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Anotdcia

Zaujem o zdravotny stav obyvatelstva sa dnes zinteziviuje. Medzi hlavné dovody patria spolocenské, politické
ekonomicke zmeny ale v sucasnosti aj prebiehajiuca pandémia suvisiaca so Sirenim virusu COVID-19. V doésledku
mnohych demografickych zmien v poslednych rokoch sa pri studiu zdravotneho stavu obyvatelstva kladie doraz
na jeden z demografickych procesov, ktorym je umrtnost. Velmi casto je sledovana prostrednictvom Struktiury
pricin smrti. Po stabilizacii umrtnosti a chorobnosti na infekcné ochorenia v osemdesiatich rokoch sa na
Slovensku do popredia spolocenského zaujmu dostavaju civilizacné ochorenia ako napriklad choroby obehovej
sustavy a nadory. Tento ukazovatel je zaroven dolezity aj z hladiska spravneho smerovania v oblasti regiondlneho
rozvoja vo vizbe na zdravotni starostlivost jednotlivych regionov. Cielom prispevku je charakterizovat’ Struktiru
pricin smrti v krajskych mestach Slovenska s dorazom na pohlavnu Strukturu. Tento prispevok bude vychadzat
z udajov Statistického viradu Slovenskej republiky za obdobie rokov 1996-2017. Hlavnymi metédami pouZitymi
v praci budu metody analyzy, syntézy, ako aj grafické a kartografické metody. Vo vsetkych krajskych mestach
Slovenska za celé sledované obdobie dominovali u muzov a Zien jednoznacne choroby obehovej sustavy. Za nimi
nasledovali nadory a vonkajsie priciny. Skupinu piatich najcastejsich pricin doplnili choroby dychacej a traviacej
sustavy.
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Annotation

Interest in the health of the population is intensifying today. The main reasons include social, political and
economic changes, but also the ongoing pandemic related to the spread of the COVID-19 virus. Due to many
demographic changes in recent years, the study of the health status of the population emphasizes one of the
demographic processes, which is mortality. The structure of the causes of death is very often monitored. After the
stabilization of mortality and morbidity from infectious diseases in the eighties, civilization diseases such as
circulatory system diseases and tumors came to the forefront of social interest in Slovakia. This indicator is also
important in terms of the right direction in the field of regional development in relation to health care in individual
regions. The aim of the paper is to characterize the structure of causes of death in regional cities of Slovakia. This
paper will be based on data from the Statistical Office of the Slovak Republic for the period 1996-2017. The main
methods used in the work will be methods of analysis, synthesis, as well as graphic and cartographic methods. In
all regional cities of Slovakia, diseases of the circulatory system clearly dominated in men and women during the
entire period under review. They were followed by cancer and external causes. The group of five most common
causes was supplemented by diseases of the respiratory and digestive system.
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Ak sa pozrieme celkovo na vyvoj umrtnostnych pomerov na Slovensku vo vSeobecnosti po roku 1989, mézeme
v zjednodusSenej podobe hovorit o pomerne stabilne sa spravajicom demografickom procese s jasne
identifikovatelnymi vyvojovymi ¢rtami a zmenami (Mészaros, 2008). NavySe zo samotnej vnutornej povahy
umrtnosti vieme, ze je to proces vyznacujuci sa znac¢nou davkou zotrvacnosti a urcitou inerciou voci vonkaj$im
vplyvom s nizkou hladinou komplexnosti. Vysledkom je tak skuto¢nost’, Ze charakter a nastaveny vyvojovy trend
amrtnosti sa meni za normalnych podmienok az v dlh§om casovom horizonte. Priiny je potrebné hl'adat
v samotnom formovani procesu timrtnosti resp. imrtia ako biosocialneho javu (Sprocha et al. 2013).

V priebehu vyvoja l'udskej spolo¢nosti sa v kazdom obdobi objavi ind Struktira umrtnosti, ktora suvisi s uroviiou
ekonomického a socialneho rozvoja danej spolo¢nosti. Cim dynamickejsi je spoloensky rozvoj, tym vicsie je
mnozstvo vztahov, pdsobiacich medzi prostredim a l'udskym organizmom ako aj vicsie riziko novych, patogénne
posobiacich vplyvov prostredia. Choroby obehovej ststavy a nadory sa stavaju vo vyspelych krajinach stale
zlozitou problematikou pri postupnom znizovani vyznamu vacSiny infekénych chordb, aj napriek situécii, ktora
trva so Sirenim ochorenia COVID-19. V dnesnej dobe predstavuju tieto ochorenia jednu z najpocetnejsich pricin
umrti vo vyspelych priemyslovych krajinach a zarovei patria k hlavnym civilizacnym ochoreniam.

2. Teoretické a metodické vychodiska

2.1 Teoretické vychodiska

Jednym z vel'mi dolezitych aspektov pri analyze procesu imrtnosti, jeho vyvoja a existujucich rozdielov je preto
sledovanie hlavnych pric¢in smrti. Tie nas nielenze informuja o tom, ¢o je hlavnou pri¢inou umrtia, ale umoziuji
nepriamo hodnotit’ na jednej strane zdravotny stav sledovanej populécie. Na druhej ovplyviiuji samotnu intenzitu
umrtnosti a vytvaraju predpoklady pre vznik rozdielov v tmrtnostnych charakteristikaich medzi jednotlivymi
populaciami. Tento fakt sa odraza od endogénnych, ale aj exogénnych faktoroch, ktoré jednotlivé priciny
ovplyviiuju (Casseli et al., 2006).

Na Slovensku sa skladba pric¢in smrti odvija od ¢asu, od vyvoja spolocnosti, ale aj od stavu tejto spolocnosti
v obdobi na zéklade ktorého sa hodnoti imrtnost’. Pri¢iny smrti sa 1iSili podl'a toho kedy sa vyskytovali, inak to
bolo pred patdesiatimi rokmi a odli$na je ich Struktura v stiCasnosti. Tuto Strukturu ovplyvioval hlavne socialny
vyvoj, ale taktiez aj dizka Zivota, zmeny podmienok pre Zivot a cely subor faktorov, ktoré zatazuju, ale aj
podporuji zdravie (Rapant et al., 2010). V zmysle kontextu prepojenia na kvalitu zivotného prostredia
a environmentalnych zat'azi ten aspekt analyzuju Michaeli, Boltiziar, 2010. Podl'a Blehu et al. (2013) je imrtnost’
jednou zo zakladnych zloziek, ktora priamo vstupuje do demografickej reprodukcie obyvatel'stva. Podl’a nich ma
vplyv nielen na pocetnost’ obyvatel'stva, ale tiez aj na jeho Strukturalne zloZenie. K ddlezitym aspektom patri
sledovanie pri¢in smrti v mestach, ktorym sa z réznych pohl'adov venuji aj viaceri autori. V podmienkach
Slovenska ju na priklade miest Nitrianskeho kraja analyzovala Vilinova, 2014. Vo vézbe na demografické
a socialne determinanty tito problematiku sleduji Hiibelova et al., 2017.

V zahrani¢nej literature sa objavili prace, ktoré dana problematiku spracovavaji. Prikladom je Borrel et al. (2010),
ktori analyzuji nerovnosti v umrtnosti medzi jedendstimi Spanielskymi mestami v obdobi od 1996 do 2006.
Identifikovali a analyzovali vztah medzi tymito nerovnostami a socialno-ekonomickymi nedostatkami. Ide o
prierezovu §tidiu, v ktorej pracovali s datami zo s€itania obyvatel'stva.Vypocitali index socialno-ekonomickych
nedostatkov a odhad pomocou séitania pouzitim hierarchickych Bayesovskych modelov, ktoré zohladiuju
priestorovu Struktiuru. Vo véacSine miest boli geografické vzorce celkovej imrtnosti zistené pre obe pohlavia a boli
podobné ako pri indexe socialno-ekonomickych nedostatkov. Medzi muzmi zistili vo vac¢sine miest Styri Specifické
pric¢iny smrti (rakovina plic, ischemické choroby srdca, choroby dychacich ciest a cirh6za), ktoré suviseli s tymito
nedostatkami. Medzi Zenami boli pri¢iny smrti spojené hlavne s cukrovkou a cirh6zou, avsak najviac negativne
spojena so socialno-ekonomickymi nedostatkami bola rakovina plic. V porovnani muzov a zien bolo umrti
spojenych s tymito nedostatkami v pripade muzov o polovicu viac ako zZien. Vysledky tejto prace poukazuji na
nerovnosti v ramci mesta v oblasti zdravia a pri¢in smrti.

Podobnu problematiku sleduju Borrel et al., (2014). Porovnavali 16 eurdpskych miest na zaklade Gmrtnosti
a snazili sa charakterizovat’ jednotlivé nerovnosti medzi nimi. Pracovali podl'a malych Gizemi v rdmci tychto miest
a porovnavali rozdiely medzi muzmi a zZenami a to nielen geografické nerovnosti, ale aj rozdiely v socialno-
ekonomickych ukazovatel'och. Na analyzu tychto malych oblasti pouzili udaje z rokov 2000 az 2008 na vzorke
vySe 26 milionov obyvatelov. Medzi pouzité sociadlno-ekonomické ukazovatele patrili index socialno-
ekonomickej deprivacie, nezamestnanost’ a vySka dosiahnutého vzdelania. Tieto rozdiely sa snazili zachytit
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pomocou Standardizovanych hrubych mier umrtnosti, ktorych variabilitu kontrolovali pomocou Bayesovskych
modelov. Vysledkom ich pozorovani boli nerovnosti v umrtnosti v kazdom sledovanom tzemi pri¢om imrtnost’
narastala siibezne so socidlno-ekonomickou deprivaciou. Socialno-ekonomické nerovnosti v timrtnosti boli
vyraznejSie u muzov ako u zien a relativne nerovnosti boli va¢sie v mestach vychodnej a severnej Eurépy. MensSie
boli v zapadnej Casti u muzov a juznej u zien v eurépskych mestach. Porovnavanie nadmerného poctu iimrti bolo
mierne odli$né a to s vac¢simi nerovnostami v mestach zapadnej a severnej Eurdpy a tiez v Budapesti a trocha
menej medzi zenami v Madride a Barcelone. V tejto Studii zavadzali konzistentny model socialno-ekonomickych
nerovnosti v umrtnosti v 16 europskych mestach.

V zmysle Ribeiro et al. (2018) je tato téma spracovana na priklade 74 miest z 32 Statov Eurdpy. Na charakteristiku
zdravotného stavu obyvatel'stva, ako hlavny indikator pouzili umrtnost’ na vSetky pri¢iny smrti a hl'adali spojitosti
s nespokojnostou obyvatel'stva zo zakladnymi oblastami mestského Zivota. Pracovali s udajmi z eurdpskeho
barometra kvality zivota v europskych mestach v rokoch 2004 —2015. Pre kazdé mesto pocitali tzv. skore globalnej
nespokojnosti a skore nespokojnosti podla oblasti napr. Zivotné prostredie, socidlne a ekonomické sluzby,
zdravotna starostlivost’ a pod. Udaje pre umrtnost ziskali z Eurostatu a vypoditali $tandardizované miery imrtnosti,
Specifické miery imrtnosti a intervaly spol'ahlivosti. Zistili, Ze vysledné hodnoty sa vyrazne lisili a najhorsie zo
sledovanych miest dopadli mesta vo vychodnej Eurdpe a najlepSie na tom boli mesta v juznej a zapadnej Eurdpe.
Prepojenie medzi nespokojnostou zo zdravotnou starostlivostou a socialnym prostredim malo najvacsie vzajomné
vézby. Naopak ostatné sledované oblasti tak vyznamne neovplyviiovali spokojnost’ obyvatel'ov.

Iny pohl'ad na §tudovanii problematiku uvadza Corrin et al. (2018), ktori analyzuji zvy$ovanie priemernej dizky
zivota v Spojenych $tatoch americkych, ktora prebichala nickol'’ko desatroci. Sice porovnavaju jednotlivé Staty v
USA, av$ak poukazuju na zaujimavé rozdiely v priemernej dizke Zivota medzi &iernym a bielym obyvatel'stvom
Ameriky, avsak tieto rozdiely sa postupne znizovali a v niektorych Statoch sa dokonca tieto rozdiely medzi
odli$nymi rasami vyrovnavali. Opisujii $est’ hlavnych pri¢in smrti, ktoré viedli k rozdielom v dizke Zivota v USA
a v Columbii v rokoch 1969 az 2013, taktiez identifikuju Staty, ktoré sa od ostatnych odlisuji.

Porovnanie rasovych nerovnosti, ktoré sa prejavuju v zdravotnom stave obyvatel'stva na zaklade socidlno-
ekonomickych rozdielov analyzujii Monsivais et al., 2019. Tuato §tadiu vytvorili na zéklade udajov, ktoré boli
zaznamenané v meste Washington v rokoch 2011 az 2015. Zamerali sa na priciny predcasnych Gmrti a na zaklade
viactroviiovych regresnych modelov porovnavali socialno-ekonomické nedostatky vplyvajuce na odlisné rasy
zijice vedla seba. Tzv. ,biela® verzus ,,nebiela“ nerovnovaha sa vyrazne nemenila zo zvySujicou sa nizkou
socialno-ekonomickou uroviiou. Napriek tomu mala vaésina ,,nebielych® ras z chudobnych $tvrti az tri az osem
krat va¢siu pravdepodobnost’ pred¢asnej umrtnosti na rozdiel od ,,bielych® z bohatSich pomerov. Tieto zistenia
mozu poukazovat’ na nevyhody vyplyvajuce zo socialnych, ekonomickych, ale aj environmentalnych rozdielov.

2.2 Metodické vychodiska

Objektom nasho zaujmu v predkladanom prispevku je analyzovanie pri¢in smrti v krajskych mestach Slovenska
(Bratislava, Kogice, PreSov, Banska Bystrica, Zilina, Nitra, Trnava, Tren&in). Pri tvorbe jednotlivych vystupov
sme zhromazd'ovali data o pri¢inach smrti v tychto mestach. Udaje o pri¢inach smrti boli dostupné na stranke
Statistického uradu Slovenskej republiky (SU SR). Ukazovatele hrubej miery Gmrtnosti ako aj percentudlne
podiely jednotlivych pri¢in smrti v mestach SR boli dostupné v databéze Datacube na stranke SU SR. Po
zhromazdeni tidajov sme sa pristupili k rozdeleniu sledovaného obdobia rokov 1996-2017 na Styri Ciastkové
obdobia (1996-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2017). Hlavnym dévodom rozdelenia bol rozsah sledovaného
obdobia, ktory bol pre potreby nasej analyzy rozsiahly.

3. Pri¢iny smrti krajskych miest Slovenska

Na Slovensku su najéastejSou pri¢inou umrti choroby obehovej ststavy. Dominantn(i poziciu prave medzi
pri¢inami smrti si udrziavaju civilizaéné choroby, ktoré vystupili do popredia hlavne v rozvinutych oblastiach.
Patria k nim choroby obehovej stistavy, nadory ale aj iné. Choroby obehovej stistavy ako naj¢astejSia pri¢ina smrti
vytvara najvacsi podiel na umrtnosti vo vSetkych krajoch Slovenska. Tento trend sa potvrdil aj sledovanych
krajskych mestach ako mozeme vidiet’ uz na mape ¢.1 za prvé sledované obdobie 1996 — 2001, takisto tato pricina
smrti dominuje vo vSetkych sledovanych obdobiach a mestach (mapa €. 2, mapa ¢. 3 a mapa €. 4).

Vo vsetkych krajskych mestach je viac ako polovica imrti nasledkom tejto pric¢iny smrti, avSak mesto Nitra sa pod
tato hranicu dostalo vo vietkych obdobiach. Naopak mesta Tren¢in a Zilina nemali priemerné hodnoty mensie ako
50 % ani v jednom obdobi. V ostatnych krajskych mestach v poslednych dvoch obdobiach tato pri¢ina smrti uz
netvorila v priemere viac ako polovicu umrti. Pri druhej najcastejSej pri¢ine smrti — nadorovych ochoreniach boli
vo v§etkych krajskych mestach hodnoty na Grovni 25 % maximalne s 2 % nad alebo pod tymto priemerom. Najviac
zomretych na nddorové ochorenia sme zaznamenali v meste Trnava vo vSetkych obdobiach. V poslednom obdobi
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2012 — 2017 na rozdiel od predchadzajiicej pri¢iny smrti nastal narast nadorovych ochoreni v kazdom meste a to
aj o viac ako 2 %.

Pri d’alSich pri¢inach smrti sme zaznamenali vyrazne nizSie podiely a ani v jednom pripade tieto hodnoty
neprekrocili 10 %. Choroby dychacej sustavy mali najvacsi podiel na tmrtiach najskor v prvych dvoch obdobiach
v meste Nitra, ale v predposlednom obdobi nastal vyrazny narast v meste Banska Bystrica a v poslednom obdobi
zasa v meste PreSov. V meste Trencin naopak tato pricina smrti dosahovala nizke hodnoty a v niektorych pripadoch
az o polovicu mensie ako v ostatnych krajskych mestach. Pri chorobach traviacej sustavy vsetky krajské mesta
dosahovali 5 — 6 % podiely okrem mesta Trencin, ktoré opdt’ zaznamenalo nizsi podiel zomretych na tito pri¢inu
smrti. Poslednou najcastejSou pri¢inou smrti st vonkajsie pri¢iny smrti. V prvych dvoch obdobiach mala tato
pri¢ina smrti vy$si podiel v niektorych mestach, ako napriklad choroby traviacej sustavy. V KoSiciach je tato
dominancia vyraznejSia. Neskor po roku 2006 nastal pokles vo vSetkych mestach. Do skupiny ostatnych pricin
smrti sme zaradili tie priiny smrti, ktoré vo vac¢sine pripadov nemali viac ako jednopercentny podiel na umrtiach.

s

hodnoty vo vsetkych obdobiach.
Obr. 1: Pric¢iny smrti v krajskych mestich Slovenska

a) 1996-2001 b) 2002-2006

Vruba miern mmeinead v Priding smis v %

[Jrmcaum

¢) 2007-2011

Hruba miera dmrnost vk Priging et %

Hruba mesrs Umrmost v Pridiay smil u % Fodat zomretych

Z-droj.' viastné spracovanie na zdklade vidajov SU SR, 2019

Jednym z délezitych aspektov pri sledovani pri¢in smrti v mestach je Struktura podla pohlavia. Aj napriek
skuto¢nosti, ze choroby obehovej sustavy patria k najéastejSej pri¢ine smrti u oboch pohlavi eviduje aj z tohto
pohladu rozdielnosti. Obrazok 2 na dokumentuje porovnanie rokov 1996 a 2017 podl'a naj¢astejSich pricin smrti
muzov v krajskych mestach Slovenska. Tak ako sme uz uviedli v imrtnosti krajskych miest dominuji choroby
obehovej sustavy. Pri porovnani rokov 1996 a 2017 za pozitivne povazujeme znizenie umrtnosti na tito pri¢inu
s vynimkou mesta Nitra vo vSetkych krajskych mestach. Narast imrtnosti na tuto pri¢inu u muzov predstavoval
3,5 %. Najvyssi % podiel umrtnosti na choroby obehovej sustavy bolo v roku 1996 evidovany v Bratislave
(51,1 %) aroku 2017 v roku v Trencine (49,8 %). DetailnejSia analyza ndm poukazala na najvacsi % pokles
v umrtnosti na choroby obehovej stustavy v meste PreSov. V tomto meste poklesla umrtnost’ o 14 %.

Co sa tyka druhej najéastejiej pric¢iny smrti a to nadorov je zrejmé, Ze podiel % umrtnosti na tiito choroby u muzov

sa vo vicsine krajskych miest zvysil. Iba mierne znizenie umrtnosti evidujeme v mestach Trencin (pokles o 0,3 %)
a Zilina (0,6 %). Najvacsi narast na toto ochorenie sme zaznamenali v Banskej Bystrici. Tento narast predstavoval
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4,6 %. Zo vsetkych krajskych miest Slovenska si v umrtnosti muzov na nadory zachovala prvi poziciu Trnava
(rok 1996 — 29,6 % a 2017 — 30,2 %).

Ako tretia najcastejsia pri¢ina smrti u muzov je evidovand pri¢ina smrti s nazvom vonkajsie pric¢iny. S vynimkou
mesta Trenc¢in sme vo vSetkych krajskych mestach zaznamenali zniZzenie % podielu v imrtnosti na dant pricinu.
Najvacsi pokles v porovnani rokov 1996 a 2017 sa prejavil v meste Trnava. V tomto meste poklesla umrtnost’ z 11
% na 6,8 %. Z analyz % podielov tejto pri¢iny mozno konstatovat’, Ze najnepriaznivejsia situacia v komparacii
rokov 1996 (12,5 %) a 2017 (11,2 %) bola v meste Zilina.

Obr. 2: NajcastejSie pri¢iny smrti muzov (%) v krajskych mestich SR za roky 1996 a 2017
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Zdroj: viastné spracovanie na zdklade iidajov SU SR, 2019

Obrazok 3 na dokumentuje porovnanie rokov 1996 a 2017 podla najcastejSich pri¢in smrti zien v krajskych
mestach Slovenska. Tak ako u muZov aj u Zien predstavujii choroby obehovej sustavy najéastejSiu pricinu smrti.
Komparacia rokov 1996 a 2017 v timrtnosti na danu pri¢inu nam poukazal na % pokles s vynimkou miest Trenéin
(narast o 1,3 %) a Banska Bystrica (2,4 %). Ostatné krajské mestd zaznamenali pokles v imrtnosti na toto
ochorenie. Najvyssi % podiel imrtnosti na choroby obehovej stistavy u zien bol v roku 1996 evidovany v Trnave
(59,6 %) a roku 2017 v roku v Trencine (58,2 %). DetailnejSia analyza ndm poukézala na najvacsi % pokles
v umrtnosti na choroby obehovej stistavy v meste PreSov. V tomto meste poklesla umrtnost’ o 12,7 %.

Pri tmrtnosti na nadory pozorujeme u zien v krajskych mestach skor nérast % podielu na tito pri¢inu. Najvacsi
nérast zaznamenalo mesto PreSov. K zvySeniu doSlo o0 5,8 %. Mierne zniZenie imrtnosti nadorov evidujeme
v mestach Bratislava (pokles o 1,8 %) a Nitra (2,4 %). Zo vSetkych krajskych miest Slovenska si v imrtnosti Zien
na nadory zachovala prvil poziciu Nitra v roku 1996 — 26,1 % a Trnava v roku 2017 — 27,3 %. Na rozdiel od
muZzov sau zien v tretej najcastejSej pri¢ine smrti neda jednoznacne Specifikovat’ o ktort sa jedna sa jedna. Situacia
je v krajskych mestach rozna. Tato skuto¢nost’ dokumentuje obrazok XX. V pripade vonkajsich pri¢in smrti ako
tretej najCastejSej pri¢iny evidujeme podiel vyssi ako 10,0 % v roku 2017 aj napriklad v mestach KoSice, Nitra,
Presov ¢i Banska Bystrica. Od roku 1996 do roku 2017 sme aj zien zaznamenali narast na tito pri¢inu vo vac¢sine
krajskych miest s vynimkou Tren¢ina a Ziliny.

Choroby obehovej ststavy absolitne dominujii vo vsetkych sledovanych obdobiach analyzovanych miest tak
u muzov ako aj u zien. Na hodnotenie tejto najcastejSej priciny sme pouzili aj ukazovatel’ hrubej miery umrtnosti.
Ich grafické znazornenie v jednotlivych obdobiach pre muzov a zeny je dokumentované na obrazku 4 a 5. Jednym
z dolezitych faktov je evidencia tejto najcastejSej pri¢ine smrti na Slovensku. V sprave o zdravotnom stave
obyvatel'stva za roky 2012 — 2014 uvadzajui, Ze po komplexnej revizii umrti v rokoch 2011- 2014 nastal pokles
amrti v désledku chordb obehovej ststavy, ktoré sa najcastejSie rutine uvadzali ako zékladna pric¢ina smrti. Ich
reviziou doglo k preradeniu tychto umrti do inych kapitol MKCH-10 (Urad verejného zdravotnictva SR, 2020).
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Obr. 3: NajéastejSie priciny smrti Zien (%) v krajskych mestich SR za roky 1996 a 2017
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Zdroj: viastné spracovanie na zdklade vidajov SU SR, 2019
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Obr. 4: Grafické zobrazenie hrubych mier iumrtnosti na choroby obehovej sustavy u muzov v mestich SR
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Zdroj: viastné spracovanie na zéklade iidajov SU SR, 2019
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Obr. 5: Grafické zobrazenie hrubych mier imrtnosti na choroby obehovej suistvy u Zien v mestich SR
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Zdroj: viastné spracovanie na zéklade iidajov SU SR, 2019

3. Zaver

Sledovanie pri¢in smrti patri medzi délezité témy z oblasti zdravia. Je to zdroven problematika, ktord si svojim
obsahom nasla uplatnenie aj pri analyzach miest. Poukdzanie na najcastejSie pri¢iny a z toho vyplyvajlice
nerovnosti v tejto oblasti ndm dokumentuje aj viacero zahrani¢nych autorov (Borrel et al., 2010, Borrel et al.,
2014, Ribeiro et al., 2018 a ini). Podobne ako tito autori aj my sme na sledovanie rozdielnosti pri¢in smrti
v mestach Slovenska pouzili Standardizované hrubé miery imrtnosti. Vychadzajuc z pohlavnej Struktiry sme
svoju pozornost’ upriamili na najéastejsie pri¢iny u muzov a zien. Struktira najéastejsich pri¢in smrti v krajskych
mestach Slovenska je totozna so §truktiirou pri¢in smrti Slovenska. Umrtnost’ je koncentrované do piatich hlavnych
pri¢in smrti: choroby obehovej sustavy, nadory, vonkajsie pri¢iny smrti, choroby dychacej a traviacej sistavy. Vo
vSetkych krajskych mestach za celé sledované obdobie dominovali jednozna¢ne choroby obehovej sustavy.
Z celkového poctu zomretych podl'a jednotlivych kapitol dosiahla tato pric¢ina priblizne 50 % podiel z celkovej
umrtnosti. Celkovo mozno konstatovat’, ze v krajskych mestach Slovenska doslo v porovnani rokov 1996 a 2017
k znizeniu % podielu umrti na tito pricinu. Spolu s nddorovymi ochoreniami tvoria vySe 65 % ochoreni vo
vSetkych mestach SR a su to prvé dve najcastejsie priciny smrti v slovenskych mestach. V poradi d’al§imi pri¢inami
umrti boli choroby dychacej ststavy, choroby traviacej sustavy a vonkajSie priciny smrti. Jednoznacne
$pecifikovat hlavné priCiny, ktoré stoja za vznikom danych ochoreni v tychto krajskych mestach je ve'mi narocné.
Da sa vsak predpokladat’, ze najviac stvisia zo zdravotnym stavom obyvatel'stva vo vézbe na jednotlivé faktory,
ktoré ho ovplyviiuju. Medzi tie najCastejSie patria stravovacie navyky, nespravny zivotny §tyl, nedostatocna
prevencia, ignorovanie preventivnych prehliadok alebo zIé hygienické navyky. Dal§im vyznamnym faktorom je
vplyv prostredia, ktoré ¢loveka obklopuje a tieZ jeho environmentalne zatazenie a rozsah priemyselnej vyroby
v danej oblasti.
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