hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi ġt§tmi strednej Eur·py v roku 

2014 dosiahlo Ġvajļiarsko (85,4 roka u ģien, 81,1 roka u muģov). V pr²pade ģien vyġġie hodnoty 

ako celoġt§tna hodnota boli zaznamenan® v troch regi·noch: Zentralschweiz (85,6 roka), R®gion 

l®manique (86,2 roka) a v regi·ne Ticino, kde oļak§van§ dŌģka ģivota dosiahla aģ 87,1 roka. 

Region§lne rozdiely u muģov boli mierne menġie. Maxim§lna hodnota bola opªŠ v regi·ne Ticino 

(81,9 roka), minimum v regi·ne Ostschweiz (80,5 roka). 
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Obr. 28 ï Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² v strednej Eur·pe, regi·ny NUTS 2, ģeny a muģi, 2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Dynamika zlepġovania ¼mrtnostnĨch pomerov bola vyhodnoten§ na z§klade priemern®ho 

roļn®ho pr²rastku strednej dŌģky ģivota pri naroden². Hodnoty tohto ukazovateŎa boli odhadovan® 

pomocou line§rnej regresie, priemernĨ roļnĨ pr²rastok vyjadrila smernica trendovej priamky. 

UkazovateŎ bol vypoļ²tanĨ z dostupnĨch hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri naroden² pre kaģdĨ 

sledovanĨ regi·n NUTS 2 (Tab. 3). 

Dynamika zlepġovania ¼mrtnostnĨch pomerov u ģien v stredoeur·pskych regi·noch NUTS 2 

po roku 1990 bola nerovnomern§, priemernĨ roļnĨ pr²rastok strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

sa pohybovala medzi hodnotami 0,15ï0,3 roka (Obr. 28). V niektorĨch ġt§toch bolo moģn® n§jsŠ 

regi·ny, v ktorĨch dynamika n§rastu strednej dŌģky ģivota pri naroden² sa vĨznamne l²ġila od 

celoġt§tnych hodn¹t. 

V Ļeskej republike bolo moģn® sledovaŠ relat²vne n²zky rozdiel medzi regi·nmi. Vyġġie 

priemern® pr²rastky strednej dŌģky ģivota pri naroden² u ģien boli zaznamenan® v regi·ne Praha 

(0,27 roka) a StŚedn² Ļechy (0,26 roka). V ostatnĨch regi·noch pr²rastky sa pohybovali medzi 

hodnotami 0,23ï0,25 roka. Podobn® trendy sa objavili aj na Slovensku a v MaŅarsku. V pr²pade 

Slovenska dynamika poklesu ¼mrtnosti bola najvyġġia v Bratislavskom kraji (0,24 roka), 

v ostatnĨch troch regi·noch stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvyġovala roļne len o 0,18ï0,2 

roka. V MaŅarsku bolo moģn® pozorovaŠ eġte vªļġie disproporcie, kĨm v regi·ne  

Kºz®p-Magyarorsz§g priemern® roļn® pr²rastky ļinili 0,28 roka, v regi·ne £szak-Magyarorsz§g 

len 0,19 roka. Dynamika zlepġovania ¼mrtnosti v regi·noch PoŎska bola vysok§. V tĨchto 

regi·noch stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² sa zvyġovala roļne o 0,26ï0,3 roka, najvªļġie 

pr²rastky boli zaznamenan® v Mazovskom, Opolskom a Pomoranskom vojvodstve. JedinĨ regi·n, 

kde tempo rastu sledovan®ho ukazovateŎa bola vĨznamne niģġia, bolo Lodģsk® vojvodstvo (n§rast 

roļne o 0,24 roka).  

Tempo rastu strednej dŌģky ģivota pri naroden² u ģien v nemeckĨch regi·noch bola 

nerovnomern§. Vysok® pr²rastky bolo moģn® sledovaŠ na ¼zem² bĨval®ho VĨchodn®ho 

Nemecka: v regi·noch Mecklenburg-Vorpommen (0,28 roka), Brandenburg (0,26 roka) 

a Dresden (0,26 roka). Podpriemern® tempo rastu sledovan®ho ukazovateŎa bola zaznamenan§ na 

juhovĨchode a severoz§pade krajiny. V bavorskĨch regi·noch priemernĨ roļnĨ rast ļinil 0,18 

roka a v severoz§padnom Nemecku sa nach§dzali regi·ny s najniģġ²mi pr²rastkami nielen 

v Nemecku, ale aj v celej strednej Eur·pe (n§rast roļne o 0,15ï0,16 roka). V Rak¼sku 

a Ġvajļiarsku nebolo moģn® pozorovaŠ veŎk® region§lne rozdiely v dynamike poklesu ¼mrtnosti. 

PriemernĨ roļnĨ n§rast strednej dŌģky ģivota pri naroden² sa pohyboval v Rak¼sku medzi 

hodnotami 0,21ï0,24 roka a vo Ġvajļiarsku medzi 0,17ï0,19 roka. 

V porovnan² so ģenami, pokles ¼rovne celkovej ¼mrtnosti u muģov bola rĨchlejġia v kaģdom 

sledovanom regi·ne. PriemernĨ roļnĨ pr²rastok strednej dŌģky ģivota pri naroden² sa pohybovala 

medzi hodnotami 0,24 aģ 0,4 roka. Region§lne rozdiely v r§mci jednotlivĨch ġt§tov boli zvyļajne 

vªļġie ako u ģien. VĨnimku tvorilo len Slovensko, kde roļn® pr²rastky sa pohybovali na ¼rovni 

0,25ï0,26 roka v kaģdom regi·ne. 

U muģov v Ļeskej republike a v MaŅarsku bolo moģn® sledovaŠ uģ vªļġie region§lne 

disproporcie. Podobne ako v pr²pade ģien dynamika n§rastu bola najvªļġia v regi·noch Praha 
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(0,34 roka) a StŚedn² Ļechy (0,33 roka), oproti tomu v regi·noch Moravskoslezsko a StŚedn² 

Morava priemernĨ pr²rastok ļinil 0,28 roka. Aj v MaŅarskĨch regi·noch bolo moģn® pozorovaŠ 

porovnateŎn® trendy ako u ģien, kĨm v regi·ne Kºz®p-Magyarorsz§g oļak§van§ dŌģka ģivota 

zvyġovala roļne o 0,37 roka, v regi·noch £szak-Magyarorsz§g a Nyugat-Dun§nt¼l t§to hodnota 

ļinila len 0,29 roka. Z pohŎadu dynamiky poklesu ¼mrtnosti muģov regi·ny PoŎska bolo moģn® 

rozdeliŠ do dvoch skup²n. Regi·ny s niģġ²mi priemernĨmi roļnĨmi pr²rastkami sa nach§dzali vo 

vĨchodnej ļasti ġt§tu, najniģġie hodnoty vykazovali Lubelsk® (0,25 roka), Svªtokr²ģske (0,25 

roka) a Lodģsk® vojvodstvo (0,24 roka). V druhej skupine regi·nov priemern® roļn® pr²rastky 

ļinili 0,3ï0,33 roka,  

Najvyġġie tempo rastu oļak§vanej dŌģky ģivota v pr²pade muģov bolo moģn® pozorovaŠ 

v severovĨchodnĨch regi·noch Nemecka: Mecklenburg-Vorpommen (0,4) a Brandenburg (0,39). 

Relat²vne vysok® roļn® pr²rastky (vyġġie ako 0,33 roka) boli zaznamenan® v regi·ne Berlin 

a Dresden, a v juhoz§padnĨch regi·noch Freiburg a Karlsruhe. Podobne ako u ģien, pokles 

¼mrtnosti bol menej intenz²vny v regi·noch leģiacich na severoz§pade a juhovĨchode krajiny. 

Priemern® roļn® pr²rastky v tĨchto regi·noch sa pohybovali medzi hodnotami 0,27 aģ 0,29 roka. 

Na ¼zem² Rak¼ska mierne vyġġie pr²rastky vykazovali vĨchodn® regi·ny, najvyġġia hodnota 

bola zaznamenan§ v regi·ne Burgenland (0,32 roka). Vo Ġvajļiarsku bolo moģn® pozorovaŠ 

vªļġie rozdiely v dynamike zlepġovania ¼mrtnosti muģov, neģ v pr²pade ģien. Najvªļġ² priemernĨ 

pr²rastok bol evidovanĨ v regi·ne Z¿rich (0,34). Oproti tomu v regi·ne Espace Mittelland t§to 

hodnota dosiahla len 0,29 rokov.  

5.1.2 Konvergenļn® tendencie celkovej ¼mrtnosti 

AnalĨza konvergenļnĨch a divergentnĨch tendenci² strednej dŌģky ģivota pri naroden² bola 

vykonan§ aj na region§lnej ¼rovni. UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti bol vypoļ²tanĨ z region§lnych 

¼dajov v r§mci kaģd®ho sledovan®ho ġt§tu. NedostupnosŠ region§lnych ¼dajov v niektorĨch 

krajin§ch znemoģnil vĨpoļet ukazovateŎa pre cel® sledovan® obdobie. Hodnoty ukazovateŎa 

disperzie ¼mrtnosti boli vypoļ²tan® len v pr²pade, ak d§ta boli dostupn® pre kaģdĨ regi·n 

sledovan®ho ġt§tu v danom roku (pozri Tab. 3). 

VĨvoj hodn¹t ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti poļas sledovan®ho obdobia u oboch pohlav² 

bol kol²savĨ (Obr. 29 a 30). Tento charakter vĨvoja je moģn® vysvetliŠ nerovnomernĨm vĨvojom 

strednej dŌģky ģivota pri naroden² v jednotlivĨch regi·noch v r§mci sledovanĨch kraj²n. 

Interpret§cia vĨsledkov tejto analĨzy je mierne Šaģġia, avġak hodnotenie hlavnĨch vĨvojovĨch 

tendenci² ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti poskytuje z§kladnĨ prehŎad vĨvoja variability strednej 

dŌģky ģivota pri naroden² v sledovanĨch ġt§toch. 

U ģien poļas sledovan®ho obdobia hodnota ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti v ģiadnom zo 

sledovanĨch ġt§tov nepresahovala ¼roveŔ 0,5 rokov. V prvĨch rokoch sledovan®ho obdobia n²zke 

hodnoty boli zaznamenan® vo Ġvajļiarsku a v MaŅarsku, hodnoty DMM sa oscilovali medzi 0,1 

aģ 0,24 roka. PorovnateŎn§ bola aj variabilita ¼mrtnosti na Slovensku, za ktor® prvĨ dostupnĨ 

¼daj bol z roku 1997 (0,17 roka). Do konca sledovan®ho obdobia hodnota DMM vo Ġvajļiarsku 

a na Slovensku sa vĨznamne nezmenila a v roku 2014 dosiahla hodnotu 0,28 resp. 0,2 roka. 
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Oproti tomu v regi·noch MaŅarska po roku 1999 doġlo k vĨraznej divergencii ¼mrtnosti. Do roku 

2014 hodnota DMM sa zvĨġila na 0,39 roka a bola tak dvakr§t vyġġia neģ v roku 1990.  

V ostatnĨch ġt§toch uģ na zaļiatku 90-tych rokov bolo moģn® pozorovaŠ vyġġiu variabilitu  

¼mrtnosti. Napr²klad v roku 1992 v Ļesku, v Rak¼sku a v PoŎsku hodnoty ukazovateŎa disperzie 

¼mrtnosti sa pohybovali medzi 0,36 aģ 0,39 roka. V nasleduj¼cich rokoch v Rak¼sku a v PoŎsku 

hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa aj naŅalej sa pohybovali na tejto ¼rovni, z ļo ho je moģn® 

us¼diŠ, ģe v tĨchto ġt§toch nedoġlo k ģiadnej konvergencii ¼mrtnosti. Oproti tomu, v Ļesku po 

roku 2003 doġlo ku divergencii ¼mrtnosti. V roku 2014 najvªļġiu region§lna variabilita celkovej 

¼mrtnosti bola zaznamenan§ v tejto krajine (hodnota DMM 0,45 roka).  

Obr. 29 ï VĨvoj ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti strednej dŌģky ģivota pri naroden² v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny, 1990ï2014 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

U muģov, v porovnan² so ģenami, region§lna variabilita ¼mrtnosti bola vyġġia v kaģdej 

krajine. Jedinou vĨnimkou bola Ġvajļiarsko, kde hodnoty ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti boli 

porovnateŎn® u oboch pohlav². Znaļn® kol²sanie hodn¹t sledovan®ho ukazovateŎa sa prejavila aj 

v pr²pade muģov. V prvĨch rokoch sledovan®ho obdobia doġlo k divergencii ¼mrtnosti 

v Rak¼sku, v PoŎsku a v MaŅarsku. V roku 1993 bola variabilita ¼mrtnosti v tĨchto ġt§toch 

porovnateŎn§ (0,47ï0,6 roka). VĨvoj  hodn¹t DMM v jednotlivĨch ġt§toch v nasleduj¼cich 

rokoch bol odliġnĨ. Konvergencia ¼mrtnosti v MaŅarsku medzi rokmi 1993ï1996  bola 

nahraden§ divergenciou, od roku 2004 hodnota sledovan®ho ukazovateŎa presahovala 0,71 rokov. 

VĨvoj variability ¼mrtnosti v Rak¼sku a v PoŎsku bol mierne odliġnĨ, avġak v roku 2014 DMM 

dosahoval zhruba rovnak¼ ¼roveŔ (0,46 resp. 0,47 roka). V Ļesku poļas sledovan®ho obdobia 

variabilita ¼mrtnosti muģov sa vĨznamne nezmenila. K ģiadnej konvergencii ¼mrtnosti nedoġlo 

ani na Slovensku, avġak na konci sledovan®ho obdobia v tejto krajine bola zaznamenan§ druh§ 

najniģġia hodnota DMM (0,34 roka). 
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Obr. 30 ï VĨvoj ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti strednej dŌģky ģivota pri naroden² v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, muģi, 1990ï2014 

Zdroj : Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

5.2 Disparita dŌģky ģivota 

T§to podkapitola sa zaober§ analĨzou region§lnych rozdielov disparity dŌģky ģivota v strednej 

Eur·pe. Na z§klade analĨzy trendov na ¼rovni ġt§tov v podkapitole 5.2, v tejto ļasti pr§ce bud¼ 

sk¼man® odliġnosti na region§lnej ¼rovni. Z vĨsledkov analĨzy region§lnej diferenci§cie strednej 

dŌģky ģivota pri naroden² je moģn® predpokladaŠ, ģe existuj¼ priestorov® disproporcie aj v pr²pade 

¼rovne disparity dŌģky ģivota. Hodnoty ukazovateŎa boli vypoļ²tan® z region§lnych ¼mrtnostnĨch 

tabuliek z roku 2014 podŎa pohlav².  

V roku 2014 v sledovanĨch ġt§toch hodnoty disparity dŌģky ģivota sa pohybovali u ģien medzi 

hodnotami 8,5ï10 roka. Variaļn® rozpªtie na region§lnej ¼rovni bolo mierne vyġġie, disparita 

dŌģky ģivota sa pohybovala medzi 8,1 aģ 10,7 roka (Obr. 31). Rozsiahlejġiu oblasŠ s relat²vne 

vysokĨmi hodnotami bolo moģn® n§jsŠ v PoŎsku, regi·ny s najniģġ²mi hodnotami sa nach§dzali 

na juhu Nemecka a vo Ġvajļiarsku. 

Region§lne rozloģenie disparity dŌģky ģivota u ģien v Ļesku malo podobnĨ charakter ako 

v pr²pade oļak§vanej dŌģky ģivota. Najvyġġ² priemernĨ poļet stratenĨch rokov ģivota bol 

zaznamenanĨ v regi·ne Severoz§pad (9,2 roka), Ņalġie regi·ny s pomerne vysokĨmi hodnotami 

boli Moravskoslezsko (9,1 roka) a StŚedn² Morava (9 roka). V zvyġnej ļasti krajiny nebolo moģn® 

sledovaŠ veŎk® rozdiely, disparita dŌģky ģivota sa pohybovala na ¼rovni 8,7ï8,8 roka. Na 

Slovensku bol zaznamenanĨ rozdiel medzi najz§padnejġ²m a najvĨchodnejġ²m regi·nom. KĨm 

v Bratislavskom kraji bola zaznamenan§ hodnota disparity dŌģky ģivota 9,2 roka, v regi·ne 

VĨchodn® Slovensko ļinila t§to hodnota 9,6 roka. 

PodŎa ¼dajov z roku 2014 v MaŅarsku a v PoŎsku disparita dŌģky ģivota na identickej ¼rovni 

(10 rokov). Oproti tomu na region§lnej ¼rovni bolo moģn® pozorovaŠ odliġnosti v priestorovom 
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rozloģen² a variabilite analyzovan®ho ukazovateŎa. V MaŅarsku neboli zaznamenan® vysok® 

region§lne odchĨlky oproti celoġt§tnemu priemeru, ¼roveŔ disparity dŌģky ģivota sa pohybovala 

medzi hodnotami 9,8 aģ 10,2 roka. Na druhej strane, v PoŎsku bolo moģn® sledovaŠ vĨznamn¼ 

region§lnu diferenci§ciu. Vysok® hodnoty sa nach§dzali v severnĨch a z§padnĨch regi·noch, 

napr. V Z§padopomoranskom (10,7 roka), v Libuskom (10,5 roka) alebo vo Varmsko-mazurskom 

vojvodstve (10,4 roka). V ġtyroch regi·noch v strednej ļasti ġt§tu boli zaznamenan® hodnoty 

porovnateŎn® s celoġt§tnym priemerom (9,9ï10 roka). Najniģġiu ¼roveŔ disparity dŌģky ģivota 

dosiahli regi·ny leģiace na vĨchode, minimum sa nach§dzalo v Podkarpatskom vojvodstve (9,1 

roka). 

Na ¼zem² Nemecka podŎa region§lnych hodn¹t disparity dŌģky ģivota ģien bolo moģn® 

vymedziŠ 3 rozsiahlejġie oblasti. Najpriaznivejġia bola situ§cia v juģnĨch regi·noch Nemecka, 

disparita dŌģky ģivota v tejto oblasti dosahovala 8,3 aģ 8,4 roka (napr. T¿bingen, Oberbayern, 

Schwaben, Unterfranken). Mierne vyġġie hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa vykazovali vĨchodn® 

regi·ny ġt§tu (8,6 aģ 8,8 roka). Berl²nsky regi·n v tejto oblasti tvorilo vĨnimku s vĨznamne 

vyġġou ¼rovŔou (9,2 roka). Najvyġġ² priemernĨ poļet stratenĨch rokov ģivota bol zaznamenanĨ 

v z§padnĨch regi·noch Nemecka: D¿sseldorf a Arnsberg (9,4 roka), Saarland (9,3 roka). Podobne 

vysok® hodnoty mali aj mestsk® regi·ny Hamburg (9,3 roka) a Bremen (10 rokov). 

Vysok® region§lne rozdiely disparity dŌģky ģivota ģien bolo moģn® n§jsŠ aj v Rak¼sku. 

Najvyġġiu ¼roveŔ vykazoval viedenskĨ regi·n (9,5 roka), ktor§ bola aģ o 0,7 roka vyġġia ako 

celoġt§tna hodnota. Na druhej strane, v regi·noch Burgenland a Salzburg bola zaznamenan§ druh§ 

najniģġia hodnota v r§mci celej strednej Eur·py (8,2 roka). Najniģġia disparita dŌģky ģivota bola 

v ġvajļiarskom regi·ne Zentralschweiz (8,1 roka).  

V podkapitole 5.2 uģ bolo uveden®, ģe muģsk§ zloģka popul§cie mala vġeobecne vyġġiu 

disparitu dŌģky ģivota. V stredoeur·pskych regi·noch hodnota sledovan®ho ukazovateŎa sa 

pohybovala v intervale 9,5 aģ 12,2 roka. Najvyġġiu disparitu dŌģky ģivota v roku 2014 bolo moģn® 

pozorovaŠ opªŠ v poŎskĨch regi·noch, najniģġie hodnoty vykazovali regi·ny Ġvajļiarska.  

Disparita dŌģky ģivota v regi·noch Ļeska bola vĨznamne niģġia ako v ostatnĨch ġt§toch 

bĨval®ho vĨchodn®ho bloku. Na vªļġine ¼zem² bolo moģn® sledovaŠ hodnoty medzi 10,4 aģ 10,7 

roka. Horġia situ§cia bola len v regi·noch Severoz§pad a Moravskoslezsko, kde disparita dŌģky 

ģivota bola na ¼rovni 11 rokov.  

Na Slovensku a v MaŅarsku bola disparita dŌģky ģivota na porovnateŎnej ¼rovni (11,5, resp. 

11,7 roka). Podobne ako u celkovej ¼rovne ¼mrtnosti, aj u tohto ukazovateŎa bolo moģn® sledovaŠ 

na Slovensku z§pado-vĨchodnĨ gradient region§lnych hodn¹t. Najniģġ² priemernĨ poļet 

stratenĨch rokov ģivota mal BratislavskĨ kraj (11 rokov). Smerom na vĨchod v kaģdom Ņalġom 

regi·ne bola hodnota vyġġia o 0,3 roka, v regi·ne VĨchodn® Slovensko teda dosahovala 11,9 roka. 

Variaļn® rozpªtie hodn¹t sledovan®ho ukazovateŎa v MaŅarsku bola mierne niģġia (0,6 roka). Vo 

vĨchodnĨch regi·ny krajiny boli zaznamenan® vġeobecne vyġġie hodnoty, maximum vykazoval 

regi·n £szak-Alfºld (12 rokov). Najvyġġia disparita dŌģky ģivota u muģov bola evidovan§ 

v PoŎsku. Najvyġġie region§lne hodnoty boli v Lodģskom (12,8 roka), v Dolnosliezskom (12,6 

roka) a Sliezskom vojvodstu (12,6 roka). Oproti tomu, v susednom Malopolskom vojvodstu bola 
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zaznamenan§ minim§lna hodnota na ¼zem² PoŎska. PriemernĨ poļet stratenĨch rokov ģivota 

v tomto regi·ne bol o 1 rok niģġ².  

Region§lne rozloģenie sledovan®ho indik§tora v Nemecku v pr²pade muģov bolo mierne 

odliġn§ ako u ģien. Najviac regi·nov s relat²vne vysokĨmi hodnotami bolo moģn® n§jsŠ 

v severovĨchodnej ļasti krajiny. V tejto oblasti disparita dŌģky ģivota presahovala ¼roveŔ 10,5 

roka. Najvyġġie hodnoty boli zaznamenan® v regi·noch Hamburg (11,4 roka),  Berlin (11,2 roka), 

Mecklenburg-Vorpommen (11,2) a Leipzig (10,9 roka). V juģnej ļasti Nemecka ¼roveŔ disparity 

dŌģky ģivota bola niģġia. Najniģġie hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa boli v najjuģnejġ²ch 

regi·noch (Freiburg, T¿bingen, Schwaben, Oberbayern). V tĨchto regi·noch priemernĨ poļet 

stratenĨch rokov ģivota nepresahovala 9,9 rokov. V Rak¼sku u muģov bolo moģn® pozorovaŠ 

podobn® region§lne rozdiely ako v pr²pade ģien. Vysok¼ disparitu dŌģky ģivota vykazovali 

regi·ny ViedeŔ (11 rokov) a Kªrnten (10,9 roka), na druhej strane, najniģġia hodnota bola 

zaznamenan§ v regi·ne Burgenland (9,6 roka). Na ¼zem² Ġvajļiarska nebolo moģn® pozorovaŠ 

vĨznamn® rozdiely sledovan®ho ukazovateŎa. Najniģġiu disparitu dŌģky ģivota u muģov v strednej 

Eur·pe vykazovali regi·ny Espace Mittelland a Zentralschweiz (9,3 roka). 



Zsolt Domonkos: Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py 62 

Obr. 31 ï Disparita dŌģky ģivota v strednej Eur·pe, regi·ny NUTS 2, ģeny a muģi, 2014 

Zdroj : Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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5.3 ĐmrtnosŠ podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti 

T§to podkapitola je zameran§ na analĨzu region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch 

skup²n pr²ļin smrti v obdob² 2008ï2010. Podkapitola je rozdelen§ do 5 oddielov, priļom kaģdĨ 

oddiel venuje jednej skupine pr²ļin smrti. V r§mci tĨchto oddielov boli najprv sk¼man® 

region§lne rozdiely v ¼rovni ¼mrtnosti v jednotlivĨch krajin§ch na z§klade ġtandardizovanĨch 

mier ¼mrtnosti. V Ņalġom kroku region§lna diferenci§cia ¼mrtnosti bola zosumarizovan§ 

pomocou ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti, ktorĨ vyjadruje celkov¼ (absol¼tnu) variabilitu 

ġtandardizovanĨch mier ¼mrtnosti. UkazovateŎ disperzie ¼mrtnosti bol vypoļ²tanĨ okrem 

sledovan®ho obdobia 2008ï2010 aj pre vġetky predch§dzaj¼ce obdobia, za ktor® ¼daje boli 

dostupn® (Tab. ). Na z§klade vĨvojovĨch tendenci² ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti v obdob² 

1994ï2010 bolo moģn® zhodnotiŠ konvergenļn® tendencie ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti 

v jednotlivĨch ġt§toch. Ġtandardizovan® miery ¼mrtnosti neboli dostupn® za 2 nemeck® regi·ny 

Chemnitz (DED4) a Leipzig (DED5).  

5.3.1 Choroby obehovej s¼stavy 

NajvĨznamnejġou pr²ļinou smrti v stredoeur·pskych ġt§toch boli choroby obehovej s¼stavy. 

VĨznamn® rozdiely v intenzite ¼mrtnosti medzi krajinami bĨval®ho z§padn®ho a vĨchodn®ho 

bloku, ktor® boli pop²san® v predch§dzaj¼cej kapitole, bolo moģn® sledovaŠ aj na region§lnej 

¼rovni (Obr. 32). Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti u ģien v sledovanĨch regi·noch sa pohybovala 

v rozmedz² 218ï805 zomretĨch na 100 tis. os¹b, u muģov v intervale 330ï1143. Relat²vne ġirok® 

rozpªtie hodn¹t v r§mci jednotlivĨch ġt§tov bolo moģn® pozorovaŠ v Ļesku, na Slovensku 

a v MaŅarsku u oboch pohlav². HlavnĨm d¹vodom tohto fenom®nu bola vĨrazne niģġia ¼mrtnosŠ 

centr§lnych regi·nov. 

Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ļeskĨch ģien na choroby obehovej s¼stavy v praģskom 

regi·ne dosahovala 510 zomretĨch na 100 tis. ģien. T§to hodnota bola o 113 jednotiek niģġia neģ 

celoġt§tny ¼roveŔ ¼mrtnosti (623). ĐmrtnosŠ ģien v ostatnĨch regi·noch bola vĨznamne vyġġia, 

maximum bol zaznamenanĨ v regi·ne Severoz§pad (702). Vysok® region§lne rozdiely bolo 

moģn® pozorovaŠ aj na Slovensku. KĨm v Bratislavskom kraji na choroby obehovej s¼stavy 

zomrelo 650 zo 100 tis. ģien ġtandardnej popul§cie, ostatn® tri regi·ny vykazovali vĨrazne vyġġie 

hodnoty: Z§padn® Slovensko (776), Stredn® Slovensko (797), VĨchodn® Slovensko (805). 

V tĨchto 3 regi·noch bola zaznamenan§ najvyġġia ¼mrtnosŠ ģien v strednej Eur·pe. DruhĨ 

najvªļġ² vn¼troġt§tny rozdiel ¼mrtnosti bol evidovanĨ v MaŅarsku. V centr§lnom regi·ne  

Kºz®p-Magyarorsz§g ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ļinila 596 zomretĨch na 100 tis. ģien. 

Oproti tomu v regi·ne £szak-Alfºld bola na ¼rovni 762 zomretĨch na 100 tis. ģien, teda rozdiel 

medzi tĨmto regi·nmi bol 166 jednotiek. PorovnateŎne vysok§ bola ¼mrtnosŠ aj v regi·ne  

£szak-Magyarorsz§g (759). 

Najniģġia ¼mrtnosŠ ģien na choroby obehovej s¼stavy zo skupiny ġt§tov Vyġehradskej ġtvorky 

bola zaznamenan§ v PoŎsku (564). Znaļn® region§lne rozdiely v ¼rovni ¼mrtnosti bolo moģn® 

n§jsŠ aj v tejto krajine. Najniģġiu ġtandardizovan¼ mieru vykazovalo Pomoransk® vojvodstvo 
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(426 zomretĨch na 100 tis. ģien), podpriemern® boli hodnoty aj v Podlaskom (478), Mazovskom 

(526) a Varmsko-Mazurskom vojvodstve (518). V porovnan² s celoġt§tnou ¼rovŔou, v ġtyroch 

regi·noch mali ģeny vyġġiu ¼mrtnosŠ (Dolnosliezske, Lodģsk®, Svªtokr²ģske, Lubelsk® 

vojvodstvo). Maxim§lna hodnota 633 zomretĨch na 100 tis. ģien evidovan§ v Svªtokr²ģskom 

vojvodstve bola o 207 zomretĨch vyġġia neģ najniģġia hodnota evidovan§ v Pomoranskom 

vojvodstve. 

V Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku na choroby obehovej s¼stavy zomrelo podstatne 

menej ģien. V tĨchto krajin§ch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 218 aģ 485 

zomretĨmi na 100 tis. ģien. Region§lne disproporcie na ¼zem² Nemecka boli relat²vne mal®. 

Vyġġiu intenzitu ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ v niektorĨch severoz§padnĨch regi·noch. 

Najvyġġia ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola v regi·ne Sachsen-Anhalt (485), vysok® hodnoty 

vykazovali aj regi·ny Brandenburg (467), Oberfranken (456) a Th¿ringen (442). Podpriemern¼ 

¼roveŔ ¼mrtnosti bolo moģn® sledovaŠ v juģnĨch regi·noch (Oberbayern, T¿bingen, Freiburg, 

Stuttgart), Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v tĨchto regi·noch sa pohybovala v rozmedz²  

341ï354 zomretĨch na 100 tis. ģien. Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti v Rak¼sku bolo 

moģn® n§jsŠ medzi z§padnĨmi a vĨchodnĨmi regi·nmi. Najniģġia ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti bola v regi·ne Voralberg (340). Oproti tomu vo viedenskom regi·ne bola zaznamenan§ 

len o 73 jednotiek vyġġia hodnota. Najniģġia ¼mrtnosŠ ģien v strednej Eur·pe bola evidovan§ 

vo ġvajļiarskom regi·ne Ticino (218). Region§lne rozdiely bolo moģn® n§jsŠ aj vo Ġvajļiarsku, 

v regi·ne Zentralschweiz bola zaznamenan§ najvyġġia hodnota 310 zomretĨch na 100 tis. ģien 

Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy u muģov boli vªļġie. 

Podobne ako u ģien, v Ļesku, v MaŅarsku a na Slovensku bolo moģn® pozorovaŠ vĨznamne 

niģġiu ¼mrtnosŠ v centr§lnych regi·noch (Pr²loha 7).  

V Ļeskej republike na choroby obehovej s¼stavy najviac muģov ġtandardnej popul§cie 

zomrelo v regi·noch Severoz§pad (961) a Moravskoslezsko (959). Ako uģ bolo vyġġie uveden®, 

minim§lna hodnota sa nach§dzala v praģskom regi·ne (664). V ostatnĨch regi·noch krajiny 

¼mrtnosŠ vĨrazne nel²ġila od celoġt§tnej hodnoty, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala 

v rozmedz² 817 aģ 884 zomretĨch na 100 tis. muģov.  

Najvyġġiu ¼mrtnosŠ v strednej Eur·pe na choroby obehovej s¼stavy bolo moģn® pozorovaŠ 

v regi·noch Slovenska a MaŅarska. Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola najvyġġia na 

Slovensku v regi·ne VĨchodn® Slovensko (1131), vysok® hodnoty boli zaznamenan® aj na 

Strednom (1102) a Z§padnom Slovensku (1083). PorovnateŎn¼ ¼roveŔ ¼mrtnosti sme mohli 

sledovaŠ aj na vĨchode MaŅarska. Najvyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby obehovej s¼stavy v strednej 

Eur·pe vykazoval regi·n £szak-Alfºld (1143). Oproti tomu v centr§lnom regi·ne sledovanĨ 

ukazovateŎ dosahovala hodnotu 850 zomretĨch na 100 tis. muģov.  

 



Zsolt Domonkos: Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py 65 

Obr. 32 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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V PoŎsku u muģov bolo moģn® n§jsŠ podobn® priestorov® rozdiely ako v pr²pade ģien. 

Najvyġġiu ġtandardizovan¼ mieru ¼mrtnosti vykazovali rovnak® ġtyri regi·ny: Dolnosliezske 

(915), Lodģsk® (912), Svªtokr²ģske (943) a Lubelsk® vojvodstvo (921). Podpriemern§ bola 

intenzita ¼mrtnosti opªŠ v severnĨch vojvodstv§ch. Najniģġia ¼mrtnosŠ bola zaznamenan§ 

v Pomorskom vojvodstve (650 zomretĨch na 100 tis. muģov), a bola tak o 186 jednotiek niģġia 

neģ celoġt§tna hodnota (836). Relat²vne niģġie hodnoty vykazovalo eġte Podlask® (750) 

a Varmsko-mazursk® vojvodstvo (769). V ostatnĨch regi·noch PoŎska ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti sa pohybovala medzi 786 aģ 872 zomretĨmi na 100 tis. muģov.  

Najvyġġia ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v Nemecku bola zaznamenan§ v regi·ne Sachsen-

Anhalt (662). Vyġġia ¼roveŔ ¼mrtnosti bola eġte zaznamenan§ v susednĨch regi·noch: 

Brandenburg (601), Mecklenburg-Vorpommen (583), Th¿ringen (580) a Oberfranken (602). 

VĨznamne niģġie hodnoty vykazovali mestsk® regi·ny Berlin (448) a Hamburg (420) a regi·ny v 

juģnej ļasti krajiny. V tĨchto regi·noch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 

425 aģ 463 zomretĨmi na 100 tis. muģov. V Rak¼sku bolo moģn® pozorovaŠ rozdiel v intenzite 

¼mrtnosti medzi z§padnĨmi a vĨchodnĨmi regi·nmi. Najviac muģov ġtandardnej popul§cie 

zomrelo na choroby obehovej s¼stavy v regi·noch Wien (566) a Brandenburg (594). Oproti tomu 

vo vĨchodnĨch regi·noch Voralberg a Tirol t§to hodnota dosiahla len 452, resp. 454 zomretĨch 

na 100 tis. muģov. Najpriaznivejġie ¼mrtnostn® pomery v strednej Eur·pe bolo moģn® pozorovaŠ 

vo Ġvajļiarsku. Minim§lne hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti sa nach§dzali v regi·noch 

Tirol (332) a R®gion lemanique (330). 

Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy (vyjadren§ 

ukazovateŎom disperzie ¼mrtnosti) vo vªļġine sledovanĨch ġt§tov v obdob² 1994ï2010 klesala 

(Obr. 33). U ģien na zaļiatku sledovan®ho obdobia hodnoty ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti 

presahovali 20 zomretĨch na 100 tis. os¹b v kaģdom ġt§te. Vo vªļġine kraj²n poļas sledovan®ho 

obdobia doġlo ku konvergencii ¼mrtnostnĨch pomerov, avġak bolo moģn® n§jsŠ aj vĨnimky. 

K vysok®mu poklesu variability doġlo v Rak¼sku (o 55 %), v Nemecku (o 44 %) alebo na 

Slovensku (o 42 %). Ġvajļiarsko a PoŎsko vykazovalo miernejġ², ale st§le vĨznamnĨ pokles. 

K podstatne menġ²m zmen§m doġlo v Ļesku, kde sledovanĨ ukazovateŎ poklesol len o 8 %. 

V MaŅarsku vzr§stla variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti o 10%. V obdob²  

2008ï2010 najvyġġia variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bola zaznamenan§ 

v MaŅarsku (34,6 zomretĨch na 100 tis ģien.). Mierne niģġie hodnoty ukazovateŎa disperzie 

¼mrtnosti boli v Ļesku (28,8) a v PoŎsku (26,8). Najniģġie hodnoty sledovan®ho indik§tora bolo 

moģn® pozorovaŠ vo Ġvajļiarsku (14,5) a v Rak¼sku (12). 

U muģov v obdob² 1994ï1996 v sledovanĨch krajin§ch ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti sa 

pohybovala medzi hodnotami 29,2 aģ 45,5 zomretĨch na 100 tis. muģov (Obr. 33). Poļas 

sledovan®ho obdobia k vĨznamn®mu zn²ģen² variability ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy 

doġlo v Nemecku (o 33 %), v Rak¼sku (o 42 %) a vo Ġvajļiarsku (o 41 %). V prvĨch rokoch 

sledovan®ho obdobia ku konvergencii ¼mrtnostnĨch pomerov doġlo aj v Ļesku, avġak po obdob² 

2000ï2002 tento trend bola nahraden§ divergenciou. V MaŅarsku bolo moģn® pozorovaŠ vĨraznĨ 

n§rast hodn¹t ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti (o 65 %). Na konci sledovan®ho obdobia najvªļġia 
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variabilita region§lnych hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bola zaznamenan§ v MaŅarsku 

(53,9 zomretĨch na 100 tis. muģov), v Ļesku (44,9) a v PoŎsku (37,9). Najniģġie region§lne 

rozdiely v intenzite ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy boli evidovan® v Rak¼sku (21,9) a vo 

Ġvajļiarsku (18,3). 

Obr. 33 ï VĨvoj DMM ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

5.3.2 N§dorov® ochorenia 

N§dorov® ochorenia boli druhou najvĨznamnejġou pr²ļinou smrti v ġt§toch strednej Eur·py. 

Rozdiely v intenzite ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi ġt§tmi boli u ģien vĨznamne menġie neģ 

u muģov (hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti u ģien sa pohybovali medzi hodnotami  

186ï272, u muģov medzi 317ï522). Rozpªtie na region§lnej ¼rovni v pr²pade ģien bolo len 

nepatrne vyġġie (181ï288). U muģov bolo moģn® n§jsŠ omnoho viac extr®mnych hodn¹t, 

ġtandardizovan§ miera na n§dorov® ochorenia sa pohybovala v rozmedz² 296 aģ 569 zomretĨch 

na 100 tis. muģov (Pr²loha 8). 

Region§lna distrib¼cia ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia je zobrazen§ na Obr. 34. V pr²pade 

ģien, regi·ny s najvyġġ²mi hodnotami ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti sa nach§dzali v ġt§toch 

bĨval®ho vĨchodn®ho bloku. V Ļesku, v PoŎsku a na Slovensku avġak bolo moģn® n§jsŠ aj 

regi·ny, kde ¼mrtnosŠ mala porovnateŎn¼ intenzitu ako v Nemecku alebo v Rak¼sku.  

Najvyġġia ¼mrtnosŠ ģien na n§dorov® ochorenia v Ļesku bola zaznamenan§ v regi·ne 

Severoz§pad (278 zomretĨch na 100 tis. ģien). T§to hodnota bola z§roveŔ aj druh§ najvyġġia 

hodnota evidovan§ v strednej Eur·pe. ĐmrtnosŠ v ostatnĨch regi·noch Ļeska bola niģġia, 

najniģġiu hodnotu vykazoval regi·n StŚedn² Morava (222). Na Slovensku hodnoty 
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ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti sa pohybovali v rozmedz² 208ï248 zomretĨch na 100 tis. ģien, 

maximum bolo zaznamenan® v Bratislavskom kraji, minimum na VĨchodnom Slovensku. 

Pomerne veŎk® region§lne rozdiely bolo moģn® pozorovaŠ aj na ¼zem² PoŎska. 

V severoz§padnĨch regi·noch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti presahovala 247 zomretĨch na 

100 tis. ģien, najvyġġie hodnoty vykazoval Kujavsko-pomoransk® (275) a Pomoransk® vojvodstvo 

(263). Na druhej strane, vo vĨchodnĨch regi·noch bola zaznamen§ niģġia ¼mrtnosti neģ celoġt§tna 

¼roveŔ ¼mrtnosti (237). Do tejto skupiny regi·nov patrilo Podkarpatsk® (194), Lubelsk® (198), 

Podlask® (205) a Svªtokr²ģske vojvodstvo (206). ĐmrtnosŠ na n§dorov® ochorenia bola vysok§ 

na celom ¼zem² MaŅarska. V regi·ne Kºz®p-Magyarorsz§g bola evidovan§ najvyġġia hodnota 

v strednej Eur·pe (288 zomretĨch na 100 tis. ģien bola). V ostatnĨch regi·noch ġtandardizovan§ 

miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 257 aģ 271 zomretĨmi na 100 tis. ģien. 

Region§lne diferencie v ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v Nemecku boli relat²vne n²zke. 

Vġeobecne vyġġia bola ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na z§pade ġt§tu, napr. v regi·noch 

Saarland (238), Hamburg (238), D¿sseldorf (235) a Arnsberg (230). Podpriemern® hodnoty boli 

zaznamenan® v juģnĨch regi·noch. Najmenej ģien ġtandardnej popul§cie zomrelo na n§dorov® 

ochorenia v regi·ne Dresden (188 zomretĨch na 100 tis. ģien). ĐroveŔ ¼mrtnosti v rak¼skych 

regi·noch bola na podobnej ¼rovni ako v Nemecku. Najvyġġie hodnoty boli zaznamenan® 

v regi·noch Wien (236) a Niederºsterreich (220). Najniģġiu ¼mrtnosŠ ģien na n§dorov® ochorenia 

bolo moģn® sledovaŠ vo ġvajļiarskych regi·noch, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala 

medzi 181 aģ 201 zomretĨmi na 100 tis. ģien. 

Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia u muģov v stredoeur·pskych 

ġt§toch boli vĨznamne vyġġie. Najvyġġiu ¼mrtnosŠ na n§dorov® ochorenia v Ļeskej republike bolo 

moģn® pozorovaŠ aj v pr²pade muģov v regi·ne Severoz§pad (509 zomretĨch na 100 tis. muģov). 

ńalġie regi·ny s vysokĨmi hodnotami boli StŚedn² Ļechy (475), Moravskoslezsko (469) 

a Jihoz§pad (460). Na Slovensku rovnak§ intenzita ¼mrtnosti bola v Bratislavskom kraji a na 

VĨchodnom Slovensku (426). V ostatnĨch dvoch regi·noch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti 

presahovala hodnotu 460 zomretĨch na 100 tis. muģov.  

Prv® ġtyri regi·ny s najvyġġou ¼mrtnosŠou na n§dorov® ochorenia bolo moģn® n§jsŠ 

v MaŅarsku. V tĨchto regi·noch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala v rozmedz² 536 

aģ 569 zomretĨch na 100 tis. muģov. Najvyġġiu hodnotu vykazovala regi·n £szak-Alfºld, leģiaci 

na vĨchode ġt§tu. 

Vªļġ² rozdiel v intenzite ¼mrtnosti medzi z§padnĨmi a vĨchodnĨmi regi·ny PoŎska sa objavil 

aj v pr²pade muģov. Najvyġġie hodnoty boli zaznamenan® v Kujavsko-pomoranskom (522) 

a Varmsko-mazurskom vojvodstve (511). V ostatnĨch z§padnĨch vojvodstv§ch ġtandardizovan§ 

miera ¼mrtnosti sa pohybovala v rozmedz² 465 aģ 497 zomretĨch na 100 tis. muģov. Na druhej 

strane, ¼mrtnosŠ vo vĨchodnĨch regi·noch bola vĨznamne niģġia a nepresahovala ¼roveŔ 438 

zomretĨch na 100 tis. muģov. Najniģġia ¼mrtnosŠ na n§dorov® ochorenia bola zaznamenan§ 

v Podkarpatskom vojvodstve (415), a bola tak o 107 jednotiek niģġia neģ  

v Kujavsko-pomoranskom vojvodstve. 
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Region§lne nerovnosti ¼mrtnosti muģov boli relat²vne vysok® aj v Nemecku. Variaļn® 

rozpªtie u muģov (122) bolo viac ako dvakr§t ġirġie neģ u ģien (50). Đmrtnostn® pomery boli 

najpriaznivejġie v juģnej oblasti krajiny: v regi·noch T¿bingen (296 zomretĨch na 100 tis. 

muģov), Stuttgart (304), Freiburg a Oberbayern (308) a Schwaben (314). Vysok® hodnoty 

ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti (377ï388) v severnej ļasti ġt§tu vykazovala trojica regi·nov 

D¿sseldorf, Arnsberg a M¿nster. Maxim§lna hodnota v Nemecku bola zaznamenan§ v regi·ne 

Sachsen-Anhalt (418). ĐmrtnosŠ na n§dorov® ochorenia v rak¼skych regi·noch aj u muģov bola 

na porovnateŎnej ¼rovni ako v Nemecku. Najvyġġie hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa boli 

zaznamenan® v regi·ne Brandenburg (384), Wien (378) a Niederºsterreich (371). Najmenej 

muģov ġtandardnej popul§cie zomrelo na n§dorov® ochorenia v regi·ne Salzburg (298). Spolu 

s ġvajļiarskym regi·nom Z¿rich v tĨchto dvoch regi·noch bola evidovan§ najniģġia ¼mrtnosŠ 

u muģov.  

Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia u ģien poļas 

sledovan®ho obdobia v sledovanĨch ġt§toch sa znaļne l²ġila (Obr. 35). V obdob² 1994ï1996 

hodnota ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti v ġt§toch Vyġehradskej ġtvorky presahovala 10 

zomretĨch na 100 tis. ģien, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku ļinila t§to hodnota 5,6, resp. 3,6 

zomretĨch na 100 tis. Muģov. Poļas sledovan®ho obdobia k vysok®mu poklesu hodn¹t 

ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti doġlo v Ļesku (o 31 %), v MaŅarsku (o 44 %) a na Slovensku 

(o 34 %). V Rak¼sku bola zaznamenan§ divergencia ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia (n§rast 

o 44 %). V obdob² 2008ï2010 najvyġġia variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bola 

zaznamenan§ v PoŎsku (12,1 zomretĨch na 100 tis. ģien) a v Ļesku (9). Najniģġiu hodnotu 

sledovan®ho indik§tora vykazovalo Ġvajļiarsko (3,2). V  ostatnĨch sledovanĨch krajin§ch t§to 

hodnota sa pohybovala medzi 6,3 aģ 8,1 zomretĨmi na 100 tis. ģien. 

U muģov, v porovnan² so ģenami, na zaļiatku sledovan®ho obdobia bolo moģn® pozorovaŠ 

vªļġie rozdiely vo variabilite ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi krajinami (Obr. 35). Vysok§ 

variabilita ġtandardizovanĨch mier ¼mrtnosti bola zaznamenan§ v Ļesku a v PoŎsku, v tĨchto 

ġt§toch hodnota ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti presahovala 24 zomretĨch na 100 tis. muģov. Na 

druhej strane, na Slovensku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa sa 

pohybovali medzi 6,3 aģ 8,2 zomretĨmi na 100 tis. muģov. Poļas sledovan®ho obdobia, 

k homogeniz§cii ¼mrtnostnĨch pomerov na choroby obehovej s¼stavy doġlo v  Ļesku a v PoŎsku, 

relat²vny pokles hodn¹t ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti ļinil 22, resp. 28 %. Na druhej strane, 

vĨraznĨ n§rast variability ¼mrtnosti bol zaznamenanĨ v MaŅarsku (o 57 %) a v Rak¼sku (o 74 

%). V  obdob² 2008ï2010 pomerne vysok® hodnoty ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti boli 

zaznamenan® v  Ļesku, v  PoŎsku, v  MaŅarsku a v  Nemecku (16,6 aģ 19,1 zomretĨch na 100 

tis. obyvateŎov). Niģġiu variabilitu ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ na Slovensku (10,9) 

a v Rak¼sku (11,7), minimum sa nach§dzalo aj v pr²pade muģov vo Ġvajļiarsku (7,5). 
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Obr. 34 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 35 ï VĨvoj DMM ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj:  Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

5.3.3 Choroby dĨchacej s¼stavy 

Na choroby dĨchacej s¼stavy v stredoeur·pskych ġt§toch zomrelo podstatne menej obyvateŎov. 

Rozdiely v intenzite ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi krajinami boli relat²vne n²zke. V obdob²  

2008ï2010 ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti u ģien sa pohybovala medzi 40 aģ 66 zomretĨmi, 

u muģov medzi 78 aģ 143 zomretĨmi na 100 tis. os¹b (Obr. 36 a Pr²loha 9).  

Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti u ģien v stredoeur·pskych regi·noch sa pohybovala medzi 

30 aģ 93 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Najvyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby dĨchacej s¼stavy na ¼rovni 

ġt§tov vykazovalo Slovensko, region§lne hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti v tomto ġt§te 

sa pohybovali medzi 61 aģ 70 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Regi·ny s porovnateŎnou alebo vyġġou 

¼rovŔou ¼mrtnosti avġak bolo moģn® n§jsŠ aj v ostatnĨch ġt§toch. TakĨm regi·nom bolo 

napr²klad nemeckĨ Bremen (74) a D¿sseldorf (70), ļeskĨ Jihoz§pad (73) a poŎsk®  

Varmsko-mazursk® vojvodstvo (93). Rozsiahlejġie oblasti s relat²vne vysokou ¼mrtnosŠou sa 

nach§dzali na z§pade Nemecka, v severnĨch Ļech§ch a na severe PoŎska. V tĨchto regi·noch 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti presahovala 60 zomretĨch na 100 tis. ģien. Na druhej strane, 

najniģġia ¼mrtnosŠ bola zaznamenan§ v juģnĨch regi·noch PoŎska (33 aģ 39 zomretĨch na 100 

tis. ģien) , v juģnĨch regi·noch Rak¼ska (30 aģ 39) a v najz§padnejġom regi·ne MaŅarska (36). 

V pr²pade muģov region§lne disproporcie ¼mrtnosti boli mierne vyġġie, ġtandardizovan§ 

miera ¼mrtnosti sa pohybovala v medzi 64 aģ 209 zomretĨmi na 100 tis. muģov. Vysok® hodnoty 

sledovan®ho indik§tora aj u muģov bolo moģn® pozorovaŠ v slovenskĨch regi·noch, maxim§lna 

hodnota bola zaznamenan§ na Strednom Slovensku (154). Vyġġia ġtandardizovan§ miera 

¼mrtnosti ako v spomenutom regi·ne bola v maŅarskom £szak-Magyarorsz§g (154) a v poŎskom 
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Varmsko-mazurskom vojvodstu (209). Na choroby dĨchacej s¼stavy v tomto vojvodstve tak 

zomrelo dvakr§t viac muģov, neģ v juģnĨch vojvodstv§ch PoŎska, kde na tieto choroby zomrelo 

90 aģ 110 zo 100 tis. muģov ġtandardnej popul§cie. V Nemecku u muģov bolo moģn® pozorovaŠ 

podobn® priestorov® rozloģenie ako v pr²pade ģien. Vyġġiu ¼mrtnosŠ vykazovali regi·ny na 

z§pade a severe Nemecka, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala v rozmedz² 119 aģ 137 

zomretĨmi na 100 tis. muģov. Najniģġie hodnoty boli zaznamenan® v regi·noch Hamburg (77),  

Stuttgart (80) a Sachsen-Anhalt (85). ĐmrtnosŠ na ¼zem² Rak¼ska a Ġvajļiarska bola n²zka, 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v ģiadnom regi·ne nepresahovala 88 zomretĨch na 100 tis. 

muģov.  

Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy u ģien 

v stredoeur·pskych ġt§toch poļas sledovan®ho obdobia sa vĨznamne nel²ġila (Obr. 37). V obdob² 

1994ï1996 na Slovensku a v Ļesku s²ce ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti mal vysok® hodnoty 

(14,8, resp. 10 zomretĨch na 100 tis. ģien), avġak v nasleduj¼cich rokoch dynamicky klesal 

a dosiahol ¼roveŔ ostatnĨch ġt§tov. Poļas cel®ho sledovan®ho obdobia v tĨchto dvoch ġt§toch 

doġlo k 87, resp. 52%  poklesu variability ¼mrtnosti. JedinĨm ġt§tom, kde bola zaznamenan§ 

n§rast ¼rovne ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti (o 34 %) bol PoŎsko. V obdob² 2008ï2010 tak 

najvyġġia hodnota ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti bola zaznamenan§ pr§ve v tejto krajine (6,9 

zomretĨch na 100 tis. ģien). V Ļesku, v MaŅarsku a v Nemecku sa t§to hodnota pohybovala 

medzi 4,4 aģ 4,8 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Najniģġie region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti 

u ģien boli zaznamenan® vo Ġvajļiarsku (2,2) a na Slovensku (1,9). 

V pr²pade muģov, na zaļiatku sledovan®ho obdobia vysok§ variabilita ¼mrtnosti na choroby 

dĨchacej s¼stavy bola zaznamenan§ na Slovensku (25,2 zomretĨch na 100 tis. muģov), v Ļesku 

(18,8) a v MaŅarsku (18,2). Podobne ako u ģien, v nasleduj¼cich rokoch variabilita ¼mrtnosti 

v tĨchto ġt§toch intenz²vne klesala. K najvyġġiemu poklesu hodn¹t ukazovateŎa disperzie 

¼mrtnosti poļas sledovan®ho obdobia doġlo na Slovensku (87 %) a v Ļesku (52 %). N§rast hodn¹t 

sledovan®ho ukazovateŎa bola zaznamenan§ opªŠ v PoŎsku (o 43 %). V obdob² 2008ï2010 

najvyġġiu region§lnu variabilitu bolo moģn® pozorovaŠ v PoŎsku a v MaŅarsku, kde ukazovateŎ 

disperzie ¼mrtnosti dosahoval 13, resp. 11,8 zomretĨch na 100 tis. muģov. Najniģġie bola 

variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy na Slovensku, 

v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku (4,2). 
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Obr. 36 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

Zdroj:  Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 



Zsolt Domonkos: Region§lna diferenci§cia pr²ļin ¼mrtnosti vo vybranĨch krajin§ch strednej Eur·py 74 

Obr. 37 ï VĨvoj DMM ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

5.3.4 Choroby tr§viacej s¼stavy 

ĐmrtnosŠ na choroby tr§viacej s¼stavy bola ġtvrt§ najvĨznamnejġia pr²ļina smrti v strednej 

Eur·pe. Rozdiely v intenzite ¼mrtnosti u ģien boli pomerne mal® (Obr. 38 a Pr²loha 10). 

V pr²pade muģov bolo moģn® sledovaŠ medzi sledovanĨmi regi·nmi vĨznamne vyġġie diferencie, 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 36 aģ 150 zomretĨmi na 100 tis. muģov. 

Najvyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby tr§viacej s¼stavy u ģien bolo moģn® pozorovaŠ na ¼zem² 

MaŅarska. Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v kaģdom regi·ne presahovala hodnotu 52 

zomretĨch na 100 tis. ģien. Najvyġġia ¼mrtnosŠ v strednej Eur·pe bola zaznamen§ v centr§lnom 

regi·ne Kºz®p-Magyarorsz§g (64). ĐmrtnosŠ bola na porovnateŎnej ¼rovni v Bratislavskom kraji 

(62). Vysok® hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa Ņalej vykazoval nemeckĨ regi·n Saarland (56) 

a ļeskĨ Moravskoslezsko (55). Nadpriemern§ ¼mrtnosŠ bola zaznamen§ na Slovensku (Z§padn® 

a Stredn® Slovensko), v dvoch vojvodstv§ch PoŎska (Sliezske, Lodģsk®), v ļeskom Severoz§pade 

a v Nemecku ï v niektorĨch bavorskĨch regi·noch a v severnej ļasti krajiny. V tĨchto regi·noch 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala medzi 45 aģ 51 zomretĨmi na 100 tis. ģien. 

Najniģġie hodnoty boli zaznamenan® v regi·noch Rak¼ska a Ġvajļiarska. N²zke hodnoty 

ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti boli aj v Opolskom a Podkarpatskom vojvodstve (29). 

Najhorġie ¼mrtnostn® pomery na choroby tr§viacej s¼stavy u muģov bolo moģn® pozorovaŠ 

v regi·noch MaŅarska, kde ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v stredoeur·pskom porovnan² 

dosahovala vĨrazne vyġġie hodnoty. Najvyġġia hodnota 150 zomretĨch na 100 tis. muģov bola 

zaznamenan§ v regi·ne Kºz®p-Dun§nt¼l. Vysok® hodnoty vykazovali eġte regi·ny £szak-Alfºld 

(144) a D®l-Dun§nt¼l (131). Druh§ najvyġġia intenzita ¼mrtnosti bola zaznamenan§ na Slovensku. 
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Medzi slovenskĨmi regi·nmi boli rozdiely n²zke, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti ļinila 91 aģ 

104 zomretĨch na 100 tis. muģov. Nadpriemern§ ¼mrtnosŠ bola eġte evidovan§ v ļeskom 

Moravskoslezsku (98), v Sliezskom (86) a Lodģskom (92) vojvodstve a v nemeckom regi·ne 

Mecklenburg-Vorpommen (87). Đzemie Nemecka podŎa rozloģen² region§lnych hodn¹t 

ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bolo moģn® rozdeliŠ na dve rozsiahlejġie oblasti. Vo 

vĨchodnĨch regi·noch bola ¼mrtnosŠ na choroby tr§viacej s¼stavy mierne vyġġia, 

ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala v tejto oblasti medzi 67 aģ 78 zomretĨmi na 100 

tis. muģov. V z§padnĨch a juģnĨch regi·noch bola situ§cia mierne priaznivejġia, v tejto oblasti 

¼mrtnosŠ nepresahovala ¼roveŔ 65 zomretĨch na 100 tis. muģov. Najniģġie hodnoty sledovan®ho 

ukazovateŎa aj v pr²pade muģov boli zaznamenan® v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku. Minim§lna 

hodnota sa nach§dzala v regi·ne Tirol (36). 

Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy 

v stredoeur·pskych krajin§ch bola porovnateŎn§ s variabilitou ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti 

na choroby dĨchacej s¼stavy (Obr. 39). U ģien v obdob² 1994ï1996 najvyġġia variabilita 

¼mrtnosti (na z§klade ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti) bola zaznamenan§ v MaŅarsku (6,1 

zomretĨch na 100 tis. muģov), najniģġia bola t§to variabilita vo Ġvajļiarsku (0,8). Poļas 

sledovan®ho v MaŅarsku doġlo ku konvergencii ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy, hodnota 

ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti poklesla o 55 %. OpaļnĨ trend bolo moģn® pozorovaŠ v Ļesku, 

kde doġlo k n§rastu variability ¼mrtnosti (o 62 %). V ostatnĨch sledovanĨch ġt§toch variabilita 

hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti sa vĨznamne nezmenila. V obdob² 2008ï2010 tak 

najvyġġie hodnoty ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti bolo moģn® sledovaŠ v Ļesku, v PoŎsku a na 

Slovensku (3,3 aģ 3,6 zomretĨch na 100 tis. muģov). Najniģġie region§lne rozdiely boli 

zaznamenan® vo Ġvajļiarsku (0,9). 

U muģov, v porovnan² so ģenami, poļas cel®ho sledovan®ho obdobia bolo moģn® pozorovaŠ 

vªļġie rozdiely vo variabilite ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi krajinami. V obdob² 1994ï1996 

najvyġġia variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti bola v MaŅarsku (10,5) a najniģġia 

vo Ġvajļiarsku (2,1). Medzi rokmi 1994 a 2010 ku konvergencii ¼mrtnosti na choroby tr§viacej 

s¼stavy doġlo na Slovensku, v MaŅarsku a v Rak¼sku (pokles ukazovateŎa disperzie ļinil 61, 42, 

resp. 43 %). Podobne ako u ģien, v Ļesku bola zaznamenan§ divergencia ¼mrtnosti, hodnota 

sledovan®ho ukazovateŎa vzr§stla o 43 %. V obdob² 2008ï2010 najvyġġia variabilita ¼mrtnosti 

bola zaznamenan§ v Ļesku (7,1), v MaŅarsku (6,1) a v PoŎsku (5,7). Najniģġie region§lne 

rozdiely v intenzite ¼mrtnosti boli zaznamenan® vo Ġvajļiarsku (1,4) a na Slovensku (2,8). 
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Obr. 38 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 39 ï VĨvoj DMM ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

5.3.5 Vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti 

Piatou analyzovanou skupinou pr²ļin smrti boli vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti. Najvªļġ² rozdiel 

¼rovne ¼mrtnosti medzi ģenami a muģmi bolo moģn® sledovaŠ u tejto skupiny. Ġtandardizovan§ 

miera ¼mrtnosti v stredoeur·pskych regi·noch sa pohybovala u ģien medzi 15 aģ 49 zomretĨmi, 

u muģov medzi 38 aģ 136 zomretĨmi na 100 tis. os¹b (Obr. 40 a Pr²loha 11). 

Najhorġie ¼mrtnostn® pomery u ģien na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ 

na ¼zem² MaŅarska. V maŅarskĨch regi·noch ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti sa pohybovala 

medzi 38 aģ 49 zomretĨmi na 100 tis. ģien, najvyġġia hodnota bola zaznamenan§ v regi·ne £szak-

Alfºld (49). Regi·ny s porovnateŎnou ¼rovŔou ¼mrtnosti bolo moģn® n§jsŠ aj v ostatnĨch ġt§toch: 

ļeskĨ regi·n Severoz§pad (46), poŎsk® Malopolsko (46) a nemeckĨ Hamburg (40). Na druhej 

strane, najviac regi·nov s n²zkou ¼mrtnosŠou bolo moģn® n§jsŠ v Nemecku. Minimum sa 

nach§dzalo v regi·ne Schleswig-Holstein, kde na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti zomrelo len 15 zo 

100 tis. ģien ġtandardnej popul§cie. Rozsiahla oblasŠ s n²zkymi hodnotami sledovan®ho 

ukazovateŎa bola eġte v juhovĨchodnej ļasti krajiny, ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v tĨchto 

regi·noch sa pohybovala medzi 18 aģ 21 zomretĨmi na 100 tis. ģien. Identick§ ¼roveŔ ¼mrtnosti 

bola eġte zaznamenan§ v Kujavsko-pomoranskom vojvodstve (20) a v regi·ne VĨchodn® 

Slovensko (21). 

U muģov bolo moģn® sledovaŠ vĨznamnĨ rozdiel ¼mrtnostnĨch pomerov medzi regi·nmi 

ġt§tov bĨval®ho z§padn®ho a vĨchodn®ho bloku. Najvyġġia ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola 

zaznamenan§ v MaŅarsku a v PoŎsku: v maŅarskĨch regi·noch £szak-Magyarorsz§g (136),  

£szak-Alfºld (133), D®l-Alfºld (130) a v poŎskom Lodģskom (132), Podlaskom (128), 
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Z§padopomoranskom a Lubelskom vojvodstve (127). V postsocialistickĨch ġt§toch bolo moģn® 

n§jsŠ aj regi·ny kde ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti bola na porovnateŎnej ¼rovni ako napr²klad 

v regi·noch Rak¼ska. Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti nepresahovala ¼roveŔ 92 zomretĨch na 

100 tis muģov napr²klad v ļeskĨch regi·noch Praha (83), JihovĨchod (89), StŚedn² Ļechy (90) 

a na Slovensku v Bratislavskom kraji (92) a v regi·ne VĨchodn® Slovensko (91). Najniģġie 

hodnoty sledovan®ho indik§tora u muģov boli zaznamenan® v regi·noch Nemecka. V tĨchto 

regi·noch na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti zomrelo 38 aģ 57 zo 100 tis. muģov ġtandardnej 

popul§cie. 

Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti 

v sledovanĨch krajin§ch bola porovnateŎn§ s variabilitou ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na 

choroby dĨchacej a tr§viacej s¼stavy (Obr 41.). U ģien v obdob² 1994ï1996 najvyġġia hodnota 

ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti bola zaznamenan§ na Slovensku (9,2). V ostatnĨch 

stredoeur·pskych ġt§toch t§to hodnota sa pohybovala medzi 1,6 aģ 4,6 zomretĨmi na 100 tis. ģien. 

Poļas sledovan®ho obdobia v kaģdom ġt§te doġlo ku konvergencii ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ciny 

smrti, najvyġġ² relat²vny pokles sledovan®ho ukazovateŎa bola evidovan§ na Slovensku (o 81 %), 

v Ļesku (o 52 %), v Nemecku (o 47 %) a v MaŅarsku (o 45 %). Na konci sledovan®ho obdobia 

region§lna variabilita ¼mrtnosti vo vªļġine ġt§tov bola n²zka, ukazovateŎ disperzie ¼mrtnosti 

nepresahoval hodnotu 2,7 zomretĨch na 100 tis. ģien. VĨnimku tvorilo len PoŎsko, kde hodnota 

sledovan®ho ukazovateŎa bola mierne vyġġia (3,6). 

U muģov, v porovnan² so ģenami, v obdob² 1994ï1996 bolo moģn® sledovaŠ vªļġie rozdiely 

vo variabilite ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi krajinami. Najvyġġia variabilita ġtandardizovanĨch 

mier ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti bola zaznamenan§ v MaŅarsku (13,5), pomerne 

vysok® hodnoty ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti vykazovali aj Slovensko (9,1) a PoŎsko (8,6). 

K najvyġġiemu poklesu hodn¹t sledovan®ho ukazovateŎa poļas sledovan®ho obdobia doġlo vo 

Ġvajļiarsku (o 62 %), v Nemecku (o 54 %) a v MaŅarsku (o 47 %). V obdob² 2008ï2010 

najvyġġia variabilita ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny bola zaznamenan§ v MaŅarsku (7,2), na 

Slovensku (6,7) a v PoŎsku (6,5). Najniģġie region§lne rozdiely v ¼mrtnosti boli zaznamenan® vo 

Ġvajļiarsku (1,7). 
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Obr. 40 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

Zdroj:  Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 41 ï VĨvoj DMM ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti v regi·noch 

stredoeur·pskych ġt§tov, ģeny a muģi, 1994ï2010 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Kapitola 6 

Log-line§rne modelovanie ¼mrtnosti v stredoeur·pskych 

regi·noch 

V predch§dzaj¼cej kapitole bola analyzovan§ region§lna diferenci§cia ¼mrtnosti zvl§ġŠ podŎa 

jednotlivĨch skup²n pr²ļin smrti. V tejto kapitole pomocou Poissonovej regresie a zhlukovej 

analĨzy bude s¼hrnne analyzovan§ ġtrukt¼ra ¼mrtnosti v regi·noch stredoeur·pskych kraj²n.  

Celkov§ ¼mrtnosŠ a kaģd§ skupina pr²ļin smrti bola modelovan§ pomocou 5 r¹znych 

modelov oddelene podŎa pohlavia. Modely boli hodnoten® pomocou upraven®ho Akaikeho 

informaļn®ho krit®ria (AICC). Do prv®ho modelu boli zahrnut® vysvetŎuj¼ce premenn® vekov§ 

skupina (V) a ļasov® obdobie (O). Do druh®ho modelu bol eġte pridanĨ faktor regi·nov (R). 

Kompar§cia tĨchto dvoch modelov n§m ukazuje, ģe faktor regi·nov do akej miery vysvetŎuje 

poļet zomretĨch na jednotliv® pr²ļiny. Ku zn²ģen² hodnoty AICC doġlo medzi modelmi V+O 

a V+O+R u kaģdej pr²ļiny (Tab. 7). U ģien k najvyġġiemu poklesu AICC doġlo v pr²pade chor¹b 

obehovej s¼stavy (o 66,1 %).  

Tab. 7 ï Hodnoty krit®ria AICC jednotlivĨch log-line§rnych regresnĨch modelov 

Model 
Úmrtnosť 

celkom 

Skupina príčin smrti 

Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné 

  Ģeny 

V+O 107 144 30 462 137 970 22 781 25 055 27 435 67 332 

V+O+R 46 265 22 560 46 814 16 869 19 519 17 550 39 025 

V*R+O 117 713 42 590 98 267 20 057 17 319 17 949 34 362 

V*O+R 1 626 350 280 577 1 179 376 82 604 67 568 58 437 177 653 

V+O*R 55 786 23 890 58 884 17 333 21 132 18 467 41 785 

  Muģi 

V+O 221 111 56 340 150 938 26 208 48 441 53 875 74 053 

V+O+R 71 675 30 042 42 025 19 734 22 764 22 191 37 103 

V*R+O 96 712 46 087 72 095 21 881 18 343 20 538 27 681 

V*O+R 1 479 234 409 862 944 801 107 866 82 610 76 175 116 729 

V+O*R 89 614 32 518 54 691 20 492 28 894 24 281 43 527 

Poznámky: V: vekov§ skupina, O: ļasov® obdobie, R: regi·n. Najlepġ² model pre kaģd¼ pr²ļinu smrti bol oznaļen² 

tuļnĨm p²smenom.  

Zdroj:  Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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V pr²pade muģov redukcia AICC bola vysok§ v pr²pade chor¹b obehovej s¼stavy (72,2 %), 

vonkajġ²ch pr²ļin smrti (58,8 %) a chor¹b tr§viacej s¼stavy (53 %). Tieto vysok® rozdiely hodn¹t 

AICC indikuj¼ vysok¼ region§lnu variabilitu ¼mrtnosti. 

Najlepġ² model u ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia, choroby obehovej a dĨchacej s¼stavy 

u oboch pohlav² a v pr²pade ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny u ģien, bol model V+O+R (podŎa 

AICC). ĐmrtnosŠ na choroby tr§viacej s¼stavy a na ostatn® pr²ļiny u oboch pohlav², a ¼mrtnosŠ 

na vonkajġie pr²ļiny u muģov najlepġie vysvetŎoval model V*R+O. Moģno teda povedaŠ, ģe 

u tĨchto pr²ļin vekovo ġpecifick§ ¼mrtnosŠ sa signifikantne l²ġil medzi regi·nmi.  

Typiz§cia regi·nov na z§klade ġtrukt¼ry ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti bola vytvoren§ 

pomocou zhlukovej analĨzy. Regi·ny boli zhlukovan® na z§klade relat²vnych riz²k ¼mrtia na 

hlavn® skupiny pr²ļin smrti (n§dory, obehov®, dĨchacie, tr§viace, vonkajġie, ostatn®), analĨza 

bola vykonan§ oddelene podŎa pohlavia. Zhluky boli charakterizovan® pomocou priemernĨmi 

hodnotami relat²vneho rizika ¼mrtia (Tab. 8). 

U ģien bolo na z§klade vstupnĨch ¼dajov bolo vytvorenĨch 7 zhlukov (Obr. 42). PrvĨ zhluk 

obsahuje vġetky regi·ny Ġvajļiarska a nemeckĨ regi·n Berl²n. Celkov§ ¼mrtnosŠ bola podŎa 

priemern®ho RMR najniģġia v tomto zhluku (1,01). Najniģġiu ¼mrtnosŠ bolo moģn® pozorovaŠ aj 

v pr²pade ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia (0,95) a na choroby obehovej s¼stavy (0,82). DruhĨ, 

poļetne najvªļġ² zhluk bol tvorenĨ 23 regi·nmi Nemecka. Tieto regi·ny sa nach§dzali v dvoch 

priestorovo s¼vislĨch oblastiach:  na juhovĨchode krajiny a v z§padnej a severnej ļasti Nemecka. 

V porovnan² s prvĨm zhlukom, v tomto zhluku bola zaznamenan§ mierne vyġġie RMR na choroby 

obehovej, dĨchacej a tr§viacej s¼stavy, a niģġie RMR na vonkajġie pr²ļiny smrti. Do tretieho 

zhluku boli zaraden® zvyġn® regi·ny Nemecka a vġetky regi·ny Rak¼ska. Relat²vne rizik§ ¼mrtia 

v tomto zhluku boli na porovnateŎnej ¼rovni ako v predch§dzaj¼com zhluku, mierne niģġie 

hodnoty bolo moģn® pozorovaŠ v pr²pade chor¹b dĨchacej s¼stavy. Do ġtvrt®ho zhluku boli 

zaraden® vġetky regi·ny Ļeskej republiky, a najz§padnejġie regi·ny Slovenska a MaŅarska: 

BratislavskĨ kraj a Nyugat-Dun§nt¼l. Oproti predch§dzaj¼cim trom zhlukom, t§to skupina 

regi·nov vykazovala vĨrazne vyġġiu RMR na choroby obehovej s¼stavy (1,71) a na vonkajġie 

pr²ļiny smrti (1,49). Vyġġie hodnoty RMR bolo moģn® pozorovaŠ aj v pr²pade n§dorovĨch 

ochoren² (1,21). Piaty zhluk bol tvorenĨ vĨhradne regi·nmi PoŎska. V porovnan² so ġtvrtĨm 

zhlukom, relat²vne riziko ¼mrtia v tomto zhluku bola niģġia na kaģd¼ pr²ļinu smrti okrem skupiny 

ostatnĨch chor¹b. Do ġiesteho zhluku boli zaraden® 3 regi·ny Slovenska. T§to skupina regi·nov 

mala druh® najvyġġie RMR v pr²pade celkovej ¼mrtnosti (1,49). Zo sledovanĨch skup²n pr²ļin 

smrti najvyġġie relat²vne riziko ¼mrtia bola zaznamenan§ na choroby obehovej (1,93) a dĨchacej 

s¼stavy (1,94) pr§ve v tomto zhluku. Siedmy zhluk obsahuje 6 zvyġnĨch regi·nov MaŅarska. 

Tento zhluk vykazoval najvyġġie relat²vne rizik§ ¼mrtia v pr²pade n§dorovĨch ochoren² (1,28), 

chor¹b tr§viacej s¼stavy (2,24) a vonkajġ²ch pr²ļin ¼mrtnosti (1,93).  

U muģov bolo vyļlenenĨch 7 zhlukov (Obr 42.). PodŎa priemernĨch hodn¹t relat²vneho rizik§ 

¼mrtia rozdiely medzi jednotlivĨmi zhlukmi boli vªļġie neģ v pr²pade ģien. Do prv®ho zhluku 

bolo zaradenĨch 16 regi·nov: vġetky regi·ny Ġvajļiarska, niekoŎko regi·nov v z§padnej ļasti 

Nemecka a mestsk® regi·ny Berlin, Hamburg a Bremen. Relat²vne rizik§ ¼mrtia v tomto zhluku 
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boli n²zke v pr²pade sledovanĨch skup²n pr²ļin smrti, vĨnimku tvorili len ostatn® pr²ļiny (1,92). 

V druhom zhluku sa nach§dzali zvyġn® regi·ny Nemecka a vġetky regi·ny Rak¼ska (celkom 35 

regi·nov). V porovnan² s predch§dzaj¼cim zhlukom, v tomto zhluku bolo moģn® pozorovaŠ 

mierne vyġġ² RMR v pr²pade dĨchac²ch chor¹b a niģġie hodnoty v pr²pade ostatnĨch pr²ļin smrti. 

Diferencie u zvyġnĨch skup²n pr²ļin smrti boli n²zke. Tret² zhluk obsahuje 5 regi·nov Ļeskej 

republiky. Tento zhluk v porovnan² s predch§dzaj¼cimi dvoma zhlukmi vykazoval vyġġ² RMR na 

n§dorov® ochorenia (1,42), na choroby obehovej s¼stavy (1,77) a na vonkajġie pr²ļiny smrti 

(1,21). Ļesk® regi·ny Severoz§pad, StŚedn² Morava a Moravskoslezsko a vġetky regi·ny 

Slovenska boli zaraden® do ġtvrt®ho zhluku. V porovnan² s tret²m zhlukom, relat²vne riziko ¼mrtia 

bola vĨrazne vyġġia v pr²pade chor¹b obehovej (2,05), dĨchacej (1,52) a tr§viacej s¼stavy (2,22). 

Do piateho a ġiesteho zhluku boli zaraden® regi·ny PoŎska. Relat²vne riziko ¼mrtia v pr²pade 

celkovej ¼mrtnosti v tĨchto zhlukoch bol na porovnateŎnej ¼rovni. Rozdiely avġak bolo moģn® 

n§jsŠ u jednotlivĨch skup²n pr²ļin smrti. Ġiesty zhluk vykazoval niģġie RMR na vonkajġie a na 

ostatn® pr²ļiny smrti. Relat²vne rizik§ ¼mrtia na choroby obehovej s¼stavy a na n§dorov® 

ochorenia boli niģġie v piatom zhluku. Siedmy zhluk bol tvorenĨ vĨhradne regi·nmi MaŅarska. 

V porovnan² s ostatnĨmi zhlukmi, relat²vne rizik§ ¼mrtia boli vĨznamne vyġġie na choroby 

tr§viacej (4,18) a obehovej s¼stavy (2,21) a na n§dorov® ochorenia (1,73). 

Tab. 8 ï Priemern® relat²vne riziko ¼mrtia v zhlukoch podŎa skup²n pr²ļin smrti 

Číslo 

zhluku 

Úmrtnosť 

celkom 

Skupina príčin smrti 

Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné 

  Ženy 

1. 1,01 0,95 0,82 1,24 1,11 1,04 1,92 

2. 1,13 1,01 1,12 1,46 1,42 0,79 1,37 

3. 1,10 0,99 1,09 1,08 1,30 0,97 1,34 

4. 1,44 1,21 1,71 1,27 1,44 1,49 0,83 

5. 1,37 1,06 1,50 1,12 1,25 1,14 1,78 

6. 1,49 0,99 1,93 1,94 1,47 0,96 0,84 

7. 1,61 1,28 1,87 1,30 2,24 1,93 1,02 

  Muži 

1. 1,11 1,09 1,01 1,19 1,18 0,69 1,88 

2. 1,13 1,07 1,14 1,11 1,52 0,81 1,38 

3. 1,47 1,42 1,77 1,09 1,48 1,21 0,89 

4. 1,68 1,47 2,05 1,52 2,22 1,40 1,01 

5. 1,72 1,38 1,74 1,49 1,71 1,69 2,91 

6. 1,67 1,44 1,86 1,28 1,60 1,49 2,11 

7. 1,97 1,73 2,21 1,48 4,18 1,74 1,29 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Obr. 42 ï Typiz§cia regi·nov NUTS 2 na z§klade ġtrukt¼ry ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti, stredn§ 

Eur·pa, ģeny a muģi 

Zdroj : Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Kapitola 7 

Z§ver

HlavnĨm cieŎom tejto pr§ce bola analĨza diferenci§cie ¼rovne ¼mrtnosti v krajin§ch strednej 

Eur·py. V prvej ļasti pr§ce bol sk¼manĨ vĨvoj ¼mrtnosti na medzin§rodnej ¼rovni po roku 1990. 

Druh§ ļasŠ pr§ce sa zaoberala analĨzou region§lnej diferenci§cie ¼mrtnosti na ¼rovni regi·nov 

NUTS 2 v obdob² 2008ï2010. Okrem celkovej intenzity ¼mrtnosti, analyzovan§ bola aj ¼roveŔ 

¼mrtnosti podŎa hlavnĨch skup²n pr²ļin smrti.  

 Na zaļiatku 90. rokov 20. storoļia bolo moģn® pozorovaŠ vĨznamn® rozdiely v celkovej 

intenzite ¼mrtnosti medzi krajinami bĨval®ho z§padn®ho a vĨchodn®ho bloku. Stredn§ dŌģka 

ģivota pri naroden² bola v roku 1990 najvyġġia vo Ġvajļiarsku, mierne niģġie hodnoty vykazovali 

Nemecko a Rak¼sko. V Ļesku, v PoŎsku a na Slovensku ¼roveŔ ¼mrtnosti bola porovnateŎn§. 

Najhorġie ¼mrtnostn® pomery u oboch pohlav² boli zaznamenan® v MaŅarsku. V obdob² 1990ï

2014 tempo rastu strednej dŌģky ģivota pri naroden² v sledovanĨch krajin§ch bol odliġnĨ. Najvyġġ² 

priemernĨ roļnĨ rast sledovan®ho ukazovateŎa u ģien bola zaznamenan§ v PoŎsku a v Ļesku, 

v pr²pade muģov v MaŅarsku a v Ļesku. Najniģġia dynamiku rastu strednej dŌģky ģivota pri 

naroden² v pr²pade ģien vykazovali Slovensko a Ġvajļiarsko. V pr²pade muģov najniģġie tempo 

rastu sledovan®ho ukazovateŎa bola zaznamenan§ na Slovensku. 

Ku konvergencii ¼mrtnostnĨch pomerov v stredoeur·pskych ġt§toch v sledovanom obdob² 

doġlo u oboch pohlav². Zbliģovanie hodn¹t strednej dŌģky ģivota pri naroden² u ģien sa zaļala uģ 

v roku 1993. Medzi rokmi 2004ï2007 doġlo k miernej divergencii ¼mrtnosti, od roku 2008 znovu 

pokraļovala konvergencia ¼mrtnosti. U muģov konvergencia ¼mrtnostnĨch pomerov sa zaļala aģ 

po roku 2007. Na konci sledovan®ho obdobia v strednej Eur·pe st§le bolo moģn® pozorovaŠ 

vĨznamn® rozdiely v intenzite ¼mrtnosti. PriemernĨ rozdiel strednej dŌģky ģivota pri naroden² 

dosahovala u ģien 0,72 a u muģov 1,38 roka.  

V sledovanĨch krajin§ch najļastejġou pr²ļinou smrti boli choroby obehovej s¼stavy. Najvªļġ² 

podiel os¹b ġtandardnej popul§cie zomrelo na tieto choroby v ġt§toch Vyġehradskej ġtvorky 

u oboch pohlav². Druh§ najvĨznamnejġia pr²ļina smrti bola skupina n§dorovĨch ochoren². Vªļġie 

zast¼penie tĨchto chor¹b bola zaznamenan§ v Nemecku, v Rak¼sku a vo Ġvajļiarsku. Na choroby 

obehovej a tr§viacej s¼stavy a na vonkajġie pr²ļiny smrti zomrelo podstatne menej os¹b 

ġtandardnej popul§cie.  

Najvªļġie rozdiely v ¼rovni ¼mrtnosti medzi sledovanĨmi krajinami bolo moģn® pozorovaŠ 

v pr²pade ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy. Vysok¼ intenzitu ¼mrtnosti na choroby 
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obehovej s¼stavy  bolo moģn® pozorovaŠ v bĨvalĨch socialistickĨch ġt§toch. V obdob² 1994ï

2010 intenzita ¼mrtnosti v Ļesku, v MaŅarsku a v PoŎsku sa zn²ģila priemerne o 33 %. Relat²vny 

pokles ¼rovne ¼mrtnosti na Slovensku v sledovanom obdob² bola menġia, keŅģe ¼mrtnosŠ na 

choroby obehovej s¼stavy v obdob² 1996ï2005 stagnovala. Vysok§ bola aj redukcia intenzity 

¼mrtnosti v ostatnĨch troch sledovanĨch ġt§toch (priemernĨ pokles 39 %), preto k vĨznamn®mu 

zn²ģeniu rozdielov medzi stredoeur·pskymi ġt§tmi nedoġlo. ĐmrtnosŠ na choroby obehovej 

s¼stavy u muģov bola priemerne 1,4-kr§t vyġġia. Menej intenz²vny pokles ¼mrtnosti bol 

zaznamenanĨ okrem Slovenska aj v MaŅarsku. V ostatnĨch sledovanĨch ġt§toch u muģov doġlo 

k porovnateŎn®mu poklesu ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti ako v pr²pade ģien. 

ĐroveŔ ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia u ģien na zaļiatku sledovan®ho obdobia bola 

najvyġġia v Ļesku a v MaŅarsku. Medzi rokmi 1994ï2010 k vªļġiemu poklesu ¼mrtnosti doġlo 

v Ļesku (o 19 %), v MaŅarsku bol tento pokles niģġ² (14 %). V ostatnĨch ġt§toch doġlo 

k porovnateŎn®mu poklesu ¼mrtnosti ako v Ļesku. Jedinou vĨnimkou bolo PoŎsko, kde intenzita 

¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia u ģien poļas sledovan®ho obdobia sa nezmenila. V pr²pade 

muģov bolo moģn® sledovaŠ vĨznamnĨ rozdiel v intenzite ¼mrtnosti medzi krajinami bĨval®ho 

z§padn®ho a vĨchodn®ho bloku, ktorĨ u ģien nebol pr²tomnĨ. Okrem PoŎska, v kaģdom ġt§te 

doġlo ku zn²ģeniu ¼rovne ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia (priemerne o 21 %). Najvyġġie 

hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti poļas cel®ho obdobia bolo moģn® pozorovaŠ 

v MaŅarsku. 

Intenzita ¼mrtnosti na choroby obehovej a tr§viacej s¼stavy a na vonkajġie pr²ļiny smrti bola 

vĨznamne niģġia v kaģdom stredoeur·pskom ġt§te. Vyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby dĨchacej 

s¼stavy, v porovnan² s ostatnĨmi ġt§tmi, vykazovalo Slovensko. V pr²pade ¼mrtnosti na choroby 

tr§viacej s¼stavy najvyġġie hodnoty ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti boli zaznamenan® 

v MaŅarsku. Intenzita ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny smrti klesala veŎmi dynamicky, 

k najvªļġiemu relat²vnemu poklesu ¼rovne ¼mrtnosti doġlo v Ļesku a v MaŅarsku. 

K n§rastu strednej dŌģky ģivota pri naroden² medzi rokmi 1994ï2010 v kaģdom sledovanom 

ġt§te najviac prispeli choroby obehovej s¼stavy. Pr²spevky tejto skupiny pr²ļin smrti 

koncentrovali vo vekovej skupine 60 a viac rokov. DruhĨ najvªļġ² vplyv na predŌģenie strednej 

dŌģky ģivota pri naroden² mala pokles ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia vo veku 45ï69 rokov. 

VĨznamnĨ vplyv na n§rast hodn¹t sledovan®ho ukazovateŎa mal eġte pokles ¼mrtnosti na 

vonkajġie pr²ļiny vo veku 15ï39 rokov. 

VĨznamn® rozdiely v intenzite celkovej ¼mrtnosti bolo moģn® pozorovaŠ na region§lnej 

¼rovni NUTS 2 nielen medzi regi·nmi stredoeur·pskych ġt§tov, ale aj v r§mci tĨchto ġt§tov. 

Najvyġġie hodnoty strednej dŌģky ģivota pri naroden² vykazovali regi·ny Ġvajļiarska, najniģġie 

hodnoty sledovan®ho ukazovateŎa boli v maŅarskĨch regi·noch. V r§mci jednotlivĨch ġt§tov 

bolo moģn® n§jsŠ niekoŎko regi·nov, v ktorĨch intenzita ¼mrtnosti bola vĨznamne vyġġia neģ 

¼mrtnosŠ v ostatnĨch regi·noch. TakĨmi regi·nmi boli napr. ļeskĨ Severoz§pad 

a Moravskoslezsko, poŎsk® Lodģsk® vojvodstvo, maŅarskĨ regi·n £szak-Alfºld alebo viedenskĨ 

regi·n v Rak¼sku. V nasleduj¼cej ļasti analĨzy bola vyhodnoten§ vĨvoj variability hodn¹t 

strednej dŌģky ģivota pri naroden² v r§mci jednotlivĨch ġt§tov pomocou ukazovatele disperzie 
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¼mrtnosti. Po roku 1990  v pr²pade oboch pohlav² doġlo k vĨznamnej divergencii ¼mrtnosti 

v MaŅarsku. V ostatnĨch ġt§toch vĨvoj hodn¹t ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti bol kol²savĨ, 

variabilita celkovej ¼mrtnosti sa vĨrazne nezmenila. Najvyġġia variabilita hodn¹t strednej dŌģky 

ģivota pri naroden² bola zaznamenan§ u ģien v Ļesku a u muģov v MaŅarsku. 

Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy boli vysok® v kaģdom 

sledovanom ġt§te okrem Rak¼ska a Ġvajļiarska. V Ļesku, v MaŅarsku a na Slovensku u oboch 

pohlav² vĨznamne niģġiu ¼mrtnosŠ bolo moģn® pozorovaŠ v centr§lnych regi·noch. Na ¼zem² 

Nemecka polarizovali severoz§padn® regi·ny s vyġġou a juģn® regi·ny s niģġou intenzitou 

¼mrtnosti. V Rak¼sku podobnĨ rozdiel bolo moģn® n§jsŠ medzi z§padnĨmi a vĨchodnĨmi 

regi·nmi. Variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti poklesla v kaģdom ġt§te okrem 

MaŅarska a Ļeska. V MaŅarsku bol zaznamenanĨ n§rast tejto variability, v Ļesku po 

zaļiatoļnom poklesu doġlo k opªtovn®mu zvĨġeniu variability ¼mrtnosti. 

V pr²pade n§dorovĨch ochoren² region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti boli u muģov 

vĨznamne vyġġie neģ u ģien. U oboch pohlav² najvyġġie hodnoty ġtandardizovanej miery 

¼mrtnosti vykazovali regi·ny MaŅarska a ļeskĨ regi·n Severoz§pad, najniģġie hodnoty 

sledovan®ho ukazovateŎa boli vo Ġvajļiarsku. Poļas sledovan®ho obdobia k vysok®mu zn²ģeniu 

hodn¹t ukazovateŎa disperzie ¼mrtnosti doġlo u ģien v Ļesku, v MaŅarsku a na Slovensku. 

V pr²pade muģov k poklesu variability doġlo v Ļesku a v PoŎsku,  n§rast sledovan®ho 

ukazovateŎa bola zaznamenan§  v MaŅarsku a v Rak¼sku.  

Region§lne rozdiely v intenzite ¼mrtnosti na choroby dĨchacej a tr§viacej s¼stavy a na 

vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti boli podstatne niģġie neģ diferencie pozorovan® v pr²pade dvoch 

najļastejġ²ch pr²ļin smrti. V pr²pade dĨchac²ch chor¹b, variabilita hodn¹t ġtandardizovanej miery 

¼mrtnosti poklesol v Ļesku a na Slovensku, v PoŎsku bol zaznamenanĨ jej n§rast. 

NajvĨznamnejġ² pokles variability ¼rovne ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy bola 

zaznamenan§ v MaŅarsku, oproti tomu v Ļesku doġlo k n§rastu tejto variability. Variabilita 

hodn¹t ġtandardizovanej miery ¼mrtnosti intenz²vne klesal aj v pr²pade vonkajġ²ch pr²ļin smrti. 

Pre identifik§ciu regi·nov s podobnou ġtrukt¼rou ¼mrtnosti podŎa pr²ļin smrti bola vytvoren§ 

typiz§cia regi·nov prostredn²ctvom zhlukovej analĨzy. V pr²pade ģien bolo vytvorenĨch celkom 

7 zhlukov. Prv® tri zhluky boli tvoren® regi·nmi Nemecka, Rak¼ska a Ġvajļiarska. Tieto zhluky 

vykazovali najniģġiu ¼roveŔ celkovej ¼mrtnosti, v r§mci nich mierne odliġn§ bola intenzita 

¼mrtnosti na choroby obehovej a dĨchacej s¼stavy a na ostatn® pr²ļiny smrti. Do ġtvrt®ho zhluku 

boli zaraden® vġetky regi·ny Ļeska a najz§padnejġie regi·ny MaŅarska. V porovnan² s prvĨmi 

3 zhlukmi, v tomto zhluku bola zaznamenan§ vĨrazne vyġġia intenzita ¼mrtnosti na choroby 

obehovej s¼stavy a na vonkajġie pr²ļiny smrti. Posledn® tri zhluky u ģien boli tvoren® regi·nmi 

PoŎska a zvyġnĨmi regi·nmi MaŅarska a Slovenska. ĐroveŔ ¼mrtnosti na jednotliv® pr²ļiny smrti 

v tĨchto zhlukoch bola odliġn§, najvyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby tr§viacej s¼stavy vykazoval zhluk 

obsahuj¼ce zvyġn® regi·ny MaŅarska. V pr²pade chor¹b obehovej a tr§viacej s¼stavy najvyġġia 

intenzita ¼mrtnosti bola zaznamenan§ vo zhluku, ktorĨ bol tvorenĨ zvyġnĨmi regi·nmi 

Slovenska. V pr²pade muģov nemeck®, rak¼ske a ġvajļiarske regi·ny boli zaraden® do dvoch 

zhlukov. Najvªļġ² rozdiel v intenzite ¼mrtnosti medzi tĨmto zhlukmi bola zaznamenan§ v pr²pade 
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chor¹b tr§viacej s¼stavy a ostatnĨch pr²ļin smrti. Nasleduj¼ce dva zhluky sa nach§dzali na ¼zem² 

Ļeska a Slovenska. Vo zhluku, ktorĨ obsahoval regi·ny z Ļeska i Slovenska, bolo moģn® 

pozorovaŠ vĨznamne vyġġiu ¼mrtnosŠ na choroby obehovej, tr§viacej a dĨchacej s¼stavy. PoŎsk® 

regi·ny boli zaraden® do dvoch zhlukov. Najvyġġia ¼roveŔ celkovej ¼mrtnosti i ¼mrtnosti na 

choroby tr§viacej a obehovej s¼stavy bola evidovan§ v zhluku, ktorĨ bol tvorenĨ regi·nmi 

MaŅarska. 
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Pr²lohy

 

Pr²loha 1 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti v ġt§toch strednej Eur·py, 

ģeny, 1994 a 2010 

Štát Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné Celkom 

1994 

Ļesko 296 938 56 49 84 78 1500 

Slovensko 230 897 111 42 53 66 1399 

MaŅarsko 314 958 66 87 97 88 1609 

PoŎsko 233 874 38 42 50 232 1470 

Nemecko 263 599 58 50 36 130 1136 

Rak¼sko 258 649 45 47 42 85 1124 

Ġvajļiarsko 230 427 61 27 54 110 909 

2010 

Ļesko 240 607 57 40 36 85 1064 

Slovensko 221 761 70 45 28 80 1205 

MaŅarsko 271 687 50 56 45 110 1218 

PoŎsko 234 542 46 39 30 138 1027 

Nemecko 213 378 55 42 27 153 866 

Rak¼sko 211 377 41 28 31 133 820 

Ġvajļiarsko 185 260 39 29 33 184 731 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Poznámky: Nedostupn® ¼daje pre Slovensko za rok 1994 boli nahraden® ¼dajmi z roku 1996. 
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Pr²loha 2 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti v ġt§toch strednej Eur·py, 

ģeny, 1994 a 2010 

Štát Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné Celkom 

1994 

Ļesko 546 1318 112 82 141 103 2300 

Slovensko 500 1259 186 92 129 91 2256 

MaŅarsko 591 1362 160 205 208 136 2663 

PoŎsko 451 1275 102 71 148 314 2361 

Nemecko 452 863 143 82 78 178 1797 

Rak¼sko 435 911 95 87 113 111 1751 

Ġvajļiarsko 433 633 131 45 107 157 1505 

2010 

Ļesko 439 827 110 65 96 115 1652 

Slovensko 454 1055 147 95 102 109 1962 

MaŅarsko 518 973 113 121 116 141 1981 

PoŎsko 450 808 116 70 111 213 1767 

Nemecko 342 483 103 60 55 199 1242 

Rak¼sko 346 511 79 53 79 184 1251 

Ġvajļiarsko 317 372 76 41 65 210 1080 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
Poznámky: Nedostupn® ¼daje pre Slovensko za rok 1994 boli nahraden® ¼dajmi z roku 1996. 

 

Pr²loha 3 ï Ġtrukt¼ra ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti v ġt§toch strednej Eur·py (v %), ģeny, 

1994 a 2010 

Štát Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné Celkom 

1994 

Ļesko 19,7 62,5 3,7 3,3 5,6 5,2 100,0 

Slovensko 16,5 64,2 7,9 3,0 3,8 4,7 100,0 

MaŅarsko 19,5 59,5 4,1 5,4 6,0 5,4 100,0 

PoŎsko 15,8 59,5 2,6 2,9 3,4 15,8 100,0 

Nemecko 23,2 52,7 5,1 4,4 3,2 11,5 100,0 

Rak¼sko 22,9 57,7 4,0 4,2 3,7 7,5 100,0 

Ġvajļiarsko 25,3 47,0 6,7 3,0 5,9 12,1 100,0 

2010 

Ļesko 22,6 57,0 5,3 3,7 3,4 8,0 100,0 

Slovensko 18,3 63,2 5,8 3,8 2,3 6,7 100,0 

MaŅarsko 22,2 56,4 4,1 4,6 3,7 9,0 100,0 

PoŎsko 22,8 52,8 4,4 3,8 2,9 13,4 100,0 

Nemecko 24,6 43,6 6,3 4,9 3,1 17,6 100,0 

Rak¼sko 25,7 45,9 5,0 3,5 3,8 16,2 100,0 

Ġvajļiarsko 25,4 35,6 5,3 4,0 4,5 25,2 100,0 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Poznámky: Nedostupn® ¼daje pre Slovensko za rok 1994 boli nahraden® ¼dajmi z roku 1996. 
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Pr²loha 4 ï Ġtrukt¼ra ¼mrtnosti podŎa hlavnĨch pr²ļin smrti v ġt§toch strednej Eur·py (v %), muģi, 

1994 a 2010 

Štát Nádory Obehové Dýchacie Tráviace Vonkajšie Ostatné Celkom 

1994 

Ļesko 23,7 57,3 4,9 3,5 6,1 4,5 100,0 

Slovensko 22,1 55,8 8,3 4,1 5,7 4,0 100,0 

MaŅarsko 22,2 51,1 6,0 7,7 7,8 5,1 100,0 

PoŎsko 19,1 54,0 4,3 3,0 6,3 13,3 100,0 

Nemecko 25,2 48,0 8,0 4,6 4,4 9,9 100,0 

Rak¼sko 24,8 52,0 5,4 4,9 6,5 6,3 100,0 

Ġvajļiarsko 28,8 42,0 8,7 3,0 7,1 10,4 100,0 

2010 

Ļesko 26,6 50,1 6,6 3,9 5,8 7,0 100,0 

Slovensko 23,1 53,8 7,5 4,8 5,2 5,6 100,0 

MaŅarsko 26,1 49,1 5,7 6,1 5,9 7,1 100,0 

PoŎsko 25,5 45,7 6,6 3,9 6,3 12,0 100,0 

Nemecko 27,6 38,9 8,3 4,8 4,5 16,0 100,0 

Rak¼sko 27,7 40,8 6,3 4,2 6,3 14,7 100,0 

Ġvajļiarsko 29,3 34,4 7,0 3,8 6,0 19,4 100,0 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
Poznámky: Nedostupn® ¼daje pre Slovensko za rok 1994 boli nahraden® ¼dajmi z roku 1996. 

Pr²loha 5 ï Stredn§ dŌģka ģivota pri naroden² v strednej Eur·pe, regi·ny NUTS 2, ģeny a muģi, 2014 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Pr²loha 6 ï Disparita dŌģky ģivota v strednej Eur·pe, regi·ny NUTS 2, ģeny a muģi, 2014 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Pr²loha 7 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby obehovej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

 

Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Pr²loha 8 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na n§dorov® ochorenia v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Pr²loha 9 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby dĨchacej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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Pr²loha 10 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na choroby tr§viacej s¼stavy v strednej Eur·pe, regi·ny 

NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 

Pr²loha 11 ï Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti na vonkajġie pr²ļiny ¼mrtnosti v strednej Eur·pe, 

regi·ny NUTS 2, ģeny a muģi, 2008ï2010 

 
Poznámky: Centr§lny regi·n je regi·n s hlavnĨm mestom krajiny. 

Zdroj: Eurostat, 2016, vlastn® spracovanie 
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