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Abstract

The main aim of the paper is to compare the mortality rate of urban and rural areas of the Slovak Republic in
three time periods: 1971-1975, 1988-1992, and 2015-2019. The urban areas here are represented by the centres
of functional commuter regions defined in the work of Halds et al. (2012). The rural areas are the hinterlands
of these centres. Methodologically the analysis is based on the concept of relative regional differentiation.
Basic measures of variability are used to monitor the overall and component unevenness of the standardised
crude mortality rates. The most important findings of our study are the answers to our hypothetical questions.
While the hypothesis was confirmed for the periods 1971-1975 and 1988-1992, the results did not confirm
the validity of the hypothesis for the period 2015-2019. Using a regression analysis, we found that the spatial
picture of the intensity of mortality did not change much between the 1970s and the present. The results of
the regression analysis also show a difference in the intensity of mortality between the north and the south of
the Slovak Republic.
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UVOD A TEORETICKE ZHRNUTIE

Umrtnost, ako jeden z hlavnych demografickych
procesov ovplyvitujucich reprodukciu obyvatelstva
(Bleha - Novdkovd, 2010), presla pozoruhodnym his-
torickym vyvojom nielen na Slovensku, ale na celom
svete a kvoli tomu je stéle v hladaciku vedcov. O to viac
je tato téma zaujimavd, ak sa na umrtnost pozerdme
v kontexte rozdielov medzi mestskym a vidieckym

prostredim. Preto je cielom nasej analyzy zhodnotit
mortalitu na Grovni mestskych centier a vidieckych
zdzemi, a to v troch ¢asovych obdobiach 1971-1975,
1988-1992 a 2015- 2019. Nasa praca je zaroven ino-
vativna v tom, Ze mestsky resp. vidiecky priestor ne-
vy¢lenujeme na zéklade udelenia/neudelenia $tatatu
mesta, ale na zaklade podmienky nodality. Za mesta
budu teda povazované len prirodzené dochadzkové
centra (viac k vy¢leneniu v metodickej ¢asti). Praca
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sa orientuje na koncept relativnej regionalnej dife-
rencidcie. To znamend Ze, na$im hlavnym cielom je
zistit odpoved na otdzku, ¢i celkovi nerovnomer-
nost v charaktere umrtnosti tvoria prevazne diferencie
medzi regiénmi, alebo viac rozdiely medzi mestskym
a vidieckym prostredim vo vnutri regiénov. Teraz
si predstavime odborné prace, z ktorych odvodime
aj niekolko pracovnych hypotéz.

V mnohych krajinach strednej a vychodnej
Eurdpy sa vyvoj umrtnosti po roku 1950 ¢leni do troch
¢asovych obdobi. Prvym z nich je vyrazné zlepsenie
umrtnostnej situdcie v 50. rokoch 20. storocia. Na-
sleduje v8ak stagnacia, pripadne mierne zhor$enie
mortality od konca 60. rokov do zaciatku 90. rokov
20. storocia. Tretou fazou sa rozumie obdobie od ro-
ku 1990, kedy sa zacali zlep$ovat umrtnostné pomery
(Hulikovd Tesdrkovd, 2017). V nasom prvom sledova-
nom obdobi 1971-1975 sa naplno prejavuju pozitivne
efekty z fazy zlepSovania umrtnostnych pomerov zo
zaciatku obdobia socializmu. Hrubd miera tmrtnos-
ti (nestandardizovand) je v prvej polovici 70. rokov
20. storocia pod hodnotu 9,5 %o a zaujimavostou je,
Ze tuto hodnotu sa doposial na Slovenku nepodarilo
prekonat. Bol to dosledok mladej vekovej struktury,
ktoru este viac omladila rapidne klesajtica doj¢enska
a perinatdlna umrtnost pocas prvej fazy zlep$ovania
umrtnostnych pomerov v 50. rokoch 20. storodia
(Kucera, 1994). Avsak ukazovatele zohladnujuce ve-
kovu $truktdru, ako napriklad stredna dizka zivota
pri narodeni, uz naznacuji nastupujicu stagnaciu.
Tento rozdiel mozno sledovat hlavne ak porovname
hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni na Sloven-
sku s krajinami zapadnej Eurdpy (Guo, 1993). Kucera
(1994) uvéadza, Ze stredna dizka Zivota pri narodeni
u muzov zaciatkom 70. rokov dosahovala hodnotu
67 rokov. U Zien bola lepsia o viac ako 6 rokov. Viace-
ri autori ako napriklad Cockerham (1997), Sprocha -
Majo (2016), Carlson a Hoffmann (2011) si vysvetluja
zastavenie zlepSovania imrtnostnych pomerov v so-
cialistickych krajindch nezdravim Zivotnym $tylom,
a to hlavne u muzov. Néro¢na fyzickd praca, alkohol
a faj¢enie totiZ vplyvali na znizovanie strednej dizky
zivota (Guo, 1993). Na vyvoji imrtnosti populacie sa
podielaju aj fyziologické danosti jednotlivych pohlavi.
Kazdé pohlavie ma pri na narodeni iné predispozicie
a tym sa liSia umrtnostné pomery medzi muzmi a ze-
nami (Vallin — Meslé - Valkonen, 2001). Uz v obdobi

socializmu sa zacali regionalne prejavovat niektoré
dalsie diferencia¢né faktory ako narodnost, vzdelanie
a odvetvovéa zamestnanost (Mlddek — Cupelovd, 2006).
V ramci socialistického Slovenska bol jeden z najvy-
znamnejsich faktorov vplyvajicich na rozdiely medzi
mestami a vidiekom dopad urbanizdcie. Ta posobila
na prelome 60. a 70. rokov este pomerne selektivne
a regionalne nevyrovnane (Slavik - Grdc, 2009).
To sa prejavovalo aj na dostupnosti zdravotne;j starost-
livosti, ¢i na vyznamnych diferencia¢nych faktoroch
ako je vzdelanie a odvetvova zamestnanost, ktoré
znacne podmienuju zdravotny stav. Preto v intenzite
umrtnosti pre obdobie 1971-1975 predpokladame
existenciu velkych disparit medzi mestskymi centrami
a vidieckym zdzemim.

V druhom sledovanom obdobi 1988-1992 nie st
umrtnostné pomery na Slovensku zasadne lepsie ako
na zadiatku 70. rokov 20. storoia. Stredné dizka Zivo-
ta pri narodeni na Slovensku stupla za toto 20 ro¢né
obdobie priblizne o jeden rok (VDC, 2021). Je to
désledok uz vyssie spominanych faktorov zivotného
$tylu, ekologickej deprivacie ako aj slabej schopnos-
ti inovovat liecebné a preventivne postupy (Burcin
- Kucera, 2008). Avsak pocas normaliza¢ného obdobia
prevladala silnd snaha znizit troven spolo¢enskych
disparit. Vtedajsie vedenie $tatu realizovalo znizova-
nie nerovnosti pomocou masivnej$ej industrializacie
v spojeni s urbanizaciou, ktoré zasiahli prakticky kazdy
region Slovenska (Faltan - Pasiak, 2004). V roku 1985
bola dosiahnuta troven urbanizacie 50 % a nadalej
stupala (Slavik — Grdc, 2009). Preto predpokladdame,
Ze sa znizil vplyv rozdielov medzi mestskymi centrami
a zdzemiami na celkovi trover nerovnosti, u ktorej
tiez o¢akavame pokles.

Novymi prvkami, ktoré sa zacali prejavovat az po
roku 1989 (avsak ¢iastocne mohli ovplyvnit aj inten-
zitu imrtnosti v sledovanom obdobi 1988-1992) boli
prvé opatrenia na zlep$enie zdravotnickeho systému
(Hlavacka a kol., 2004). Daliou vyraznou zmenou
bolo zatvaranie velkych priemyselnych podnikov.
To sice sposobilo zvy$enie nezamestnanosti a zhorse-
nie socioekonomickej situdcie spolu s narastom regio-
nalnych disparit (Ira - Michdlek - Podoldk, 2008), ale
v prospech zniZenia environmentélnej zataze. Zatva-
rané zavody sa vic¢§inou vyznacovali extenzivnym
charakterom vyroby, ktory bol $kodlivy pre zdra-
vie svojich zamestnancov ako aj pre okolité Zivotné
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prostredie (MZP SR, 2002). Celkovo dochédza po
roku 1992 k rapidnemu zlepSovaniu imrtnostnych
pomerov. Od zaciatku 90. rokov dochadza k skva-
litneniu zdravotnej starostlivosti, k narastu vyuzitia
novych liecebnych postupov a rastu objemu financii
do zdravotnictva (Rokosovd - Hdva, 2005). Okrem
spomenutych aspektov sa tiez zlep$uje vyuzivanie
preventivnych opatreni a zavadzaju sa nové pristroje,
vdaka ktorym je mozné jednoduchsie zistit diagno-
zy pacientov (Burcin - Kucera, 2008). Ako uvadzaju
Hlavacka a kol. (2004), v priebehu rokov 1989-
2003 je evidovany narast poctu obyvatelov z 5,3 na
5,4 miliéna obyvatelov. Autori konstatuju, Ze sa jedna
o0 nérast sposobeny poklesom umrtnosti. Vsetky tieto
faktory sposobili, Ze v poslednom sledovanom obdobi
2015-2019 je dosahovana na Slovensku strednd dizka
Zivota na irovni priblizne 77 rokov, ¢o je narast oproti
obdobiu 1988-1992 o priblizne 6 rokov.

Avgak pri pohlade na regiony ocakavame oproti ro-
ku 1989 zvysenie celkovej nerovhomernosti, na ktorej
sa bude opit vadsinovo podielat diferencidcia medzi
mestskym a vidieckym prostredim. Nasu hypotézu
odvodzujeme na zaklade nasledujtcich tvrdeni. Z re-
giondlneho pohladu sa za vplyvajuce faktory oznacuje
zmena spolocensko-politickej situacie na Slovensku.
Prechod na trhovii ekonomiku ako aj zanik vtedajsich,
lokalnych, regiondlnych az nadregiondalnych pilierov
hospodarstva na Slovensku spdsobili velky narast
socialnych rozdielov (Madajovd a kol., 2014; Michd-
lek - Veselovskad, 2014; Korec — Rusndk, 2016). Prave
rast chudoby a socidlnej deprivacie vyvolal dilemu
u rurdlneho obyvatelstva, ktoré nevie, ¢i ma zostat
na upadajicom vidieku, alebo riskovat odluc¢enie od
svojich zndmych a rodiny po odchode do tspesne sa
rozvijajiceho mesta (Faltan, 2019). V nadvédznosti na
migréciu, Zivotné a pracovné podmienky, demografic-
ké $truktary, socidlne $truktary, ¢i rozdielny Zivotny
$tyl sa umrtnostné pomery medzi mestom a vidie-
kom stale viac odli$uju, ¢im narasta diferencidcia vo
vnutri regionov. Senior a kol. (2000) predpokladaju,
Ze prave vek, pohlavie, ndrodnost a socidlna trieda
st hlavné faktory prospievajuce k rozdielom medzi
mestami a vidiekom. Ddlezitd tlohu hra tiez pristup
k zdravotnickym zariadeniam a dostupnost lie¢eb-
nych prostriedkov, ktoré s vidieckemu priestoru
vzdialenejsie. Gavurovd a Vagasovd (2015) pokladaja
za dolezité aj preventivne opatrenia, ktoré sa na Slo-

vensku dari efektivnejsie presadzovat prave v mest-
skom prostredi. V neposlednom rade je vyznamny aj
environmentdlny faktor zaradeny medzi endogénne
faktory ovplyviiujuce imrtnost (Caselli - Vallin -
Wunsch, 2006). Znecistené prirodné prostredie mo-
ze mat negativny dopad na zdravie obyvatelov, a to
najma v regiénoch, kde je vyssie riziko priemyselnych
splodin a kontamindcie vody, pody, pripadne zvierat
(MZP SR, 2010). Pre korektnost viak treba dodat
aj iny nazor. Napriklad Woods (2003) sa domnieva,
Ze nastane postupné znizovanie disparit medzi mes-
tami a vidiekom z pohladu imrtnostnych pomerov.
Autor v$ak nevyvracia moznost zvyhodriovania mest-
ského obyvatelstva, ak dojde k dalsiemu prehibeniu
socioekonomickych disparit.

Na syntetické zhodnotenie nasich parcialnych zis-
teni pouZijeme regresnti analyzu. Uroven variability
umrtnosti v jednotlivych mestskych centrach a vi-
dieckych zazemiach budeme vysvetlovat geografickou
polohu. Mozno sa takyto faktor zdd byt nedostato¢ny,
ale prave poloha patri medzi tzv. subjekty krajiny, kto-
ré Valkonen (2001) oznacuje za podmienujtce kvalitu
a dostupnost zdravotnej starostlivosti. Preto sa chceme
na tento faktor pozriet samostatne a bez zohladnenia
inych premennych.

DATA A METODIKA

Priprava ddt

Na zanalyzovanie mortality boli vybrané tri ¢aso-
vé obdobia: 1971-1975, 1988-1992 a 2015-2019.
Za priestorové jednoty boli zvolené funk¢né regio-
ny dochadzky (dalej FRD), delené na centrd (mesta)
a zazemia (vidiek). FRD su povazované za prirodze-
né regiony detegované dochddzkou do zamestnania.
Z troch dostupnych variantov z prace Halds a kol.
(2012), bol vybrany variant FRD-1. Na prvy pohlad
sa moze zdat problematické pouzitie jednotnej $truk-
tury FRD pre vsetky tri ¢asové obdobia. Najma v so-
cializme mohli spddové regiény vyzerat inak, avsak
Bezdk (2002) konstatoval, ze vymedzenie prirodzenych
spadovych regionov sa zhruba od obdobia normali-
zécie prili§ nemeni.

Data pre nasu analyzu pochadzali z troch zdrojov.
Pre obdobie 1971-1975 to bola praca Gasparovd
(2019). Déta pre obdobie 1988-1992 pochdadzali
z prace Oravec (2020). Vypracovaniu tychto prac
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predchadzala digitalizacia analégovych pramenov
za Uroven obci v prislusnych rokoch. Data za obce pre
posledné obdobie 2015- 2019 pochadzaji z portalu
DATAcube, prevadzkovaného Statistick)ﬁm tradom
SR (2020). Dalsim krokom bolo zlu¢ovanie obci
do FRD-1. Kym pri obdobi 2015-2019 prebehlo zlu-
¢ovanie prostrednictvom kddov obci a pomocného
koédovnika obci z roku 2014 (k tomuto postupu vi-
ac v praci Duréek, 2017), pri obdobiach 1971-1975
a 1988-1992 bolo vyuzité kombinované zlucovanie.
To sa pouzivalo v pripade, ak neboli v analdgovych za-
znamoch hodnoty kédov obci. Vtedy sa za originalny
identifikator pouzil textovy retazec kombinujtci na-
zov obce a nazov okresu. Po zaradeni kazdej obce do
prislusnych FRD mohlo dojst k redukcii a spocitani
dat stredného stavu a zomretych pre centra a zdzemia
zvlast. Nasledne sme pre jednotlivé centrd a zdzemia
vypocitali hrubé miery imrtnosti a $tandardizované
hrubé miery tmrtnosti (dalej SHMU).

Ako $tandard pre vypocet Standardizovanych hru-
bych mier boli pouzité vekovo $pecifické miery Gmrt-
nosti za SR v roku 2017 (viac k postupu v praci Gaspa-
rovd, 2021). Vekova §truktira skimanych populacii
pochédza z troch réznych zdrojov. Pre obdobie 2015-
2019 sme prevzali vekovu $truktiru za 5-ro¢né veko-
vé kategorie k 1.7.2017 z databazy DATAcube, ktora
spravuje Statisticky urad SR. Pre obdobie 1988-1992
sme pouzili dta za 5-ro¢né vekové kategdrie zo S¢i-
tania fudu domov a bytov 1991, kde sa za referen¢ny
datum pouzil 3. marec 1991. Pre obdobie 1971-1975
sme sa uz nevedeli dostat k idajom za 5-ro¢né vekové
kategdrie v dostato¢ne podrobnej izemnej Struktiru.
Preto sme pouzili pocty obyvatelov za hlavné vekové
skupiny (0-14, muzi 15-59, Zeny 19-54, muzi 60+,
zeny 55+) a tym sme aspon Ciasto¢ne mohli zachy-
tit efekt rozdielnej vekovej $truktdry. Tieto déata po-
chadzaju zo Statistického lexikonu obci CSER 1974,
ktory bol zostaveny na zaklade S¢itania ludu, domov
a bytov 1970, kde bola za rozhodujtci okamih s¢itania
oznacena polnoc z 30. novembra na 1. decembra 1970.

Povodne sme cheeli v $tadii pouzit objektivnejsie
vyjadrenie imrtnostnych pomerov, ktorym je stred-
né dizka zivota pri narodeni. Aviak pre priestorovo
podrobny charakter naej analyzy, ako aj pre zaujem
»pozriet sa viac do minulosti“ nebolo mozné tento
ukazovatel vypocitat. Hlavnym obmedzenim bola
absencia poctu zomrelych podla veku na urovni obci.

Preto sme sa rozhodli pouZit Standardizovanu hrubu
mieru umrtnosti, ktora zohladiuje vekovu $truktaru
jednotlivych regionalnych populacii.

Koncept relativnej regiondlnej diferencidcie
Diferencidcia sa z geografického hladiska méze skiimat
na drovni priestorovych aspektov (horizontalna
diferencidcia) alebo aspektov spolo¢enskych vrstiev
(vertikédlna diferencidcia) s ohladom na socidlne
postavenie obyvatelstva v regione (Netrdovd — Nosek,
2009). Nasa praca sa zaobera skimanim horizontélnej
nerovnomernosti. Sem byva zaradovany aj tzv. koncept
relativnej regionalnej diferencidcie. Relativne ponatie
znamena, Ze pri pouziti tohto pristupu sa nedefinuje
len celkova (globalna) miera nerovnomernosti (napr.
za cely $tat), ale podrobnejsie sa pozrie na to, ¢o tuto
nerovnomernost tvori: ¢i rozdiely medzi regiénmi,
alebo rozdiely vo vnutri regionov (Harvey, 1973).
Preto s tymto konceptom spdjame na$u hlavnu
vyskumnu otdzku a to, ¢i sa nerovnomernost v pripade
umrtnosti prejavuje najviac dosledkom rozdielnosti
medzi mestami a vidiekom alebo diferencidciou medzi
FRD celkovo.

Globélnu mieru variability (diferenciacie) budeme
vyjadrovat pomocou variacného koeficientu, ktory
znéazornuje kolko percent predstavuje $tandardna
odchylka z priemeru.

Najma rozptyl je pre nasu analyzu velmi délezi-
ty. Vdaka jeho rozkladu sme schopni zistit odpoved
na skiumanu otazka, ktora zo zloziek celkovej dife-
renciacie (FDR alebo mesto-vidiek) sa na celkovej
variabilite podiela viac. Zakladom je rozloZenie roz-
ptylu na zlozku B (Swetween a zlozku W (Saiin podla
nasledujiiceho vzorca:

s*=B+W —[Zn:(xi —X)** fn]
+[ifi*i(xij _Xi)z* fij}

i1
x, je hodnota sledovaného javu v nadradenom tizemi
i (v nasom pripade je to hodnota za celé FDR), X pred-
stavuje priemer, x, je hodnota sledovaného javu tizemia
j (¢ize prislusného centra alebo zdzemia vo vnutri
FRD), ktoré je si¢astou nadradeného uzemia i (kon-
krétneho FRD) a f; vyjadruje podiel populécie tize-
mia j (prislusného centra alebo zdzemia) z populacie
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nadradenej jednotky i (konkrétneho FRD) (Duréek
- Sprocha, 2019). Vysledok bol dany do pomeru ku
globalnemu rozptylu, ¢im sme zistili percentudlne
zastupenie medziregionalnej zlozky B (v naSom pri-
pade su to rozdiely medzi FRD) a vnutroregionalnej
zlozky W (rozdiely medzi mestom a vidiekom
vo vnutri FRD) .

Index diferencidcie, ako posledny ukazovatel,
znazornuje podpriemerné a nadpriemerné hodnoty
SHMU u miest a vidieka FRD. Index bol vyuzity
v rdmci vizudlneho priestorového obrazu FRD. Index
diferencie je pomer hodnoty v prislu$nej izemnej jed-
notke (centre alebo zazemi) k priemernej hodnote
za SR. Ked sa tento pomer vyndsobi 100, mozno ho
interpretovat v percentach. Index diferenciacie sa vzdy
pocita k priemernej hodnote za prislusné obdobie.

Mnohondsobnud linedrna regresia
Na syntetické zhodnotenie diferenciacie tmrtnos-
ti pouzijeme mnohonasobnu linedrnu regresiu. Ta
predstavuje dalsi spdsob, ako sa pozerat na koncept
relativnej regiondlnej diferenciacie, ¢ize ako naraz
analyzovat celkové rozdiely medzi regiénmi a roz-
diely vo vnutri tychto jednotiek. Konkrétne je nasim
cielom pomocou tohto postupu identifikovat velko-
st vplyvu mestského, resp. vidieckeho prostredia na
intenzitu imrtnosti. A kedZe viaceré $tudie potvrdili
(Madajova a kol., 2014; Michdlek — Veselovskd, 2014;
Korec — Rusndk, 2016; Faltan, 2019; Sprocha a kol.,
2019; Rusndk — Korec 2020), Ze znaénym diferenciac-
nym faktorom, nielen u tmrtnosti, je poloha regiénu
resp. mesta, tak sme sa rozhodli do regresie pridat aj
faktor polohy.

Konkrétne ma mnohonasobna regresia nasledovny
matematicky zapis:

Y =by +b X, +b, X, +...+b, X, +¢

kde Y je zavisla premenna, ktorej hodnoty sa snazime
vysvetlit (v naSom pripade sem dosadzame hodnoty
$tandardizovanej hrubej miery tumrtnosti za jednot-
livé centra a zdzemia — celkovo 130 observa¢nych
jednotiek).

X, X, ... X st hodnoty nezdvislych premennych
- nazyvané aj prediktory (pouzili sme tri premen-
né: dichotomickd premennd mesto-vidiek, hodnota
geografickej dizky vyjadrena v stupfioch a hodnota
geografickej $irky vyjadrena v stupnioch). V pripade

premennej mesto-vidiek budeme mestské centra ozna-
¢ovat hodnotou 0 a vidiecke zdzemia hodnotou 1.
Vdaka takémuto ,,kédovému“ ozna¢eniu modzeme po-
vedat o kolko sa umrtnost lisi medzi mestom a vidie-
kom. Na prvy pohlad sa moze zdat, Ze dichotomické
premenné nemajii v mnohondsobnej linedrnej regresii
¢o robit, avsak ich pouZitie je korektné, ak sa dodr-
zi prislusny kodovaci pristup, ktory je odporucany
aj v praci Hendl (2012). Nakoniec existuje celd rada
studii (napr.: Kassie a kol., 2014; Zeng a kol., 2014),
ktoré hodnotia gendrové rozdiely, kde vstupuje rod,
respektive pohlavie, ako nezavisld dichotimicka pre-
menna. Hodnoty geografickej $irky a dizky predsta-
vujt siradnice jednotlivych centroidov FRD. Pouzitim
geografickej §irky a dlzky v regresnej analyze by sme
cheeli preverit niektoré (¢iasto¢ne zludovené az stereo-
typizujuce) predpoklady a priestorovom rozmiestneni
charakteristik imrtnosti na Slovensku. Napriklad, ze
smerom od zdpadu na vychod budd hodnoty umrt-
nosti stapat, alebo ze smerom z juhu na sever umrt-
nost naopak klesa.

b,je konstanta — zjednodusene (resp. Cisto teore-
ticky, pretoze tento stav je u nas nemozny) mozno
povedat, Ze je to hodnota zévislej premennej v situ-
acii, ak vSetky nezavislé premenné budu dosahovat
nulovt hodnotu.

b, b, ... b su dalsie parcidlne regresné koeficienty
- tieto koeficienty prislichaji vidy jednotlivym
nezavislym premennym a hodnotu kazdého z nich
mozno interpretovat ako velkost, o ktoru sa zavisla
premennd zmeni, ak sa dand nezéavisld premenna
zmeni o hodnotu jednej mernej jednotky. e,0znacuje
rezidua, ¢ize nesystematicki zlozku modelu.

Zvazovali sme, Ze medzi nezavislé premenné dopl-
nime aj ¢as, avsak ten sa ukazal az prili§ deterministic-
ky (jeho korelcia s hodnotami imrtnosti bola prili§
silnd) a utlacal do uzadia nase geografické faktory.
Preto sme sa rozhodli realizovat nasu analyzu samo-
statne za jednotlivé obdobia 1971-1975, 1988-1992
a2015-2019.

Vaus (2014) uvadza niekolko predpokladov, ktoré
musi regresna analyza splitat aby bola korektna. Ich
platnost uvedieme vo vysledkovej casti:

1.) Absencia multikolinearity medzi nezavislymi

premennymi.

2.) Poziadavka na linearny vztah, resp. vylucenie

ostatnych nelinedrnych vztahov.
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3.) Predpoklad normalneho rozdelenia rezidui
regresného modelu.
4.) V tdajoch by nemali byt extrémne (odlahlé)
hodnoty.
5.) Vztahy medzi premennymi musia vykazovat
homoskedasticitu, ¢ize homogenitu rozptylu.
Upozoriiujeme, Ze nase vysledky netreba prili§
precenovat, pretoze premenna mesto-vidiek, ¢i vy-
jadrenia geografické dizky a $irky st len zdstupnymi
premennymi. Skuto¢né (primarne) faktory vysvetluj-
uce zdravotny stav a umrtnostné pomery (environ-
mentalne zataze, pracovné podmienky, bytové pod-
mienky, troven regionalneho zdravotnictva, prevencia,
zdravy zivotny $tyl a iné), st za nimi skryté a mozu si
vzajomne odporovat alebo aj posobit synergicky. Kvoli
tomu ma nase syntetické hodnotenie skor korelaény
charakter a nie charakter kauzélny.

VYVOJ UMRTNOSTI V KONTEXTE
ROZDIELOV MEDZI MESTSKYM
CENTROM A VIDIECKYM ZAZEMIM

Zakladnym vystupom je tabulka 1 znazornujuici prie-
merné hodnoty Standardizovanych hrubych mier
umrtnosti v obdobiach 1971-1975, 1988-1992 a 2015—
2019. V prvom skiimanom obdobi 1971-1975 dosa-
huje hodnota SHMU 14,10 %o, ¢o je priblizne rovnako
ako pri obdobi 1988-1992 (14,17 %o). To dokladuju aj
hodnoty absolttnych a relativnych diferencii, medzi
tymito obdobiami. Ako uvadza Hulikovd Tesdrkovd
(2017), prave obdobie od polovice 60. rokov po ko-
niec 80. rokov 20. storocia sa vyznacuje stagnaciou,
pripadne miernym zhor$enim tmrtnostnych pomerov.
Tento fakt sa potvrdzuje aj v takmer rovnakych $tan-
dardizovanych hodnotdch SHMU pri oboch skiima-

nych obdobiach. Obdobie socializmu opisuju autori
Carlson a Hoffmann (2011) ako obdobie s nezdra-
vym zivotnym §tylom. Spominané vonkajsie faktory
ako ndro¢na fyzickd praca, pozivanie nadmerného
mnozstva alkoholu, faj¢enie alebo kontaminované
prirodné prostredie maju svoj podiel na zhorSovani
umrtnosti, a to najmé u muzskej populdcie. Zaciatok
90. rokov sice predstavuje celkovy obrat v smerovani
spolo¢nosti a nastup druhého demografického precho-
du, av8ak skimané obdobie 1988-1992 este vykazuje
nezmenné umrtnostné pomery. V tomto pripade sa
pozitivne zmeny v ramci mortality nestacili prejavit.
Zajac a kol. (2020) vo svojej §tadii zachytavaju roz-
dielny redlny obraz zdravotnictva a obraz z pohladu
obyvatelstva v socializme. Obyvatelia Zili v predstave
dostato¢ného a fungujtceho zdravotnictva. Obdania
mali pridelenych obvodnych lekdrov, Zeny s detmi mali
pridelenych detskych lekdrov, pre deti fungoval ocko-
vaci kalendar a povinné o¢kovanie ako aj preventivne
prehliadky, a to vSetko zdarma. Taktiez existovala vy-
budovani siet nemocnic a Iudia mali pocit dostato¢nej
a efektivnej starostlivosti. Tieto fakty mohli vyvold-
vat pocit dobrého zdravia a nizkych umrtnostnych
pomerov u populacii. AvSak v skuto¢nosti existovali
viaceré nedostatky, ktoré zapricinili stagnaciu, akymi
st najma absencia kvality ur¢ovania chordb, preven-
cif a deficit technickych inovécii. Autori uvadzaju, ze
pri mnohych pripadoch by mohlo zavedenie kvalit-
nych medicinskych pristrojov pomdct k rychlejsie-
mu diagnostikovaniu chordb, ¢im by sa zvysili Sance
na prezitie a prediglo by sa umrtiam. Kym sa takéto
pristroje pouzivali v zdpadnej Eurdpe, u nas v obdobi
socializmu absentovali.

Co sa tyka obdobia 2015-2019, kedy na 1000 oby-
vatelov stredného stavu zomiera necelych 10 oby-

Tab. 1: Priemerna standardizovana hruba miera imrtnosti v obdobiach 1971-1975, 1988-1992 a 2015-2019
Average standardised crude death rate in the periods 1971-1975, 1988-1992, and 2015-2019

Obdobie / Period 1971-1975 1988-1992 2015-2019

Priemernd standardizovana hruba miera Umrtnosti 141 1417 081
Average standardized curde mortality rate ! ! !
Absolttna zmena oproti predchadzajicemu obdobiu

N . - 0,07 -4,36
Absolute change to the previous period
Relat!vna zmena oproti predghadzajgcemu obdobiu . 0,50 % 30,77 %
Relative change from the previous period

Zdroj: Duréek (2017), Gasparové (2019), Halés a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Note: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.
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vatelov, pozorujeme vyrazné zlep$enie oproti
predoslym dvom obdobiam. Z globélneho hladiska
mozeme hovorit o medicinskych pokrokoch, inovécii
liekov, neustaleho vyvoja pristrojov, hladania novych
sposobov technickej podpory a podobne. Vallin, Meslé,
Valkonen (2001) tvrdia, Ze hoci sa u nés strednd dlzka
Zivota predlZuje, nikdy sa nevyrovname hodnotdm
zépadnej Eur6py. Domnievame sa, Ze dnes uz mo-
derné pristroje a technolégie nepomdzu k znizova-
niu umrtnosti v takej miere, ako to bolo na prelome
90. rokov. Vyznamnej$im faktorom sa stane preven-
cia ludi a zdravy Zzivotny $tyl, ktory moze dopomoct
k lep$im umrtnostnym pomerom.

Dalsim vystupom v rdmci nadej analyzy je obra-
zok 1, ktory ako prvy zobrazuje vysledky vyobrazujice
rozdiely v umrtnosti nielen medzi skimanymi
obdobiami, ale aj medzi mestom a vidiekom. V prvom
obdobi 1971-1975 st hodnoty SHMU vyrazne odlisné
medzi mestskymi centrami a vidieckym zdzemim.
Priemerna hodnota pri centrach, oznadena ako %,
predstavuje 13,67 %o, kym pri zdzemiach je tato
hodnota vyssia o 3,38 promilového bodu (17,05 %o).
Rozdielne su aj vysledky dolného kvartilu, medianu
a horného kvartilu. Dolny kvartil u centier znamend,
7e §tvrtina miest dosahuje hodnotu SHMU 11,44 %o
alebo niziu, kym 25 % vidieka zaznamenava takmer
16 zomretych na 1000 obyvatelov stredného stavu
(konkrétne 15,81 %o) alebo menej. Median, deliaci
subor na dve rovnaké Casti, sa taktiez pohybuje
v odli$nych hodnotach pri mestich a pri vidieku.
U mestskych centier predstavuje 13,63 %o a pri
vidieckych zdzemiach je jeho hodnota 16,83 %o,
¢ize o 3,2 promilového bodu viac. Horny kvartil pri
mestach dosahuje hodnotu SHMU 14,87 %o, kym
u 25 % vidieka je tato hodnota 17,82 %o alebo vyssia.
Aj vdaka vysledkom popisnej $tatistiky dokazujeme
v obdobi 1971-1975 zhor$ené imrtnostné pomery na
vidieku oproti mestam. Na tento jav vplyva aj globalny
aspekt situovania nemocnic, zdravotnych potrieb do
miest, ale tym hlavnym faktorom odli$ujucim mesta
a vidiek vo vyraznej miere je socialistickd urbanizacia.
Mlddek a Cupelovd (2008) tiez hovoria o previazanosti
umrtnosti a tohto typu migracie. Stahujtce sa
obyvatelstvo do miest pracuje castejSie v trefom
sektore, kde nie je az tak vystavené §kodlivému
a fyzicky zatazujucemu pracovnému prostrediu ako
obyvatelstvo zostavajice na vidieku (Slavik - Grdc,

2009). Obdobie 1988-1992 uz znaci takmer vyrovnané
hodnoty SHMU medzi mestami a vidiekom, o ¢om
sveddia aj vysledky ukazovatelov popisnej Statistiky.
Priemernd hodnota pri mestskych centréch predstavuje
14,69 %o a pri vidieckych zazemiach je priemer
len o0 0,19 promilovych bodov niz$i (14,50 %o).
Pri mestach je v tomto sledovanom obdobi dokonca
vyssia hodnota dolného kvartilu (13,57 %o) ako pri
vidieku (13,48 %o). Aj median dosahuje vyssiu hodnotu
pri mestach, konkrétne 14,61 %o. Vidiek vykazuje
median o velkosti 14,50 %o. Avsak horny kvartil
u 25 % centier predstavuje hodnotu SHMU 15,38 %o
alebo vyssiu, kym 25 % zdzemi disponuje hodnotou
15,47 %o alebo vy$sou. Hlavnym faktorom, ktory spo-
sobil vyrovnanie hodnot medzi mestami a vidiekom je
celkové znizovanie regionalnych rozdielov a posilnenie
vnutroregiondlnych vézieb medzi mestskymi centrami
ich zdzemiami prostrednictvom socialistickej indus-
trializacie (Faltan - Pasiak, 2004).

V obdobi 2015-2019 pozorujeme jednak ovela
niz8ie hodnoty SHMU oproti predchddzajticim
obdobiam a zaroven su opit viditeIné rozdiely medzi
mestami a vidiekom. Priemer dosahuje u miest
9,73 %o, pricom pri vidieckych zdzemiach sa nachddza
na hodnote 10,67 %o, ¢o je 0 0,94 promilového
bodu viac. Stvrtina centier zaznamenéava vysledky
SHMU 8,99 %o alebo menej a u 25 % zdzemi bola
pozorovana hodnota SHMU 9,86 %o alebo nizéia.
Kym sa medidn pri mestach pohybuje na hodnote
9,62 %o, vidiek eviduje ovela vy$siu hodnotu, a to
10,59 %o. Aj horny kvartil potvrdzuje horsie umrt-
nostné pomery vo vidieckych zazemiach. Hoci 25 %
miest vykazuje hodnotu 10,33 %o alebo vyssiu, u 25 %
zazemi je to 11,43 %o alebo viac. Tieto ¢isla vypo-
vedaju o lep$ich umrtnostnych pomeroch v mes-
te v porovnani s vidiecky priestorom. Meslé, Vallin
(2002) hovoria o lepsich zdravotnych podmienkach,
ktoré su situované skor v mestach. Na druht stranu,
na vidieku takéto moznosti ¢asto chybaja. Pri po-
rovnani prvého a posledného sledovaného obdobia
by sme v$ak mohli potvrdit vyroky Woodsa (2003),
ktory pise o vyrovnavani rozdielov medzi urbannym
a ruralnym priestorom, ktoré o¢akava dokonca aj v bu-
ddcnosti, ak sa podari zniZovat socioekonomické
rozdiely.

Vysledky regionélnej diferencidcie v ramci priesto-
rového obrazu znézornuje obrazok 2. Prostrednictvom
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Obr. 1: Standardizovana hruba miera imrtnosti v centrach a zazemiach FRD v obdobiach 1971-1975,
1988-1992 a 2015-2019
Standardised crude death rate in the centres and hinterlands of FCRs in the periods 1971-1975, 1988-1992,
and 2015-2019
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Pozn. 1: FRD - funk¢né regiony dochadzky.
Note: 1: FCR - Functional commuter regions.

Pozn. 2:V obdobiach 1971-1975 a 2015-2019 bol $tatisticky vyznamne (p<0,01) preukazany rozdiel medzi priemernou hodnotu SHMU v mestskych centrach
a vidieckych zézemiach. V obdobi 1988-1992 sa tento rozdiel nepodarilo signifikantne preukazat. Test vyznamnosti bol vykovany dvojvyberovym

T-testom s rozdielnym rozptylom.

Note: 2:In the periods 1971-1975 and 2015-2019, a statistically significant (p <0.01) difference was found between the average value of SHMU in urban centres
and rural areas. In the period 1988-1992, this difference could not be significantly demonstrated. The significance test was performed using a two-tailed

T-test with different variance.

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Duréek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

indexu diferencidcie vidime, ktoré mestské centra
a vidiecke zazemia, pripadne celé regiony, sa nachadza-
ju v podpriemernych alebo nadpriemernych hodno-
tach dmrtnosti. V obdobi 1971-1975, kedy sa odvi-
jame od priemeru 14,10 %o, pozorujeme najviac nad-
priemernych hodnét najma vo vidieckych zdzemiach
FRD. Z priestorového hladiska je vSak dobre viditelny
dopad dovtedy prebiehajucej selektivnej socialistickej
urbanizdcie, pretoze aj v pripade mestského priestoru
mozno sledovat pomerne velké diferencie z hladiska
intenzity imrtnosti. Ako uvadza (Slavik - Grdc, 2009)
mesta boli akymsi ,,push” faktorom, kde sa zacali ob-
javovat nové moznosti zamestnania aj v terciarnom
sektore s moznostou kvalitnejsieho byvania a dostup-
nejsej zdravotnej starostlivosti (Kucera, 1994).

Na prelome 80. a 90. rokov 20. storocia je pozo-
rovand vyraznd zmena priestorového obrazu. Vacsi-
na centier a zdzemi dosahuje hodnoty SHMU blizke
priemeru 14,17 %o. Zakladnym zistenim je, ze mestd

10

a vidiek st si v imrtnostnych pomeroch podobné.
Domnievame sa, Ze je to dopad politiky znizovania
regionalnych disparit presadzovanej pocas obdobia
socializmu, ktord sa prejavila aj na charaktere umrt-
nostnych pomerov.

V najnovsom obdobi 2015-2019, kedy je prie-
merna hodnota SHMU 9,81 %o, mozno badat isty
ndrast regionalnych rozdielov. Av8ak stale dominuju
hodnoty blizke priemeru ako u miest, tak aj u vidiec-
kych zazemi. Vo véeobecnosti plati ze, mestd vykazuja
vo vac$ej miere podpriemerné hodnoty ako zazemia.
Tieto centra najdeme najviac na severnom a zapad-
nom Slovensku. Nadpriemerné hodnoty st evidované
najmai na juhu Slovenska. Domnievame, Ze niektoré
vys$ie hodnoty umrtnosti st vysledkom zvic$enej
environmentalnej zataZze, ktord vznikla ako dosledok
extenzivnej socialistickej industrializacie (Hampl,
1998), a ta spdsobila kontamindciu prostredia. Dalej
sa stotoznujeme s nazorom, Ze jednym z dovodov lep-
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Obr. 2: Index diferenciacie SHMU urbanneho a ruralneho priestoru FRD v obdobiach 1971-1975, 1988-1992
a2015-2019
Index of differentiation of the standardised crude death rate in the urban and rural space of FCRs in the period 1971- 1975,
1988-1992 a 2015-2019
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Pozn.: FRD - funk¢né regiony dochadzky.
Note: FCR - Functional commuter regions.
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Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

$ich imrtnostnych pomerov v mestach su kvalitnejsie
a dostupnejsie zdravotnicke sluzby. Ako tvrdia Bur-
cin, Kucera (2008), do miest pradi vac¢si obnos penazi
na fungovanie zdravotnictva. Aj v pripade krajskych
miest, kde je financovanie nemocnic trochu iné (vé¢-
$ina krajskych nemocnic je fakultna a je financovana
priamo $tdtom) ako pri mensich mestach (VUC alebo
sukromni vlastnici), sa ndm potvrdili podpriemerné
hodnoty umrtnosti. Mestd navyse pontkaju mnoz-
stvo prilezitosti zdravsieho Zivotného $tylu a kedze
st povazované za moderny a dynamicky priestor, mi-
gracia hra ¢asto tlohu ako pozitivny faktor. Mestské
obyvatelstvo sa tiez oznacuje za skupinu vyznavajicu

zdravsi Zivotny §tyl, ¢o rovnako ovplyviluje umrtnost
v kladnom slova zmysle (Mlddek — Cupelovd, 2008).
Na obrazku 3 predstavujeme vysledky zamerané
na relativnu regionalnu diferenciaciu imrtnosti, po-
mocou ktorych sme schopni overit platnost nasich
hypotéz. V obdobi 1971-1975 sme identifikovali naj-
vacsiu mieru diferencidcie spomedzi vietkych sledova-
nych odzdobi (varia¢ny koeficient dosahuje hodnotu
28,25 %). Navyse tato diferenciaciu do velkej miery
(57,58 %) tvori zlozka W, ¢ize rozdiely medzi mestom
a vidiekom. Toto zistenie je ¢iasto¢ne prekvapenim,
nakolko sa &asto stretdvame s ndzorom, Ze v ¢ase so-
cializmu boli rozdiely v ekonomickych ¢i socidlnych

11
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ukazovatefoch mensie ako v sti¢asnosti. Vysvetlenia
existujtcej diferencidcie sme uz viac krat spominali
vyssie a suvisia so selektivnym charakterom dovtedy
prebiehajicej urbanizacie a zhorSenym pristupom
k zdravotnej starostlivosti v niektorych regiéonoch.
Aj Ocovsky (1989) spomina pri popise formovania
sidelného systému socialistického Slovenska vystavbu
bytov len v niektorych ekonomicky aktivnejsich mes-
tach. Tym padom mohol nastat jav rozvijania disparit
medzi ekonomicky pasivnymi mestami a aktivnymi
mestami s potencidlom pre rozvoj (Sveda, 2014).
Zlomové obdobie 80. a 90. rokov znamena zlom aj
z pohladu disparit. Celkova diferenciacia vyjadrena
varia¢nym koeficientom oproti predchadzajucemu
obdobiu 1971-1975 znacne klesa a dosahuje hodno-
tu 8,85 %. Tym sa ndm potvrdila hypotéza o poklese
diferencidcie pocas obdobia normalizdcie. Zarovern
sa potvrdila aj hypotéza o zmenseni rozdielov medzi
mestami a vidiekom. Zlozka W dosahuje hodnotu
33,20 %, ¢o je o 24,38 percentudlnych bodov menej
ako v obdobi 1971-1975. To znamena, Ze za priblizne
20 rokov doglo k zblizeniu hodnét umrtnosti medzi

mestom a vidiekom. Domnievame sa, Ze to bol vy-
sledok uz nie selektivne prebiehajicej urbanizacie
a politiky zniZovania disparit, ktora na konci 80. rokov
20. storocia zacala prinasat ,,svoje ovocie®

Nasu hypotézu pre obdobie 2015-2019 o zvyseni
celkovych rozdielov, ktoré bude dominantne opit tvo-
rit diferencidcia medzi mestom a vidiekom, sa ndm
nepodarilo jednoznacne potvrdit. Sice sme oproti pre-
lomu 80. a 90. rokov 20. storocia zaznamenali zvySe-
nie hodnot varia¢ného koeficientu, avsak tento ndrast
mozno oznacit za pomerne slabi (o 1,7 percentudlneho
bodu) a uréite tieto hodnoty nemozno pripodobnit
k vysledkom variability pre prvé sledované obdobie
1971-1975. Daldim doévodom, pre¢o nad potvrde-
nim na$ej poslednej hypotézy polemizujeme, je, ze
vyznam rozdielov medzi mestom a vidiekom (zloz-
ka W) sa nestal dominantny a tvori 37,17 %, aj ked
oproti predchadzajicemu obdobiu je to tieZ mierny
nérast.

Tieto vysledky mozno interpretovat nasledovne.
Transformdcia ekonomiky ako aj celej spolo¢nosti
znevyhodnila niektoré regidny aj z hladiska

Obr. 3: Vysledky regionalnej diferenciacie SHMU obdobiach 1971-1975, 1988-1992 a 2015-2019
Results of the regional differentiation of the standardised crude death rate in the periods 1971-1975, 1988-1992
and 2015-2019
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Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Dur¢ek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.
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poskytovania zdravotnej starostlivosti (Korec — Rusndk,
2016). Predovsetkym dochddza k poklesu kapacit
nemocni¢nych zaradeni a v niektorych pripadoch aj
k zatvaraniu nemocnic. Avsak tento faktor sa neukazal
az taky dolezity pre intenzitu umrtnosti. Zdravotna
starostlivost ma viac ambulantny charakter, kde sa
relativne rychlo dokézali aplikovat nové medicinske,
farmaceutické a preventivne postupy (Zajac a kol.,
2020). Zaroven netreba zabudnut na to, ze faktory
mimo poskytovania zdravotnej starostlivosti zacali
byt ¢oraz viac dolezité. Zlepsuju sa najma faktory
Zivotného $tylu a pracovného prostredia Gavurovd
a Vagasovd (2015). V neposlednom rade pomohlo
aj zatvaranie velkych zévodov z ¢ias socializmu,
ktoré predstavovali velku environmentalnu zataz
(MZP SR, 2010). Slaby néarast rozdielov medzi
mestom a vidiekom mozZe byt aj nasledkom
kontamindcie, ktorou bolo ¢astokrat postihnuté
nielen mesto, ale aj k nemu prislichajtce vidiecke
zdzemie.

POLOHA A DICHOTOMIA MESTO-
VIDIEK AKO VYSVETLUJUCE FAKTORY
UMRTNOSTI

Vyssie uvedend analyza diferencidcie imrtnosti tvori
velmi dobry zaklad pre pochopenie mnohonéasobnej
linearnej regresie, ktorej vysledky budu predstavo-
vat akési syntetické zhodnotenie nasich parcialnych
zisteni.

Zac¢neme overenim predpokladu o absencii
multikolinearity medzi nezavislymi premennymi.
Na to sme vyuzili parové korelacie Perasnoho
korela¢ného koeficientu. Ten podla Vausa (2014)
musi dosahovat hodnoty v rozpati -0,8 az 0,8. Tento
predpoklad sme splnili. Ziadna parové korelacia
nezavislych premennych nedosiahla hodnotu vaésiu
ako 0,5 (najviac koreluji premenné geograficka dizka
s geografickou Sirkou (0,48), ¢o je ale sposobené
mierne juhozipadne-severovychodnym tvarom tzemia
Slovenskej republiky).

Na prvotné predstavenie vztahu medzi zavislou
premenou a prediktormi (nezavislymi premenny-
mi) ako aj na overenie predpokladu o linearite sme
vytvorili sériu korelaénych grafov (obrazky 4 az 9).
KedZe pre premenntd mesto-vidiek takyto samostat-
ny graf zmysel nema (véetky body by sa zarovnali iba

do dvoch linii), tak sme tito premennt aspon nepri-
amo zohladnili. V korela¢nych grafoch sme oznacili
uzemia patriace pod vidiecke zdzemia (svetloseda
farba) a izemia definované ako mesta (tmavosedd
farba). Tento postup nam zaroven umoziuje pozriet
sa na to, & nie je zmena hodnét SHMU v meste a na
vidieku s meniacou sa geografickou polohovou pro-
tichodna. Této situdcia nastdva v pripade premennej
geograficka sirka v rokoch 1971-1975 a nepatrne
aj 1988-1992. Kym na vidieku smerom zo zdpadu
na vychod imrtnost klesd, u miest je to naopak, cize
s narastajucou hodnotou geografickej $irky hodnoty
umrtnosti stupaju.

Predpoklad o linedarnom vztahu medzi prediktor-
mi a vysvetlovanou premenou nie je idealne splneny
(obrazce su dekoncentrované od kriviek linedrne-
ho priebehu), aviak z grafov je zrejmé, Ze nemozno
jednoznacne identifikovat Ziadne dalsie bezne ma-
tematické priebehy ako napriklad mocninovy, expo-
nencidlny, logaritmicky, ¢i polynomicky (druhy, treti
stupernl).

Dalej v tabulke 2 uvddzame hodnoty Pearsonovho
korela¢ného koeficientu. Uz pri tejto prvotnej analy-
ze mozno oc¢akavat, Ze vyznamny prediktorom bude
prave dichotomicka premenna mesto-vidiek (viac
na ndm tomto povedia $tandardizované beta koefi-
centy, vid dalej). V rokoch 1971-1975 a 2015-2019
dosahuje Pearsonov korela¢ny koeficient stredne vel-
kua pozitivnu korelaciu, ktorej vplyv v medziobdobi
1988-1992 znacne slabne (dokonca vykazuje velmi
slabu negativnu koreldciu). Zmena polohy zo zépa-
du na vychod (premenna dizkovy stupen) dosahuje
cientu spomedzi vSetkych nezavislych premennych
(to vo vietkych sledovanych obdobiach). To nam tiez
potvrdzuje aj velmi disperzny obraz tychto hodnot
v korela¢nych grafoch. Pri zmene polohy z juhu
na sever (premennd $irkovy stuperi) nie su dosaho-
vané az také nizke hodnoty korelacie ako v pripade
zmeny polohy zo zdpadu na vychod. V poslednom
sledovanom obdobi 2015-2019 dosahuje dokonca
tato premenna mierne silnt negativnu koreldciu
nad 0,3. Viac k interpretaénym hraniciam Pearsonovho
korela¢ného koeficientu napriklad v praci Hendl
(2012).

V tabulke 3 su uvedené konkrétne vysledky
regresnej analyzy. Jednym zo zakladnych zisteni je,
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ze pri pouziti viacndsobnej regresie su vo vietkych Hodnoty koeficientu determinacie, ako aj jeho
sledovanych obdobiach dosahované vicsie hodnoty  adjustovanej verzie, naznacuju, Ze v obdobi 1971-1975
R ako pri pouziti jednoduchych parovych koreldcii.  je 28 % variability SHMU vysvetlenych nagimi troma
Toto potvrdzuje opodstatnenost vyuzitia viacndsobnej  nezavislymi premennymi. Tento vysledok sice nevyzera
linedrnej regresne;j. prili§ vyznamne, ale v socialnych vedach aj hodnoty

Obr. 4-9: Grafické znazornenie zavislosti medzi Standardizovanou hrubou mierou imrtnosti a premennymi

geograficka dizka, geograficka sirka
Graphical representation of the dependence between the standardised crude death rate and variables such as longitude and

latitude
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Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Dur¢ek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

Tab. 2: Hodnoty Pearsonovho korelaéného koeficientu medzi SHMU a premennymi mesto-vidiek, geograficka
dizka, geograficka Sirka v obdobiach 1971-1975, 1988-1992, 2015-2019
Values of the coefficient of Pearson'’s correlation between the standardised crude death rate and variables
such as urban-rural, longitude, latitude in the periods 1971-1975, 1988-1992, 2015-2019

Standardizovana hruba miera imrtnosti v obdobi
. Standardized curde mortality rate in the period
Prediktor

1971-1975 1988-1992 2015-2019
Mesto/Vidiek
Urban/Rural 0,53 -0.07 043
Dlzkovy stuped 0,00 018 0,10
Longitudinal
Sirkovy stupef
Latitude -0,12 -0,20 -0,32

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.
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Tab. 3: Vysledky regresnej analyzy pre obdobia 1971-1975,1988-1992, 2015-2019
Results of a regression analysis for the periods 1971-1975,1988-1992, 2015-2019

Vyhodnotenie celého modelu / Evaluation of the whole model

Obdobie / Period R R? AR wgF

1971-1975 0,55 0,30 0,28 9,60E-10

1988-1992 0,36 0,13 0,11 6,50E-4

2015-2019 0,59 0,35 033 9,80E-12

Regresné koeficienty / Regression coefficients

Obdobie / Period b P-value aJBeta Lower 95 % Upper 95 %

1971-1975 64,31 0,03 - 547 123,16

1988-1992 65,5 3,10E-5 - 3549 95,51

2015-2019 61,66 5,30E-9 - 42,19 81,13

Obdobie / Period b ., P-value «JBeta Lower 95 % Upper 95 %

1971-1975 3,38 7,10E-11 0,53 2,44 4,32

1988-1992 -0,19 0,43 -0,07 -0,67 0,29

2015-2019 0,94 2,10E-8 0,43 0,63 1,25

Obdobie / Period b, P-value aBeta Lower 95 % Upper 95 %

1971-1975 0,14 0,46 0,06 -0,23 0,51

1988-1992 033 8,19E-4 0,31 0,14 0,52

2015-2019 0,21 7,80E-4 0,27 0,09 0,34
Obdobie / Period b, P-value «Beta Lower 95 % Upper 95 %

1971-1975 -1,09 0,09 -0,14 -2,36 0,17

1988-1992 =117 4,30E-4 -0,33 -1,82 -0,53

2015-2019 =115 2,40E-7 -0,43 -1,57 -0,73

Pozn.: R? - koeficientu determinacie, _ R? — adjustovany koeficientu determinacie. Ten je podla Fielda (2014) presnejsi pri vysvetlovani trovne variability

adj

zavislej premennej, pretoze pri jeho vypocte sa zohladiuje velkost analyzovaného stiboru ako aj pocet prediktorov.

Note:

F - signifikantnost podla F-testu. Ak si hodnoty F-testu nizsie ako 0,05 mozno regresny model oznacit za dostatocne vierohodny. . F hovori

sig sig

o celkovej,vystiznost” modelu.
b, , b, b, - suregresné koeficienty, ktoré prisltichaju jednotlivym premennym mesto-vidiek, geografické dlzka, geograficka 3irka.
«sBeta — Standardizované regresné koeficienty, ktoré meraju cisty efekt nezavislych premennych na premennu zavislt s vylicenim vplyvu ostatnych
prediktorov.
Lower 95 % a Upper 95 % - dolny a horny interval spolahlivosti pre prislusné regresné koeficienty. Rozpatie medzi dolnou a hornou hodnotu
intervalu spolahlivosti nam hovori o Urovni variability prislusnej premennej vo vztahu k zavislej premennej (to intuitivne naznacuju aj korela¢né grafy
vyssie).
R? - coefficient of determination, |, d‘RI - adjusted coefficient of determination. According to Field (2014), the adjusted coefficient of determination is able
to more accurately explain the level of variability of the dependent variable, because its calculation takes into account the size of the analysed set and the
number of predictors.
5F = significance according to the F-test. If the F-test values are lower than 0.05, the regression model can be considered sufficiently plausible. . F talks about
the overall ‘aptness’ of the model.
b, b, b, - arethe regression coefficients that belong to the individual variables city-countryside, longitude, and latitude.
. Beta - standardised regression coefficients that measure the net effect of independent variables on the dependent variable excluding the influence of other
predictors.
Lower 95% and Upper 95% - lower and upper confidence intervals for the respective regression coefficients. The range between the lower and upper value
of the confidence interval tells us about the level of variability of the respective variable in relation to the dependent variable (this is intuitively indicated
by the correlation graphs above).

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.
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koeficientu determindcie okolo 0,3 povazuje Mares
a kol. (2019) za zaujimavé zistenie. Teraz sa pozri-
me na jednotlivé regresné koeficienty. Tzv. konstanta
nam udéva, akd by bola hodnota zavislej premennej,
ak by vietky prediktory dosahovali nulovii hodnotu.
Vzhladom na tuto ¢isto hypoteticku situdciu nemd
takéto interpretovanie velky vyznam. Av§ak zaujimavou
informaciou, ktorti ndm konstanta dava, je charakter
zmeny koeficientu v ¢ase. Pokles hodnoty konstanty
medzi obdobiami dokladuje celkovy pokles intenzity
umrtnosti po¢as nami sledovaného obdobia. Teraz sa
pozrime na vysledok pre Koeficient b__ . Vdaka hodno-
tam 0 pre mesto a 1 pre vidiek vstupujiicim do regresie
mozeme povedat, o kolko je vacsia/mensia imrtnost
na vidieku v porovnani s mestom. Konkrétne v obdobi
1971-1975 bola intenzita imrtnosti na vidieku v prie-
mere o 3,38 zomrelého na 1000 obyvatelov vyssia ako
v meste. Tento pomerne vyrazny rozdiel sme identi-
fikovali aj v predchadzajucej kapitole. Pri pohybe zo
zapadu na vychod o jeden dizkovy stupeti stiipa Gimrt-
nost v priemere o 0,14 zomrelého na 1 000 obyvatelov.
Zaujimava je zmena umrtnosti pri posune o stupen
z juhu na sever, kde bol zaznamenany pokles o 1,09
zomrelého. Dolezité je pozriet sa na $tandardizované
regresné koeficienty Beta, ktoré nam umoziuja vza-
jomné porovnanie vplyvu jednotlivych premennych,
aj ked st v inych mernych jednotkach. Konkrétne
SHMU pre obdobie 1971-1975 naviac ovplyviiuje
dichotémia mesto-vidiek a potom premenna geo-
grafick $irka. Vplyv geografickej dlzky je najmensi.
V obdobi 1988-1992 je iba 11 % variability SHMU
vysvetlenych nezavislymi premennymi, ¢o je najme-
nej spomedzi troch sledovanych obdobi. Je to dosle-
dok poklesu diferencidcie medzi mestom a vidiekom,
ktory sme identifikovali aj v predchadzajucej kapitole.
V ramci regresnej analyzy ndm to tiez potvrdzuje hod-
nota koeficientu b__, ktora oproti predchddzajucemu
obdobiu znac¢ne klesla a je dokonca mierne zaporna.
Tato zapornd hodnota znamend, Ze v priemere bola
v tomto obdobi vyssia intenzita umrtnosti v mestach
ako na vidieku. U premennych geograficka dizka
a geograficka Sirka sa hodnoty regresnych koeficientov
v obdobi 1988-1992 zasadne nezmenili resp. iba mier-
ne vzrastli. Standardizované regresné koeficienty Beta
ndm hovoria, ze SHMU je priblizne rovnako ovplyv-
nena geografickou $irkou ako aj geografickou dizkou.
Premennd mesto vidiek ma marginalny vplyv.
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V poslednom sledovanom obdobi 2015-2019
je uroven koeficientu determindcie najvyssia. Jed-
na tretina variability SHMU je vysvetlena nasimi
prediktormi. Regresny koeficient pre dichotomickua
premennt mesto-vidiek sa blizi k hodnote 1, ¢o zna-
mend, Ze priemerny rozdiel medzi mestskym a vi-
diecky prostredim je na trovni jedného zomrelého
na 1 000 obyvatelov. Koeficient b, naznacuje, Ze pri
posune zo zépadu na vychod o jeden dizkovy stupen
intenzita umrtnosti stipne o 0,21 zomrelého na 1 000
obyvatelov. Pri posun o jeden $irkovy stupen z juhu
na sever véak umrtnost klesne o 1,15 zomrelého.

Standardizované regresné koeficienty Beta na-
znaduju, ze na variabilitu SHMU rovnako vplyvajt
premennd mesto-vidiek a geografickou $irka. Oproti
tymto dvom premennym sa geograficka dizka vyzna-
¢uje zruba dvojtretinovym vyznamom.

Pre korektnost eSte uvadzame aj vysledky ana-
lyzy predpokladov pre zrealizovanie regresnej ana-
lyzy. Z obrazkov 10 az 12 vyplyva, Ze predpoklad
normality u rezidui bol poru$eny prave v obdobi
1971-1975. V ramci tohto obdobia je vysledkom
$picatejsie rozdelenie pocetnosti oproti normalnemu
rozdeleniu. To indikuje vyskyt extrémnych hodnot.
Konkrétne sme identifikovali dve §tatistické jed-
notky, ktorych hodnoty $tandardizovanych rezidui
boli mimo interval -3,29 az + 3,29. Tieto pripady aj
s redlnymi a predikovanymi hodnotami uvadzame
v tabulke 4. Este sa pozrime na predpoklad o homo-
skedasticite - ¢ize zhode rozptylov pre jednotlivé
kategdrie/hodnoty nezavislych premennych. Homo-
skedasticitu mozno identifikovat tak, Ze na porov-
navacom grafe $tandardizovanych rezidui a $tandar-
dizovanych predikovanych hodnét nemozno iden-
tifikovat ziaden kompaktny obrazec resp. trend.
Ako vidiet na obrazkoch 13 a7 15, tento predpo-
klad neplati znovu v obdobi 1971-1975, v ktorom
mozno identifikovat dva samostatné zhluky hod-
noét. Ako naznacuje obrazok 1, je to hlavne dosle-
dok rozdielnej variability centier a zdzemi v tomto
obdobi.

Prave pre nesplnenie viacerych predpokladov pre
realizaciu korektnej regresnej analyzy sme sa rozhodli
zo S$tatistického suboru pre obdobie 1971-1975
vyladit identifikované extrémne hodnoty a vypocty
zrealizovat znova. Vysledky znazoriiujeme v tabulke 5.
Po naej aprave sa zvysila hodnota adjustovaného
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regresného koeficientu o 6 percentualnych bodov.  dichotomickej premennej mesto-vidiek sa prakticky
V ramci regresnych koeficientov sa najvdésie  nezmenil Predpoklady pre regresnd analyzu vyzeraju
zmeny prejavili prave u premennych vyjadrujucich  po nasej uprave lepsie. Rezidud vykazuju normalne
geograficku polohu. Regresny koeficient zodpovedajici  rozdelenie a extrémne hodnoty uz nie st zastupené.

Obr. 10 az 12: Rozdelenie pocetnosti pre hodnoty standardizovanych rezidui
Frequency distribution for standardised residual values
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Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

Tab. 4: Statistické jednotky s hodnotu standardizovanych rezidui mimo interval - 3,29 az + 3,29
Statistical units with the value of the standardised residuals outside the range of -3.29 to + 3.29

Standardizované . Predikovana .
. . Redlna hodnota Reziduum
Nazov / Name reziduum Real value hodnota Residual
Standardised residual Predicted value
Ruzomberok_C -3,96 2,72 13,31 -10,6
Kezmarok_C 4,08 24,19 13,28 109

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

Obr. 13 az 15: Hodnoty standardizovanych rezidui a Standardizovanych predikovanych hodnét - kontrola
homoskedasticity
Values of the standardised residuals and standardised predicted values — homoscedasticity control

1971-1975 1988-1992 2015-2019

Standardized predicted values
o

Standardized predicted values

Standardized predicted values
o

Standardizované predikované hodnoty
Standardizované predikované hodnoty
Standardizované predikované hodnoty

2 N N N N N N N N N 3 N N N N N -3
-5-4-3-2-1 01 2 3 45 -3 -2 - 0 1 2 3 -3 -2 - 0 1 2 3
Standardizované rezidua / Standardised residuals  Standardizované rezidua / Standardised residuals ~ Standardizované rezidua / Standardised residuals

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.
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Tab. 5: Vysledky regresnej analyzy pre obdobie 1971-1975 po odstraneni extrémnych hodnot

Results of a regression analysis for the period 1971-1975 after removing the extreme values

Vyhodnotenie celého modelu / Evaluation of the whole model

Obdobie / Period R R? a dez seF
1971-1975 0,6 0,36 0,34 5,50E-12

Regresné koeficienty / Regression coefficients
Obdobie / Period onst P-value «Beta Lower 95 % Upper 95 %
1971-1975 66,65 0,01 - 14,96 118,34
Obdobie / Period b ., P-value «JBeta Lower 95 % Upper 95 %
1971-1975 3,39 4,00E-13 0,58 2,56 4,21
Obdobie / Period b, P-value .JBeta Lower 95 % Upper 95 %
1971-1975 0,09 0,59 0,04 -0,24 0,41
Obdobie / Period b, P-value «Beta Lower 95 % Upper 95 %
1971-1975 -1,12 0,05 -0,16 -2,23 -0,02

Zdroj: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds a kol. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), vlastné spracovanie.
Source: Durcek (2017), Gasparovd (2019), Halds et al. (2014), Oravec (2020), SU SR (2020), authors’ calculations.

Avsak predpoklad homoskedasticity zostava stale
nesplneny. Tento problém sa da pravdepodobne
vyriesit len najdenim a pouzitim dalsej vysvetlujicej
premennej, ktora by rozdielnu variabilitu v mestskom
a vidieckom prostredi dokazala lepsie vystihnat.

ZHRNUTIE

Mortalitu, ako jeden z hlavnych demografickych
procesov, sme skumali v troch ¢asovych obdobiach
1971-1975, 1988-1992 a 2015-2019. Hlavny
doraz bol kladeny na regionalnu diferenciaciu, a to
medzi mestskymi centrami a vidieckym zazemim
vo funkénych regiénov dochadzky. Vyssie uvedené
vysledky mozno zhrnut nasledovne.

V prvom sledovanom obdobi 1971-1975 bola
dominantnd vnutroregiondalna diferenciacia medzi
mestom a vidiekom. Upevniovanie moci a budovanie
socialistického $tatu prebiehalo dovtedy dost selektivne
a to sa prejavilo aj na charaktere diferencidcie medzi
mestskym a vidieckym prostredim. Existencia
rozdielov v intenzite imrtnosti sa prejavila aj na
globélnej hodnote nerovnomernosti, ktora dosahovala
na zaciatku 70. rokov 20. storo¢ia najvacsie hodnoty
spomedzi vSetkych sledovanych obdobi. Do konca
socializmu sa intenzita timrtnosti v celorepublikovom
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meradle zmenila len minimdalne, av§ak dochadza
k zdsadnym premendm charakteru priestorovej
diferenciacie. Obdobie 1988-1992 vykazuje celkovy
pokles globdlnej hodnoty nerovnomernosti ako
aj pokles rozdielov medzi mestom a vidiekom.
Domnievame sa, Ze tento pokles rozdielov je
vysledkom snahy vtedajsej garnitiry o zniZenie
spolocenskych disparit. Vtedajsie vedenie $tatu to
realizovalo pomocou masivnejsej industrializacie a s
flou spojenej urbanizécie, ktoré zasiahli prakticky
kazdy region Slovenska. V 90. rokoch 20. storocia
dochadza k postupnému zlep$ovaniu umrtnostnych
pomerov. Je to vysledok modernizacie v zdravotnictve
a zmeny charakteru zZivotného $tylu obyvatelstva.
KedZe tieto transformacné zmeny neboli aplikovana
uplne rovnomerne, v obdobi 2015-2019 evidujeme
mierny ndrast rozdielov medzi mestami a vidiekom,
ako aj v globalnych vyjadreniach nerovnomernosti.
Aviak tento ndrast nie je velmi velky, hlavne ak ho
porovnéme so za¢iatkom normaliza¢ného obdobia.
Nasa analyza arovne relativnej regiondlnej dife-
rencidcie naznacuje, Ze umrtnost bola ovplyvnena
dlhodobym spoloc¢ensko-politickym vyvojom, ktory
mal velmi komplexny charakter. Preto sme sa pozreli
na uroven rozdielov v intenzite imrtnosti pomocou
regresnej analyzy, kde boli ako vysvetlujice premenne
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pouzité vyjadrenia polohy, a to geografické siradnice.

Sice st tieto premenné zastupnymi a nie priamymi vy-

svetlujicimi premennymi, ale prave v nich by sa mohla

odrazat lokdlna komplexnost vsetkych faktorov, ktoré
pdsobia na samotnul umrtnost v danej lokalite/regione.
Nage zistenia z regresnej analyzy mozno zhrnut
nasledujico. Mald premenlivost koeficientov b,
ab, v case naznacuje, Ze priestorovy obraz intenzity
umrtnosti sa od 70. rokov 20. stor. po suc¢asnost
prili§ nemenil. Zasadnou prestavbou v$ak presla
vnutroregionalna diferencidcia, kde doslo k znizeniu
rozdielov medzi mestom a vidiekom. To nam zase
potvrdzuju hodnoty regresného koeficientub__.
Ked porovname hodnoty koeficientov b, a b
medzi sebou, moézeme tak dospiet k nasledujicim
zisteniam. Aj napriek tomu, Ze medzi zdpadom a vy-
chodom krajiny panuji pomerne silné socioekono-
mické rozdiely (popisané napr. v pracach Madajo-

vd a kol., 2014; Michdlek - Veselovskd, 2014; Korec

- Rusndk, 2016) takyto priestorovy obraz mozno u in-

tenzity imrtnosti identifikovat len ¢iasto¢ne, kdeze

pri posune o dlZkovy stupeii sa intenzita tmrtnosti
meni v priemere len o0 0,2 zomrelého na 1000 oby-
vatelov. Dokonca ak sa pozerame samostatne len na
vidiecke zdzemia, tak v prvom sledovanom obdo-
bi 1971-1975 a je jasne dosahovany opa¢ny trend

(¢iasto¢ne to mozno sledovat aj v obdobi 1988-1992).

To znamen4, Ze umrtnost na vidieku smerom zo za-

padu na vychod mierne klesala. V ovela vi¢sej miere

sa v8ak prejavuje rozdiel v intenzite imrtnosti
medzi severom a juhom, pretoze v kazdom sledova-
nom obdobi tu pri posune o $irkovy stupeil tmrtnost
klesne viac ako o jedného zomrelého na 1 000 oby-
vatelov.

Pre objektivnost uvadzame aj niekolko obmedze-
ni nadej prace:

1. Do istej miery je vyskum zatazeny tzv. ekologickou
chybou. Tento problém sa tyka predovsetkym
vidieckych zdzemi. V zdzemiach sa mdzu nachadzat
obce, ktoré su intenzitou umrtnosti velmi blizke
priemernej hodnote. Pre takéto obce je priemerna
hodnota za celé zdzemie vypovedna. Avsak
v zazemi moZu byt aj obce vyrazne nadpriemerné
a zaroven vyrazne podpriemerné. V takychto
pripadoch je priemernd hodnota skreslujuca.

2. S tym moze suvisiet aj druhy problém. Aj ked
Bezdk (2002) konstatoval, Ze vymedzenie prirod-

zenych spadovych regiéonov sa od obdobia nor-
malizicie prakticky nemenilo, nemdzeme vylucit,
ze v priebehu poslednych 50 rokov nedochdd-
zalo k presunu inklinacie niektorych obci (pre-
dovsetkym okrajovych) k inym regiondlnym
centrdm.

3. Dal§im problémom je fakt, e v priebehu
sledovanych 50 rokov doslo k integrovaniu
demografického spravania vidieckeho a mestského
obyvatelstva. Prvé dva sledované rezy boli nesporne
ovplyvnené koncentra¢nymi procesmi — urbaniza-
cia. Tym sa Zivotny $tyl a zvyklosti vidieka dostavali
do mestského prostredia. V poslednom sledovanom
obdobi sa naopak prejavuj hlavne dekoncentraéné
procesy ako suburbanizécia. Tu naopak dochadza
k importu mestského spdsobu Zivota (s prislusnou
intenzitou chorobnosti a umrtnosti) do vidieckeho
prostredia. Problém predstavuji hlavne tie zdzemia,
kde je suburbanizacia velmi silnd a je do istej miery
otdzne, ¢i takéto zdzemia mozno oznacit za vidiecky
priestor.

4. Dalsim limitom nagej $tidie je prili§ ziednodusujtici
pohlad v pripade regresnej analyzy. Vysvetlujtice
premenné boli zvolené len s cielom modelovo po-
pisat ako sa so zmenou geografickej polohy meni
uroven umrtnosti a zaroven ako sa na jej variabi-
lite podielaji rozdiely medzi mestskymi centrami
aich zdzemiami.

Nasou $tudiou, zameranou na rozdiely medzi mes-
tom-vidiekom a celymi regionmi, sme chceli zanaly-
zovat vyvoj umrtnosti v troch vybranych obdobiach
a zaroven tak poskytnit moznost zamyslenia sa nad
eventudlnymi scendrmi vyvoja disparit v budicnos-
ti. Takyto vyskumny zdmer je vSak nad rdmec nasej
$tudie a predstavuje zaujimavy ndpad pre realizaciu
dalsich vedeckych prac. Nas pristup zaroven mozno
obohatit aj o tzv. interakciu, to znamena o premen-
né, ktoré by zohladnovali spolupdsobenie geogra-
fickej polohy a mestského-vidieckeho priestoru na
vysvetlovand premennt. Dalsi zaujimavy vyskum-
ny smer predstavuje dopliianie novych premennych
do regresného modelu, ktoré by mohli zohladio-
vat Groven environmentalneho zataZenia, pracovné
podmienky, bytové podmienky, vzdelanie obyva-
telstva, prijmové moznosti, uroven regiondlneho
zdravotnictva, mieru prevencie, zdravy Zivotny $tyl
¢iiné.
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PAVOL DURCEK

Pdsobi ako odborny asistent na katedre ekonomickej a socidlnej geografie, demografie a izemného rozvoja
na Prirodovedeckej fakulte UK v Bratislave. Pri pedagogickej ¢innosti zameranej na $tatistické metody,
kartografiu a demograficku analyzu sa venuje zakladnému vyskumu priestorovej diferencidcie demografickych
procesov a Struktur.

LENKA GASPAROVA

Od roku 2021 je absolventkou magisterského $tudijného odboru Humanna geografia a demografia v $tatnej
sprave a samosprave na Prirodovedeckej fakulte UK v Bratislave. V ramci $tdia sa absolventka venovala najma
vyskumnej ¢innosti v oblasti tvorby databdzy a analyzam demografickych procesov na regionalnej trovni.
V sucasnosti sa aj popri praci venuje publika¢nej ¢innosti zameranej na priestorovu diferenciaciu demogra-

fickych procesov.

SUMMARY

The article presented an analysis of mortality as a main
demographic process in the urban and rural areas
of the Slovak Republic in 1971-1975, 1988-1992, and
2015-2019. The main concept used in this analysis
was relative regional differentiation. Significant intra-
regional differentiation was observed between urban
and rural areas in 1971-1975. The consolidation
of power and the building up of socialism occurred
only in selective areas and this became a source
of urban and rural differentiation]. The differences
in mortality intensity were also reflected in the global
level of inequality, which reached a peak in the early
1970s. By the end of the state-socialist period, the
intensity of mortality had changed little on a national
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scale, but there were fundamental changes in spatial
differentiation. An overall decrease in the global
level of inequality and a decrease in urban-rural
disparities can be observed in 1988-1992. In our
opinion, massive industrialisation and urbanisation
affected every region in Slovakia. In the 1990s,
mortality rates gradually improved. This was the
result of modernisation in health care and a change
in the lifestyle of the population. In 2015-2019 a slight
increase was recorded in urban-rural disparities and
in global indicators of inequality. Our analysis of
the level of relative regional differentiation suggests
that mortality was influenced by long-term socio-
political developments, which were very complex.
Our findings from the regression analysis demonstrate
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that the spatial picture of mortality intensity has
not changed much since the 1970s. However,
intra-regional differentiation has transformed
significantly, with a decrease in disparities between
urban and rural areas. There are relatively strong
socio-economic disparities between the western
and eastern parts of the country. This spatial picture
is only partly mirrored in the intensity of mortality
because with each shift in a degree of longitude
to the east/west mortality intensity changes on
average by only 0.2 deaths per 1,000 inhabitants.
Even in the first periods, the opposite trend was

observed and mortality declined slightly from west
to east. However, there is a much bigger difference
in the intensity of mortality between the north and
the south of the country, because in each observed
period the mortality rate in this case decreased by
more than one death per 1,000 inhabitants. In our
study of the differences between urban and rural
areas and entire regions, we sought to analyse
the development of mortality in three selected periods
and at the same time provide an opportunity to
think about possible scenarios for the development
of disparities in the future.
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