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ABSTRAKT

SARINA, Patrik: Umrtnost’ na Slovensku a jej najéastejsie pri¢iny — Ekonomické univerzita
v Bratislave. Fakulta hospodarskej informatiky, Katedra Statistiky. — RNDr. Daniela
SivaSova, PhD. — Bratislava: FHI, 2019, 74 s.

Hlavnym cielom predlozenej dipomovej priace je analyza umrtnosti na Slovensku.
Diplomova praca je rozdelena do Styroch kapitol, ktoré a obsahuju 16 tabuliek, 18 grafov
a 18 obrazkov. Prava kapitola prace predstavuje tzv. teoreticku cast’, v ktorej st zadefinované
zakladné pojmy ohl'adne umrtnosti a demografie. Pozornost’ sa venuje taktiez jednotlivym
najcastej$im pri¢inam umrtia na Slovensku. V druhej kapitole je zadefinovany zékladny ciel
a Ciastkové ciele nasej diplomovej prace. Tretia kapitola je venovana metodike. Popisujeme
tu vSetky pouzité metédy a metodoldgiu, ktord bola vyuzivana pri samotnej analyze
najCastejSich pri¢in umrtnosti na Slovensku. Obsahuje taktiez kratky prehlad metody
zhlukovej a faktorovej analyzy. Stvrta kapitola prace predstavuje tzv. prakticku &ast’, ktora
obsahuje analyzu jednotlivych najcastejSich pri¢in smrti na Slovensku. Vysledkom rieSenej
danej problematiky je pohlad na umrtnost na Slovensku a jej najcastejie priciny

Vv jednotlivych krajoch a okresoch Slovenska

KPucové slova:
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ABSTRACT

SARINA, Patrik: Mortality rate in Slovakia and its most frequent causes- University of
Economics in Bratislava. Faculty of Economic Informatics, Department of Statistics. -
RNDr. Daniela Sivasova, PhD. - Bratislava: FHI, 2019, 74 p.

The main goal of the submitted thesis is the analysis of mortality in Slovakia. The thesis is
divided into four chapters, which contains 16 tables, 18 graphs and 18 pictures. The right
chapter presents the so-called. the theoretical part in which the basic concepts of mortality
and demography are defined. Attention is also paid to the most common causes of death in
Slovakia. The second chapter defines the basic goal and partial objectives of our thesis. The
third chapter is devoted to methodology. We describe all the methods and methodology used
in the analysis of the most common causes of mortality in Slovakia. It also includes a brief
overview of clustering and factor analysis. The fourth chapter presents the so-called.
practical part which contains analysis of the most common causes of death in Slovakia. The
result of the given issue is a view of mortality in Slovakia and its most frequent causes in

individual regions and districts of Slovakia

Keywords:

Mortality, analysis, most common causes of death, factor analysis, cluster analysis
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Uvod

Umrtie patri medzi prvé javy, ktorymi sa demografia zadala zaujimat. Téma
umrtnost’ je vzdy aktudlna a predstavuje jednu z najdiskutovanej$ich tém nielen
na Slovensku ale taktiez aj v ostatnych krajindch sveta. Pocas rokov doslo k vyraznym
zmenam vo vyvoji umrtnosti. Mdze za to hlavne pdsobenie mnohych faktorov. ktoré sa
pocas desiatok rokov menili, zlepSovali, prichadzali alebo sa uUplne vytratili ako napr.
zlepSenie zdravotnickej techniky, dostupnost’ u¢innych liekov, preventivne prehliadky
u lekéara, vznik sikromnej zdravotnej starostlivosti, moznost’ vol'by lekara, zmena zdravého
zivotného Stylu, zlepSenie stravovania a zmena pracovného prostredia u mnohych l'udi
(pocet I'udi pracujtcich v priemysle klesol a vzrastol pocet I'udi pracujucich v sluzbach).

Hlavnym cielom diplomovej prace je analyza imrtnosti v Slovenskej republike
podl’a jednotlivych pric¢in smrti v rokoch od 2001 do 2017. Praca sa zaoberd predovsetkym
tymi pri¢inami smrti ktoré mali na imrtnosti najvacsi podiel. Takisto sa ale pokusime
preukdzat’ isti zavislost’ medzi pri¢inami smrti a jednotlivymi okresmi Slovenskej republiky
pomocou zhlukovej analyzy.

Diplomova praca pozostiva zo Styroch kapitol, ktoré na seba nadvédzuji. Prva
kapitola prace predstavuje tzv. teoreticku Cast’, v ktorej su zadefinované zakladné pojmy
ohladne umrtnosti a demografie. Pozornost’ sa venuje taktiez jednotlivym najcastejSim
pri¢indm tmrtia na Slovensku.

V druhej kapitole je zadefinovany zakladny ciel’ a Ciastkové ciele nasej diplomove;j
prace.

V tretej kapitole sa venujeme metodike. Popisujeme tu vSetky pouzité metddy
a metodoldgiu, ktord bola vyuzivana pri samotnej analyze najcastejSich pri¢in imrtnosti
na Slovensku. Obsahuje kratky prehl'ad metody zhlukovej a faktorovej analyzy.

Stvrta kapitola prace predstavuje tzv. prakticka Cast, ktora obsahuje analyzu

jednotlivych naj¢astejSich pricin smrti na Slovensku.
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1. Sucasny stav rieSenia problematiky doma a v zahranici

1.1Predmet demografie

Za zakladatel'a demografie je povazovany John Graunt (1620-1674), ktory sa
zaoberal predovsetkym umrtnostou. Pojem demografia ma povod v starej gréctine a volne
by sme ho mohli prelozit ako popis T'udu. Ak vSak chceme demografiu definovat’
vystiznejsie, je vhodnejSie namiesto terminu popis pouzit' termin skimanie a namiesto
terminu l'ud zase termin populdcia, popripade obyvatel'stvo. Okrem demografie sa
skimanim populdcie zaoberaju taktiez vedné odbory ako napr. socioldgia, genetika,
etnografia alebo psychologia. Avsak kazda z vied ju skima z iné¢ho hl'adiska. Demografia je
veda, ktora sa zaobera konkrétne reprodukciou obyvatel'stva. (Vano, Juréova, Meszaros,

2003).

1.2 Umrtnost’

Umrtnost’, ako jeden z demografickych procesov, sleduje timrtia v danej populacii.
(Vano, Juréova, Meszaros, 2003). Je to proces, ktory uréuje jednu zo stranok reprodukcie
populacie, koniec 'udského Zivota. T4 stranka je rovnako dolezitd ako narodenie ¢loveka, o
predstavuje druhu stranku reprodukcie. Umrtnost’ sa stala prva udalost, o ktort sa zacala
demografia zaujimat. Ludstvo ako samotné¢ uz dédvno zaujimali vSetky udalosti, ktoré
stviseli s dizkou Zivota a jeho ukonéenim. Preto l'udia vzdy venovali velku pozornost
skimaniu umrtnosti. Po metodologickej stranke je Umrtnost’ najrozpracovanejSi proces
zo vsetkych demografickych procesov. (Vano, Jur¢ova, Meszaros, 2003).

Vo vseobecnosti plati, ze na umrtnost’ sibezne pdsobia dve skupiny faktorov —
exogénne a endogénne (Vatio, Bleha, Sprocha, 2013). Endogénne faktory pdsobia
spontanne, st v zasade neovplyvnitelné a nepodliehajii vyznamnym zmenam. Exogénne
faktory sposobuju zva¢sa zmeny v intenzite imrtnosti, st 'ahko ovplyvnitené a pomocou
nich je mozné aj priamo ovplyvnit' proces umrtnosti. Jeden z exogénnych faktorov je
zdravotnictvo, ktoré sa neustale zlepSuje, a ktoré predstavuje priamu vizbu na zlepSujuci sa
zdravotny stav obyvatel'stva. Vo vyspelych krajinach uz dlhodobo pretrvava trend

zlepSovania umrtnostnych pomerov pre obyvatel’stvo.
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1.2.1 Ukazovatele umrtnosti
Jedna z najjednoduchsi charakteristik na vyjadrenie trovne Gmrtnosti je hruba
miera umrtnosti, ktora vyjadruje pocet zomretych, pripadajucich na 1000 obyvatel'ov

sledovanej populécie

m =

NS

*1000

kde M predstavuje pocet zomretych v sledovanej populacii a § je stredny stav obyvatelov.
(Mladek, 2003). Intenzita amrtnosti je rozdielna v kazdom veku, pri starSich 'ud’och je
vicsia pravdepodobnost’ imrtia ako pri mladsich. Pri imrtnosti musime brat’ do tvahy, ze
okrem chorobnych pri¢in je to najmd funkcia veku. Taktiez pocet oséb, ktoré su
Vv jednotlivych skupinach vystavené riziku je tiez rozdielny. Dokonca intenzita umrtnosti sa
1isi aj podla pohlavia. Preto bola hrub4d miera imrtnosti vel'mi podstatnym ukazovatel'om
predovsetkym v minulosti, v sucasnej dobe uz tento ukazovatel' straca svoj vyznam,
predovsetkym preto, ze je az prili§ ovplyvneny vekovou Struktirou skimanej populacie.

Z toho vyplyva, Ze vhodnejSia charakteristika pre presnejSie vyjadrenie intenzity
umrtnosti je tzv. Specificka miera amrtnosti, pretoze intenzita imrtnosti v kazdom veku je
ina, ale takisto kvoli rozdielom medzi muzskou a zenskou umrtnostou. Vo vSeobecnosti
plati, Ze v jednotlivych vekoch zomiera viac muzov ako Zien a preto sa miera umrtnosti
podla veku pocita diferencovane podl'a pohlavia (Vaio, JurCovd, Meszaros, 2003).
V stcasnosti sa v nasej populdcii prejavuje tzv. nadimrtnost muzov, ¢o znamend, Ze
v urcitych vekovych skupinach prevaZzuje vyssia intenzita umrtnosti muzov nez Zien. Tieto
rozdiely potom vedu k tomu, Ze v demografickej analyze sa pocita intenzita umrtnosti pre
obe pohlavia oddelene. Aj ked’ sa Specifickda miera imrtnosti najviac pouziva pre rozne
pohlavia resp. pre urcite skupiny obyvatel'stva, je mozné nou vyjadrovat’ aj iné Specifické
umrtnosti obyvatel'stva napr. podl'a rodinn¢ho stavu, podl'a ekonomickej aktivity, podla

povolania, podl'a narodnosti a pod.

X
= *1000

3
I
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kde My predstavuje pocet zomretych vo veku X a S je stredny stav obyvatel'ov vo veku x
(Mladek, 2003).

Nadej na doZitie, alebo stredna dizka Zivota, vyjadruje, kol’ko rokov v priemere
prezije Clovek, ktory dosiahol urcitého veku (Mészaros, 2009). To vSak plati len za
predpokladu, ze sa v priebehu jeho zivota nezmeni rad vymierania, podla ktorého je tato
nadej na dozitie pocitand. Nadej na dozitie nesluzi len ako suhrnny ukazovatel intenzity
umrtnosti, ale takisto aj celkovej kvality Zivota, ktora sa uz dlhodobo prejavuje v chorobnosti
anaslednej umrtnosti obyvatel'stva. NajcastejSie vyuzivame tento ukazovatel’ hlavne formou
nadeje na doZitie pri narodeni, ktory vyjadruje priemerni dizku Zivota osoby prave
narodenej, pricom nemdze byt’ poruseny predpoklad radu vymierania, v ktorom sa tato osoba

narodila, alebo pre ktory je konStruovana umrtnostna tabul’ka.

Tabulka 1: Stredna diZka Zivota Zien podla veku

Stredné dizky Zivota podla veku, Zeny

Vek\rok| 1920 1945 1970 | 1995 2015

0 4569 | 50.14 | 7283 | 7633 | g3

5 53.32 57.40 69.90 72.17 7519

10 4993 | 5324 | 6504 | 67.23 | ;0.9

15 4599 | 4906 | 6012 | 6230 | 407

20 4233 | 4522 | 5526 | 5738 | goas

30 35.20 37.72 45.54 47.56 5051

40 2799 | 2990 | 3602 | 37.90 | 4079

50 20.60 22.10 2685 | 2859 | 315

60 13.69 14.91 18.38 19.99 29 37

70 8.25 887 | 1101 | 1251 | 14,9

80 4.75 4.61 5.81 6.75 297

90 2.56 2.10 266 | 309 | ,.q

100+/100| 0.74 0.66 0.71 0.73 0.63

Zdroj: viastné spracovanie, Www.poistenie.sk
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Tabulka 2: Stredna diZka Zivota muZov podPa veku

Stredné dizky Zivota podl’a veku, muZi
Vek\rok| 1920 1945 1970 | 1995 2015
0 44.42 41.45 66.67 68.39 73.03
5 54.04 48.78 64.02 64.33 68.53
10 5058 | 4502 | 59.16 | 5943 s
15 46.52 41.44 54.32 5451 58.63
20 42.80 38.37 49.62 49.70 53.77
30 3549 | 3239 | 40.45 4024 4417
40 27.76 25.74 31.50 31.01 34.72
50 20.30 19.46 23.07 22.66 25 86
60 1362 | 1347 | 1550 1561 1512
70 8.15 8.07 9.56 10.11 11.79
80 453 4.11 5.44 6.15 6.63
90 2.33 1.80 2.85 3.48 3.12
100+/100| 0.71 0.61 0.76 0.81 0.74

Zdroj: vlastné spracovanie, WWW.poistenie.sk

Dolezité je venovat’ pozornost’ aj imrtnosti v prvom roku zivota. Pretoze je vel'mi
dolezité, v ktorom veku zivota modzu byt deti najviac ohrozené (Burcin, Drbohlav, Kucera,
2007). Umrtnost’ v prvom roku Zivota nazyvame kojenecka imrtnost’ (Klufova, Polakova,
2010), ktora je velmi uzko spojena s vyspelostou zeme, jej zdravotnictvom a hlavne

s uroviiou predporodnou a popdrodnou starostlivost’ou ¢i technickym vybavenim.

1.3Umrtnostné tabulky

Umrtnostné tabul’ky moZeme oznalit ako najstarSie demografické modely
(Klufova, Polakova, 2010). Prvy, kto imrtnostné tabul’ky skonstruoval bol Edmund Halley
a boli vytvorené na zéklade zaznamov o timrtiach a porodoch. Umrtnostné tabulky slazia
k charakteristike radu vymierania urcitej populacie. Pomocou tabulkovych funkcii
poskytuju kvantitativne najpresnejSie vyjadrenie intenzity imrtnosti skimanej populacie.

Rozlisujeme dva druhy umrtnostnych tabulieck Genera¢né imrtnostné tabul’ky,
ktoré sleduju urcita skupinu obyvatel'stva pocas celého priebehu zivota. Ich zhotovenie je

vSak vel'mi naro¢né ked’Ze je potrebné sledovat’ urciti generaciu pocas celého Zivota.
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Prierezové imrtnostné tabul’ky, ktoré predpokladaju vyvoj generacie z predchadzajtcich

skusenosti z kratkeho ¢asového intervalu.?

1.4 Medzinarodna Klasifikacia chorob (MKCH)

Medzinarodna Statisticka klasifikacia chorob (MKCH-10) a pribuznych zdravotnych
problémov predstavuje systém poloziek, ktorymi sa oznacuju jednotlivé choroby a ich
obmeny podl'a dohodnutych a stanovenych kritérii.

MKCH-10-SK-2016 sluzi pre klinické vyuzitie, porovnatelnost udajov
Vv epidemiologii a v Statistike. Spolu so Zoznamom vykonov pre klasifikacny systém
predstavuje zakladny dokument pre ¢innost’ DRG systému. Aktudlna verziu MKCH-10-
SK-2016 (s ucinnostou od 1. 1. 2019) ktord predstavuje systematicky triedeny a
hierarchicky usporiadany zoznam chordob s dohodnutymi a ustanovenymi vztahmi medzi
polozkami pre lepS$iu orientaciu uzivatel'ov spracovana v elektronickej podobe a je mozné si

ju pozriet’ na portali NCZI.2

Medzinarodna Kklasifikacia chorob s ué¢innost’ou od 1.1.2019

l. Infek¢né a parazitové choroby (A00 - B99)
Il. Nadory (C00 - D48)
Choroby krvi a krvotvornych tstrojov a niektoré poruchy s ti¢astou imunitnych
II. mechanizmov (D50 - D90)
V. Endokrinné, nutriéné a metabolické choroby (E00 - E90)

V. Dusevné poruchy a poruchy spravania (F0O - F99)
VI. Choroby nervovej ststavy (GO0 - G99)

VII. Choroby oka a oénych adnexov (HOO - H59)

VIIl.  Choroby ucha a hlavkového vybezku (H60 - H95)
IX. Choroby obehovej ststavy (100 - 199)

X. Choroby dychacej sustavy (JOO - J99)

XI. Choroby traviacej stustavy (K00 - K93)

XII. Choroby koze a podkozného tkaniva (L0OO - L99)

! https://www.poistenie.sk/lexikon/umrtnostne-tabulky
2https://www.npz.sk/sites/npze/Stranky/NpzArticles/2016_01/Medzinarodna_klasifikacia_chorob.a
spx?did=3&sdid=9&tuid=0&page=full &
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XIIl.  Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva (MO0 - M99)

XIV.  Choroby mocovopohlavnej sustavy (NOO - N99)

XV. Gravidita, porod a Sestonedelie (O00 - O99)

XVI.  Ur¢ité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi (P00 - P96)

XVII.  Vrodené chyby, deformity a chromozémové anomalie (Q00 - Q99)
Subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne klinické a laboratdrne nalezy,

XVIII. Nezatriedené inde (ROO - R99)

XIX.  Poranenia, otravy a nicktoré iné nasledky vonkajsich pri¢in (S00 - T98)

XX. Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a imrtnosti (V01 - Y98)

XXI.  Faktory, ovplyviiujuce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami (Z00 - Z99)

XXIl.  Kédy na osobitné ucely (U00 - U99)*

Medzi najcastejSie skupiny pri¢in imrtia v Slovenskej republike, zoradené podla
mnozstva zomretych, patria IX. Choroby obehovej sustavy (100 - 199), 1. Nadory (C00 -
D48), X. Choroby dychacej sustavy (JOO - J99), XX. Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a
umrtnosti (V01 - Y98), Xl. Choroby traviacej sustavy (K00 - K93). Pricom prvé tri

zmieniované skupiny tvoria viac ako 50 % umrti obyvatel'ov z celkového poctu imrti.

Choroby obehovej sustavy (100 - 199)
Tabul’ka 3: skupiny poloZiek Choroby obehovej sustavy

Kody Popis
100 - 102 | Akutna reumatickd horucka
105 - 109 | Zdihavé reumatické choroby srdca
110 - 115 | Hypertenzné choroby
120 - 125 | Ischemické choroby srdca
126 - 128 | Cor pulmonale a choroby pl'icneho obehu
130 - 152 | Iné choroby srdca
160 - 169 | Cievne choroby mozgu
170 - 179 | Choroby tepien, tepni¢iek a vladsocnic

180 - 189 | Choroby zil, miazgovych ciev a uzlin nezatriedené inde

195 - 199 |Iné a neSpecifikované choroby obehovej sustavy
Zdroj: vlastné spracovanie, WWW.NCZzisk.sk

% (http://data.nczisk.sk/old/infozz/mkch/mkch-10/cast0900.pdf)
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Zo skupiny choroby obehovej sustavy umrie najviac I'udi na ischemické choroby
srdca (ICHS) a cievne choroby mozgu. Ischemické choroby srdca zahffia anginu pectoris,
infarkt mykrokardu, zlyhanie srdca, ale aj nahlu srdcovu smrt’. Je to typ ochorenia, ktoré
sposobuje nedostatocné prekrvenie organov v 'udskom tele. V priemere kazdy rok, na tento
typ ochorenia, zomrie na celom svete viac ako 7 milionov l'udi. Na Slovensku tak ako aj
v Eurdpe spdsobuje toto ochorenie najcastejSie smrt’ I'udi. Napriek neustalemu pokroku
v medicine toto ochorenie ma neustale stupajuci trend vo vacsine krajin sveta. Aj ked
vo svete je stale pretrvavajuca nadimrtnost’ muzov, toto ochorenie je hlavnym strasiakom

pre zenské pohlavie, ked’ze uz dlhodobo na toto ochorenie umiera viac zien ako muzov.

Nadory (C00 - D48)

Tabul’ka 4: skupiny poloZiek Nadory

Kaody

Popis

C00 - C14

Zhubné nadory pery, Gstnej dutiny a hltana

C15-C26

Zhubné nadory traviacich organov

C30-C39

Zhubné nadory dychacich a vnatrohrudnikovych orgénov

C40-C41

Zhubné nadory kosti a kibovej chrupky

C43 - C44

Melaném a iné zhubné nadory koze

C45 - C49

Zhubné nadory mezotelu a midkkého tkaniva

C50

Zhubné nadory prsnika

C51 - C58

Zhubné nadory Zenskych pohlavnych orgéanov

C60 - C63

Zhubné nadory muzskych pohlavnych organov

C64 - C68

Zhubné nadory mocovej sustavy

C69 - C72

Zhubné nadory oka, mozgu a inych ¢asti CNS

C73-C75

Zhubné néadory §titnej zl'azy a inych zliaz s vnutornym vylu€ovanim

C76 - C80

Zhubné nadory nepresne urcenych, sekundarnych a nespecifikovanych (NS)
lokalizacii

C81 - C96

Zhubné nadory lymfatického, krvotvorného a pribuzného tkaniva

C97

Zhubné nadory s viacnasobnym primarnym vyskytom na rozli¢nych miestach

D00 - D09

Karcinomy in situ

D10 - D36

Nezhubné nadory

D37 - D48

Nédory neurcitého alebo neznameho spravania

Zdroj: viastné spracovanie, www.nczisk.sk

Nédory delime na zhubné nadory (maligne, taktieZ nazyvane aj rakovina) a nezhubné

(benigne). V poslednych rokoch na Slovensku pribuda roc¢ne stale vicSie mnozstvo pripadov

zhubnych nadorov. Nadory postihuji hlavne starSich T'udi, ked’ viac ako 70% vSetkych
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zhubnych nadorov sa vyskytuje u Zien a muzov vo veku nad 60 rokov. U muZov s
najvyskytovanejSie nadory pltic, kolorekta a prostaty. U zien je dominantna rakovina

prsnika, pohlavnych organov a koloretkum.*

Choroby dychacej sustavy (J00 - J99)

Tabul’ka 5: skupiny poloZiek Choroby dychaej sustavy

Kody Popis
JOO - JO6 Akutne infekcie hornych dychacich ciest
J10-J18 Chripka - influenza a zapal plic - pneumoénia
J20 - J22 Iné akutne infekcie dolnych dychacich ciest

J30 -J39 Iné choroby hornych dychacich ciest
J40 - J47 Chronické choroby dolnych dychacich ciest
J60 - J70 Choroby pl'ic zapri¢inené vonkaj$imi Cinitel'mi

J80 - J84 Iné choroby dychacich ciest postihujlice najmé intersticium

J85 - J86 Hnisavé a nekrotické choroby dolnych dychacich ciest
J90 - J94 Iné choroby pohrudnice

J95 -J99 Iné choroby dychacej sustavy
Zdroj: vlastné spracovanie, www.nczisk.sk

Choroby dychacej ststavy predstavuju po chorobach obehovej sustavy a nadoroch
tretiu najCastej$iu pri¢inu umrtia, tak ako na Slovensku, tak aj v Europskej tnii. Tento typ
choroby postihuje hlavne I'udi Zijacich vo velkych mestach s velkou dopravou a mnozstvom
podnikov. Medzi najastejSie pri¢iny umrtia v rdmci tejto skupiny ochorenia boli
zaznamenan¢ chronické choroby dolnych dychacich ciest, chripka a zapal pI'ic. Ro¢ne sa na
chripku a zépal pl'ic nakazi viac ako tisicky l'udi r6znych vekovych kategorii.

Tak ako Choroby obehovej sustavy, tak aj Choroby dychacej ststavy, postihuja
hlavne v starSom veku, prevazne 65 rokov a viac. Spomedzi ¢lenskych Statov Europskej unie
najvyssia umrtnost’ na Choroby dychacej sustavy bola v roku 2017 zaznamenana

v Spojenom kralovstve, frsku, Dansku a Portugalsku®

4 (http://data.nczisk.sk/publikacie/analyticke/zhubne_nadory_sr.pdf)
5 https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/causes-death/data/database).
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1.5 Vyvoj amrtnosti po 2. svetovej vojne

Umrtnost’ pred 2. svetovou vojnou a pocas 2. svetovej vojny dosahovala zna¢ne
vysoké hodnoty ¢o bolo spésobené hlavne samotnou vojnou, ako aj nedostupnost'ou lickov
a lekarov. Situacia sa vSak zretel'nejSie nezlepsila ani v prvych rokoch po skonceni druhej
svetovej vojne. Zaciatkom 50. rokov tak stale platilo, ze severozapadna Europa mala znacne
vyssiu strednt dizku Zivota pri narodeni, ako mnoho krajin vychodnej Eurépy a Stredomoria.

Avsak do prvej polovice 60. rokov tento obraz presiel vel'kou zmenou, ako nasledok

napravenia umrtnostnych pomerov, hlavne v krajinach juznej a vychodnej Europy.
Tento rychly narast hodnot strednej dizky Zivota po narodeni umoznila najma vel’ké redukcia
vplyvu infekénych ochoreni, tak ako aj dojéenskej tmrtnosti. Enormné zvysSenie hodnot
strednej dizky Zivota pri narodeni v 50. rokoch spdsobené hlavne redukciou dojéenskej
umrtnosti a zmiernenim vplyvu infekénych ochoreni vsak nemalo dopad na klesanie
umrtnosti na ostatné typy ochoreni.

Napriek tomu sa Slovensko vd’aka zlepSeniu umrtnostnych pomerov znac¢ne rychlo
dostalo v prvej polovici 60. rokov medzi krajiny s niZSou Groviiou imrtnosti. Dynamika,
akou doslo zlepSenie umrtnostnych pomerov na Slovensku bola sice zna¢na, ale mala taktiez
svoje logické opodstatnenie. V prvom rade to bol predovsetkym dosledok vyCerpania uz
existujiceho potencialu v skvalitiovani umrtnostnych pomerov v doj¢enskom, detskom
veku a v infekénych ochoreniach. Avsak tento potencial bol uz vo vela krajinach
severozapadne] Eurdpy vyCerpany a tak Slovensko v podstate iba dobiehalo zameSkany
demograficky vyvoj.

Podobne, ako v mnohych krajindich vychodného bloku, tak aj na Slovensku sa
zlepSovanie tmrtnostnych pomerov po 60. rokoch takmer zastavilo. Za pri¢inu sa moze
pokladat’, ze zahranicné poznatky z oblasti zdravotnictva sa na Slovensku aplikovali len
vel'mi tazko. Nasledovala stagnécia, ktord bola sposobend hlavne vplyvom nerozvijajice;j
sa zdravotnej starostlivosti a nedostatkom zdravotnickeho zariadenia. V ostatnych vyspelych
krajinach miera umrtnosti aj nad’alej klesala, ale v Ceskoslovensku a socialistickych $tatoch

stagnovala az do konca osemdesiatych rokov (Vaiio, Bleha, Sprocha, 2013).
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Tabulka 6: Specifické iumrtnosti obyvatel’stva podla pohlavia

Specifické imrtnosti obyvatelstva podla pohlavia
vekova muzi Zeny
skupina 1950-54 | 1960-64 | 1980 | 1990 | 1950-54 | 1960-64 | 1980 | 1990
0 53,9 23,4 18,7 | 13,2 42,7 17,4 13,4 | 9,6
1-4 2,2 1,1 0,6 0,5 2,0 0,8 0,5 0,4
5-9 0,8 0,6 0,5 0,3 0,5 0,3 0,3 0,2
15-19 1,5 1,5 0,9 0,8 0,8 0,5 0,3 0,4
20-24 2,0 1,7 1,4 1,3 1,1 0,5 0,4 0,4
25-29 2,1 1,6 1,3 1,3 1,3 0,7 0,5 0,4
30-34 2,3 1,8 1,6 1,8 1,6 0,9 0,7 0,7
35-39 2,9 2,4 2,5 3,0 2,3 1,3 1,0 1,1
40-44 4,2 3,5 4,2 4,9 3,0 2,0 1,9 1,8
45-49 6,7 5,5 7,4 8,4 4,4 3,3 3,1 3
50-54 11,6 9,4 12,4 13,6 6,6 5,2 5,2 4,7
55-59 18,5 16,8 20,0 | 20,3 10,3 8,3 8,7 8,0
60-64 29,0 28,6 30,1 31,9 17,3 13,9 14,1 12,8
65-69 55,3 44,5 47,4 | 47,4 29,6 24,4 24,9 22,3
70-74 67,4 67,9 76,3 67,0 52,6 43,7 44,2 37,5
75-79 107,3 101,7 116,8 | 103,7 92,5 76,8 78,4 | 66,2
80-84 157,8 158,7 181,3 | 156,2 150,4 132,1 134,5 | 112,8
85+ 247,7 243,6 276,2 | 243,0 272,5 228,3 236,7 | 206,8
celkom 11,8 11,2 13,7 | 12,7 10,3 9,4 12,6 | 10,8

Zdroj: viastné spracovanie, ( Kucera, 1994)

1.6 Vyvoj aumrtnosti na Slovensku po roku 1989

Stucasny charakter umrtnosti obyvatel'stva Slovenskej republiky v sebe odzrkadl'uje
okrem historicky nedavnych spolocenskych zmien, aj podmienky, ktoré panovali pocas
predchéadzajiceho politického rezimu. Nepriaznivé podmienky v star§ich vekovych celkoch
je vysledok mnohych negativnych faktorov, ktoré posobili na zdravotny stav populacie
Slovenskej republiky pred rokom 1989 a velkou mierou sa podpisuji pod zhorSené
umrtnostné charakteristiky aj v ostatnych dvoch desatrociach.

Aj napriek neustdlemu pozitivnemu vyvoju, ktory registrujeme od 90. rokov az
doteraz sa zda, ze faktory posobiace pred rokom 1989 su natol’ko silné, Ze Slovensko nad’ale;j
zaostava za vyspelou Eurdpou. Sucasné znacne velké zaostdvanie Slovenska
v umrtnostnych charakteristikach za vyvinutou severnou a zapadnou Eurdpou nie je Ziadnou
novinkou. PretoZze Slovenska republika spolu s ostatnymi populaciami vychodnej a
juhovychodnej Eurdpy pomerne dlhu dobu patrila v eurépskom priestore ku Statom s

pomerne horsimi imrtnostnymi pomermi

20



Tak ako sme uz spominali Nadej na doZitie, alebo stredna diZka Zivota, vyjadruje,
kolko rokov Vv priemere prezije Clovek, ktorej dosiahol ur¢itého veku. V suavislosti
so strednou diZkou Zivota sa teraz pozrieme ako sa vyvijala v ¢ase od roku 1989 aZ po rok
2017. Stredna dizka Zivota uzko suvisi so zdravotnictvom a zdravotnym stavom
obyvatel'stva. Tak ako sa kazdoro¢ne zlepsuje zdravotnictvo, tak sa aj kazdoro¢ne zvySuje

stredna dizka Zivota.

TabulPka 7: Stredna dizka Zivota medzi rokmi 1989 a7 20176

Stredna dlzka Zivota

Rok pri narodeni vo veku 50 vo veku 60

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
1989 66,88 75,37 21,76 | 28,05 | 1506 | 19,51
1990 66,65 75,42 21,64 | 28,06 | 15,01 | 19,61
1991 66,78 75,21 21,79 | 2799 | 14,98 | 19,53
1992 67,57 76,28 22,45 | 28,81 | 1568 | 20,26
1993 68,36 76,67 22,85 | 29,02 | 15,95 | 20,46
1994 68,34 76,49 22,71 | 28,78 | 15,68 | 20,15
1995 68,39 76,35 22,66 | 28,559 | 1561 | 19,99
1996 68,90 76,80 2290 | 29,04 | 15,81 | 20,35
1997 68,91 76,79 22,98 | 29,02 | 15,93 | 20,40
1998 68,63 76,74 22,82 | 28,93 | 15,75 | 20,28
1999 68,95 77,03 2291 | 29,14 | 15,84 | 20,48
2000 69,14 77,22 23,04 | 29,18 | 15,90 | 20,42
2001 69,51 77,54 23,19 | 28,49 | 1597 | 20,67
2002 69,77 77,57 23,44 | 29,80 | 16,27 | 20,87
2003 69,77 77,62 2351 | 29,60 | 16,29 | 20,86
2004 70,29 77,67 23,81 | 29,63 | 16,46 | 20,91
2005 70,11 77,90 23,61 | 29,78 | 16,34 | 21,01
2006 70,40 78,20 23,89 | 29,91 | 16,54 | 21,18
2007 70,51 78,08 23,89 | 29,99 | 16,56 | 21,23
2008 70,85 78,73 2430 | 30,38 | 17,00 | 21,60
2009 71,28 78,74 2444 | 30,43 | 17,04 | 21,67
2010 71,62 78,84 24,61 | 30,47 | 17,07 | 21,62
2011 72,17 79,36 25,15 | 30,95 | 17,59 | 22,15
2012 72,47 79,45 2545 | 30,98 | 17,79 | 22,12
2013 72,90 79,61 25,61 | 31,26 | 1791 | 22,36
2014 73,19 80,00 2597 | 3157 | 18,25 | 22,64
2015 73,03 79,73 25,86 | 31,25 | 18,12 | 22,37
2016 73,71 80,41 26,34 | 31,99 | 18,48 | 23,05
2017 73,75 80,34 26,35 | 31,78 | 18,53 | 22,89

® http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=35
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Postupne sa zacala znizovat intenzita umrtnosti v strednom a starSom veku,
zaznamenany bol taktiez pokles umrtnosti choréb obehovej sustavy. Trend poklesu
umrtnosti bol zaznamenany hlavne od konca osemdesiatych rokov dvadsiateho storocia
a pocas devitdesiatych rokoch zna¢ne vzrastol a pretrvava dodnes. Na poklese imrtnosti sa
podielalo predovsetkym zlepSenie lekarskej starostlivosti a znacné obohatenie trhu
S potravinami, ktoré¢ umoznilo zlepsit’ stravovanie a zdravl vyzivu. Slovenska republika sa
takisto znacne zlepsila aj v hodnote kvocientu kojeneckej umrtnosti (Vatio, Bleha, Sprocha,
2013).

Napriek kazdoro¢nému zlepSovaniu zdravotného stavu obyvatelov Slovenska,
Slovenska republika stale zaostdva za priemerom Eurdpskej tnie. Aj v roku 2017 mdéZeme
stale vidiet' rozdiely v strednej dizke Zivota podla pohlavia a taktiez podla socialno-
ekonomickych skupin.

Dalsim problémom je dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, td sa sice poskytuje
vSetkym obCanom Slovenska, ale pristup k nej je v mnohych regionoch obmedzene;jsi.
Taktiez kvalita a efektivnost’ zdravotnej starostlivosti sa moéze v mnohych oblastiach

Slovenska lisit’ a nemusi byt’ dostacujtca.
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Tabulka 8: Poet zomrelych medzi rokmi 1989 az 2017’

Pocet zomrelych

or [ ] Hmbimi | Do | SO
celkom roka 58’ umrtnosti umrtnost Gmrtnost
ni
1989 53 902 1078 | 738 10,22 13,46 9,21
1990 54 619 959 669 10,31 11,99 8,36
1991 54 618 1039 | 698 10,34 13,22 8,88
1992 53 423 939 623 10,07 12,58 8,35
1993 52 707 779 550 9,90 10,63 7,51
1994 51 386 743 488 9,61 11,19 7,35
1995 52 686 675 483 9,82 10,99 7,86
1996 51 236 615 415 9,53 10,23 6,90
1997 52 124 514 321 9,68 8,70 5,43
1998 53 156 506 310 9,86 8,79 5,38
1999 52 402 467 289 9,71 8,31 5,14
2000 52 724 473 297 9,76 8,58 5,39
2001 51 980 319 211 9,66 6,24 4,13
2002 51532 388 238 9,58 7,63 4,68
2003 52 230 406 234 9,71 7,85 4,52
2004 51 852 365 211 9,63 6,79 3,93
2005 53 475 392 225 9,93 7,20 4,13
2006 53 301 355 190 9,89 6,59 3,52
2007 53 856 334 183 9,98 6,14 3,36
2008 53 164 336 197 9,83 5,86 3,43
2009 52 913 346 188 9,77 5,65 3,07
2010 53 445 344 217 9,84 5,69 3,59
2011 51 903 300 177 9,61 4,93 2,91
2012 52 437 321 185 9,70 5,78 3,33
2013 52 089 301 178 9,62 5,49 3,25
2014 51 346 318 182 9,48 5,78 3,31
2015 53 826 285 181 9,92 5,11 3,25
2016 52 494 311 165 9,67 5,39 2,86
2017 53914 263 152 9,91 4,54 2,62

" http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=35
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2. Ciel
Hlavnym cielom nasej diplomovej prace bola analyza najcastejSich pri¢in smrti
Vv jednotlivych krajoch a okresoch Slovenskej republiky. Na to aby sme tento ciel’ naplnili

museli sme splnit’ niekol’ko ¢iastkovych ciel'ov. Ktoré su:

- Zadefinovanie zékladnych pojmov ohl'adne imrtnosti.

- Charakterizovat’ zdroj informacii o najcastejSich pri¢inach smrti na Slovensku

- Prehladne spracovat’ a sformulovat’ informdacie a zdvery o najCastejSich pri¢inach
umrtnosti na Slovensku

- Zhodnotit ktora pri¢ina smrti najviac ovplyviiuje umrtnost’ na Slovensku.

Praca je rozdelend na 2 Casti, metodologicka ¢ast’ a prakticka cast. Metodologicka
Cast’ je rozpracovana v prvej, druhej a tretej kapitole. Tieto podkapitoly sa zaoberajt
predovsetkym teoretickym popisom danej tematiky. Tento popis obsahuje vznik a pric¢iny
medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH) zaoberame sa tiez definovanim hlavnych
demografickych pojmov, ktoré tizko stivisia s umrtnostou obyvatel'stva. Tretia ¢ast’ prace
obsahuje metodoldgiu, ktord bola vyuzitéd pri spracovani a analyze danej problematiky.
Stvrta Gast prace, je nosnou &astou diplomovej prace, zaoberajiica sa vyluéne
praktickou cast'ou prace. Spractva, analyzuje a vyhodnocuje ziskané vysledky z danej
problematiky. Pri spracovani a analyze sme pouzili program SaS Enterprise Guide. VSetky

vystupy z dané¢ho programu si uvedené tiez v tejto Casti prace.
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3. Metodika prace

Nasa praca sa zaobera analyzou Umrtnosti na Slovensku a jej najéastejsimi
pri¢inami. V prvom kroku sme museli zostavit' databazu potrebnu k samotnej analytickej
Casti prace. Vicsina dat je ziskana zo stranky Statistického uradu Slovenskej republiky. I§lo
hlavne o data o pocte zomrelych, poéty obyvatel'ov, poéet zomrelych na najéastejSie priciny
smrti. V prvom rade, aby boli data medzi krajmi resp. okresmi vzajomne porovnatelné sme

museli vypocitat’ Standardizované miery imrtnosti (metdda Standardizacie).

Nasledne pre lepSiu interpretaciu sme Standardizované udaje prepoditali vV prvej Casti,
(metodologicka cast’) ktora je rozpracovana v prvej a druhej podkapitole praktickej Casti
diplomovej prace na 100 000 obyvatel'ov. Pri faktorovej a zhlukovej analyze, ktoré st
metodologicky uvedené v tretej a Stvrtej podkapitole praktickej Casti diplomovej prace st
data prepocitane na 10 000 obyvatel'ov. Tieto udaje sa potom pouzili na tvorbu grafov,

tabuliek, kartogramov a vystupov.

3.1 Standardizacia

Intenzita u mnohych ekonomickych, demografickych a socialnych javov je vel'mi tizko

korelovana s vekom:

- plodnost’ Zien vrcholi aZ po dosiahnuti tridsiateho roku zivota
- Umrtnost’ uzko stvisi s vy$§imi vekovymi skupinami

- zarobky ako aj vykony u vela povolani zavisia od veku.

Hruba miera tmrtnosti je nevhodna pre porovnavanie populacie v Case a v priestore,
pretoze je zavisla od vekovej Struktiry a samotnej intenzity daného javu. Ak chceme
porovnavat’ populdcie medzi dvoma a viacerymi Uzemiami, musime vypocitat
Standardizované miery, previest’ tzv. Standardizaciu. Zmyslom Standardizécie je vylucit
vplyv vekovej struktary u vSetkych porovnavanych populaciach. Podl'a tdajov rozoznavame
priamu $tandardizacia a nepriamu $tandardizaciu. Standardizaciu najéastejsie vyuzivame
pri skimani plodnosti a umrtnosti, da sa vSak aplikovat’ aj na iné javy ako rozvodovost’,

sobasnost’ a pod.

Pri vypocte samotnych Standardizovanych mier, Si najprv vyjadrime hrubu mieru
umrtnosti a t0 konkrétne pomocou Specifickych mier. Nasledne si urobime jednoduchu

upravu tym, Ze rozSirime Citatel'a zlomku o stredné stavy populacie:
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3.2 Faktorova analyza

Faktorova analyza vznikla v oblasti psycholédgie. Za jej zakladatel'a je povazovany
Charles Spearman, Faktorova analyza bola po dlhi dobu pouzivana takmer vyhradne len
v psychologii. V poslednych rokoch vsSak v suvislosti s rastom vypoctovych moznosti

prenikla faktorova analyza aj do d’alSich odborov - sociologie, zdravotnictva, marketingu a

d’alsich.

Faktorovd metdda je metdda, ktord sa pouziva na zjednodusSenie Statistickych analyz.
Tak ako metdda analyzy hlavnych komponentov (PCA), tak aj metdda faktorovej analyzy je
uréena na odstranenie vzajomnej korelacie medzi premennymi, a redukciu véac¢sieho pocétu
premennych a to pomocou vytvorenia novych premennych (faktorov), ¢o s najmensou
stratou informécii. Tieto faktory su potom vysvetlené za pomoci stboru pdvodnych
premennych a ich korela¢ného koeficientu. Na rozdiel od PCA sa v3ak faktorova analyza
snazi vysvetlit' zavislost’ medzi pdvodnymi premennymi. Samotny pojem faktor, mdzeme

chapat’ réznymi spdsobmi:

- Spolo¢ny faktor (common factor) — je vyraz, ktory sa pouziva na oznacenie
hypotetickej, latentnej premennej, ktord prispieva k vysvetleniu asponl dvoch
povodnych premennych,

- Specificky faktor (unique factor) — je hypotetickd, nepozorovatelna premenna,

ktora vysvetl'uje len jednu povodnll premennu.

Pozname dva druhy faktorovej analyzy:

1. Prieskumna (exploratory) faktorova analyza — sa pouziva ak neméme Ziadne,
respektive madme malo znalosti o faktorovej Struktire premennych
2. Potvrdzujuca (confirmatory) faktorova analyza — sa pouziva ak predpokladame,

ze faktorova Struktara je znama (Stankovicova, Vojtkova, 2007)
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3.2.1 Matematicky model faktorovej analyzy

Matematicky mozno postup faktorovej analyzy popisat’” ako vyjadrenie pozorovatelnych
premennych Xi, Xa,..., Xp, pomocou linearnej kombindcie menSieho poctu hypotetickych

faktorov Fi, F,.., Fq, (ktorych by malo byt vyrazne menej ako p) nasledovne

Xj = uj + ajiF1 + ajpF2 +...+ ajgFq + €

kde
€, j = 1,2,..., p predstavuje ndhodné (chybové) zlozky, ktoré sa taktieZ oznacuju ako
Specificke faktory

ajk — predstavuje faktorové vahy, ktoré nam vyjadruju vplyv k-keho spolo¢ného faktora

na premennu X

V maticovom tvare vyzera model FA takto:
X=ux+AF+e resp. X-ux=AF+e
kde
A — predstavuje maticu faktorovych vah typu p x q
F — predstavuje g-¢lenny vektor spolo¢nych faktorov
e — predstavuje p-¢lenny vektor Specifickych faktorov

X — predstavuje vektor povodnych meratelnych premennych, ktoré taktieZ nazyvame aj

indikatory (Stankovicova, Vojtkova 2007).

3.2.2 Stanovenie poctu spolocnych faktorov
Pomerne najjednoduchsi pripad nastava, ak mézeme na zéklade znalosti skimane;j
latky pouzit’ teoreticky predpoklad o pocte faktorov.

Dalsie moznosti vyuzivaji porovnavanie rozptylu faktorov s rozptylom vstupnych

premennych. Pretoze vstupné premenné byvaju Standardizované, ide vlastne o porovnanie
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rozptylu faktorov s hodnotou = 1. Do faktorovej analyzy st zahrnuté tie faktory, ktorych
rozptyl je >1. Ak analyzujeme kovarianénu maticu, je variantom tejto metody tzv. Kaiserové
pravidlo, ktoré odporuca neuvazovat tie hlavné komponenty, ktorych rozptyl je mensi ako
priemerna hodnota z rozptylov vSetkych faktorov. Na tomto mieste je potrebné pre Gplnost’
poznamenat’, zZe rozptyl faktora mozno matematicky urcit’ ako vlastné ¢islo kovarianéne;j, ¢i

korelacnej matice.

Grafickou metddou pre stanovenie poctu faktorov je sutinovy graf, tiez znadmy ako
scree plot. Jedna sa vlastne o graf vlastnych ¢isel (rozptylov) vsetkych faktorov. Krivka
grafu je klesajlica a medzeru oddel'ujucu vhodny pocet faktorov nachadzame tam, kde

vidime najvyssi pokles vlastnych ¢isel medzi dvoma faktormi.

3.2.3 Metody extrakcie faktorov

Metddy extrakcie faktorov mézeme rozdelit’ na dve skupiny a to:

1. Neiteracné metody, kde patri Metéda hlavnych komponentov (PCA), Metdda
hlavnych faktorov (PFA), Harisonova neiteracna kanonicka faktorovd analyza
a imidz analyza.

2. Itera¢né metédy, zahriiuju Metédu maximdlnej vierohodnosti (ML), metodu
nevazenych najmensich S$tvorcov (ULS), iteraénu metdda hlavnych faktorov

(PRINIT) a alfa-faktorovu analyzu (ALPHA). (Stankovicova, Vojtkova, 2007)

Zo vsetkych uvedenych metdd nemdZeme jednoznacne tvrdit, ktord metoda je ta
najlepS$ia, pretoze rozne metdody vo vSeobecnosti davaji aj rdzne rieSenia. MozZzeme vSak
povedat, Zze ak mame dostato¢ne vel'ky rozsah vyberu a taktieZ pocet vstupnych premennych

je dostatocny, vSetky uvedené metddy ndm poskytuji podobné vysledky.

Metoda hlavnych komponentov (PCA) usporaduva faktory podla svojho rozptylu, a
to tak, ze prvy faktor ma rozptyl najvacsi a posledny najmensi. Metdda hlavnych
komponentov existuje aj samostatne, faktorova analyzu mozno povazovat za jej rozSirenie.
Kym analyza hlavnych komponentov sa snazi redukovat’ pocet premennych tak, aby bol ¢o
najlepSie objasneny rozptyl povodnych premennych, faktorova analyza sa pokusa objasnit’
¢o najlepSie koreldciu povodnych premennych. Vypocet faktorovych zatazi metodou
hlavnych komponentov je jednoznacny, a ak zvySime pocet faktorov (komponentov),

povodné komponenty sa nezmenia. T0 U oStatnych metod extrakcie neplati.

28



Prvé hlavné komponenty sa urcuju ako linearna kombindcia vstupnych premennych,
ktord ma ¢o najvacsiu variabilitu za podmienky, ze sicet druhych mocnin korelaénych
koeficientov je = 1. Splnenie tejto podmienky sa vyzaduje preto, aby nebolo mozné

zvicSovat’ rozptyl jednoduchym navysenim faktorovych zatazi.

Druhy hlavny komponent sa vypocita, ako linearna kombinacia vstupnych premennych,
ktora ma Co najvacsiu variabilitu za podmienky, ze sucet druhych mocnin korelaénych
koeficientov je = 1 a ktory je nekorelovany s prvym hlavnym komponentom. Tymto
sposobom je mozné ziskat z Kk vstupnych premennych k hlavnych komponentov.
Matematicky mozno tento postup opisat ako iteraény postup veduci k stanoveniu m

najvacsich vlastnych ¢isel korelacnej matice a im zodpovedajucich vlastnych vektorov.

V pripade vysokych korelacii medzi premennymi je mozné celkovy rozptyl zachytit’
iba jednym hlavnym komponentom. Naopak, v pripade korelacii blizkych nule potrebujeme
na vysvetlenie celkového rozptylu tol’ko hlavnych komponentov, kol'ko je vstupnych
premennych. Rovnica pre vyjadrenie hlavnych komponentov pomocou vstupnych
premennych sa daji obratit’ a pdvodné premenné vyjadrit’ pomocou hlavnych komponentov.

Pritom mozno komponenty s malymi variaciami zanedbat’.

Vyhodou metédy hlavnych komponentov je, Zze nam ddva jednoznacné faktorové
rieSenie, kde latentné premenné obsahuji najvyssie mozné percento rozptylu, a preto je tato

metdda najcastejSie pouzivana.

Metoda hlavnych faktorov (PFA) pri tejto metode aplikujeme na redukovanu
korelacnii resp. kovariancni maticu indikatorov metdédu hlavnych komponentov.
Redukovanu kovarianénti maticu vektorov indikatorov X mozeme ziskat’ tak, Ze odpocitame

od kovaria¢nej matice maticu Specifickych faktorov.

Metéda najmensich Stvorcov (ULS) faktory su extrahované tak, aby bol
minimalizovany sucet Stvorcov zvysSkovych korelaénych koeficientov, ktoré nelezZia

na diagonale korelacnej matice.

Metéda maximalnej vierohodnosti (ML) predpoklad pouzitia tejto metody je, ze
udaje reprezentuju ndhodny vyber z viacrozmerného normdlneho rozdelenia. Prvky
vyberovej kovarian¢nej matice S, musia mat Wishartovo rozdelenie. Zakladna myslienka
metody maximalnej vierohodnosti je odhadnut’ také parametre zdkladného suboru, pre ktoré

je pravdepodobnost’, ze sa vyskytni u naSho vyberového stboru, najvicsia. Zakladom
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vypoctu je pri metode maximalnej vierohodnosti uréenie vierohodnostnej funkcie. T4 sa
stanovi ako pravdepodobnost’ vyskytu nasho vyberu v zavislosti na hodnotach parametrov
zékladného suboru. Parametre, pre ktoré nadobuda vierohodnostnd funkcie maxima, st
maximalne vierohodné odhady. Oproti metéde maximalnej vierohodnosti mézeme metodou

hlavnych faktorov testovat’ aj hypotézu o pocte spolocnych faktorov.

3.2.4 Heywoodov pripad

Vo faktorovej analyze, pri odhade faktorového modelu moze nastat’ pripad, Ze nie vSetky
Specificky faktory budi pozitivne ale aspon jeden sa bude rovnat’ nule alebo bude zaporny.

Riesenim takejto situdcie je:

- Ignorovanie problému, ak spravne rieSenie je podobné odhadu
- Vynechat z faktorovej analyzy problematické premenné

- Nastavenie nevhodného riesenia na hodnoverné hodnoty

- Ziskanie vacsej vzorky

- Zvysenie poctu premennych

- ldentifikovanie a vynechanie extrémnych hodnét. (Stankovicova, Vojtkova, 2007)

Nie v8ak vzdy vsetky nevhodné rieSenia si vyvolané Haywoodovim pripadom. Nespravne

rieSenia mOzu nastat’ za situacie ak:

- NaS rozsah vzorky je prili§ maly

- Maéme prili§ nizky pocet vstupnych premennych

- Pocet extrahovanych spolo¢nych faktorov je prili§ vysoky

- Pocet extrahovanych spolo¢nych faktorov je prili§ nizky

- Zaciatocna vol'ba odhadu komunalit bola z14

- Zvolenie nevhodného faktorového modelu pre vstupné tidaje

- Pritomnost’ extrémnych hodndt v datach. (Stankovi¢ova, Vojtkova, 2007)

3.2.5 Rotacia faktorov

Hoci prva faza faktorovej analyzy prebieha rovnako ako PCA, interpretacia vysledkov

je ind nez pri PCA, o je spdsobené prave rotaciou faktorov v druhej faze analyzy. Rotacia
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faktorov sluzi na ul'ahcenie ich interpretdcie. Pre rotaciu faktorov existuje niekol'ko

moznosti. Rotacia faktorov moze byt’:

1. Ortogonalna (orthogonal) ortogonalna rotacia - zachovava nezavislost’ faktorov,
ktoré su teda nekorelované
2. Neortogonalna (non-orthogonal, oblique) - sa nové faktory stavaju do urcitej

miery korelované.
NajzniamejSie metody ortogonalne rotacie si:

1. Varimax - rotacia varimax je najbeznejSou moznostou rotacie. Maximalizuje sumu
rozptylov vSetkych faktorov.

2. Quartimax — rotacia Quartimax minimalizuje pocet faktorov potrebnych
na vysvetlenie vSetkych premennych. Pri tejto rotacii mé kazdd premenna vysoki
vahu len pre jeden faktor a nizkej véhy pre vSetkych ostatné faktory

3. Orthomax — je kombinaciou rotacii varimax a quarimax.

3.2.6 Overenie vhodnosti pozitia modelu faktorovej analyzy

Pre pouzitie faktorovej analyzy je nutné overit aby matica dat X dosahovala
dostato¢né korelacie medzi veli¢inami. To znamena ze veliciny X1, X2... Xp su dostatocne
vysvetlené pomocou inych veli¢in F1, F2,... Fr). Na posudenie korelacie (vhodnosti dat)
sluzi Kaiserova — Mayerova — Olkinova Statistika (Statistika KMO), ktord porovndva

koeficienty korelécie s parcidlnymi koeficientami korelécie:

P P .2
i¢j i:tjr'j

KMO =

p
i#] l:t] + Zli] i#j parc ij

kde
rij, predstavuje parovy koeficient korelacie medzi Xi a Xj

Fparc.,ij predstavuje parcialny koeficient korelacie
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KMO nadobtida hodnoty v rozmedzi medzi od 0 do 1. O kvalite a vhodnosti vyberovych
dat sa rozhoduje na zaklade tabul'ky 1.

Tabul’ka 1: Hodnoty KMO Statistik

Hodnota Statistiky KMO Odportcanie pre adekvatnost’ vyberovych dat na FA
>0,9 vynikajuce
<0,8,0,9) chvalyhodné
<0,7;0,8) stredne uzitoéné
<0,6 ;0,7) priemerné
<0,5;0,6) slabé
<0,5 nedostatocéné

Zdroj: STANKOVICOVA, Iveta — VOJTKOVA, Maria Viacrozmerné $tatistické metody s aplikaciami

3.3 Zhlukova analyza (CA - Cluster Analysis)

Zhlukova analyza predstavuje subor matematickych a Statistickych technik, ktoré sa
vyuzivaju na identifikdciu skupin (zhlukov). Matematicky moZeme prvotni tlohu CA

sformulovat’ takto:
zoskupenie X; i=(1, ....n) do zhlukov cy,....cq (2<qg<n)

Cielom Zhlukovej analyzy je, Ze rozklada subor objektov na niekolko homogénnych

podmnozin (zhlukov, tried) tak aby:

- Statistické jednotky v jednom zhluku boli ¢o najviac podobné (najblizsie)
- Statistické jednotky patriace do réznych zhlukov boli navzajom o najodlisnejsie,

najvzdialenejSie.

3.3.1 Postup Zhlukovej analyzy a miery podobnosti objektov

Postup Zhlukovej analyzy:

- vyber miery podobnosti objektov (resp. nepodobnosti)
- vyber zhlukovacieho postupu

- vyber zhlukovacej metddy

- urcenie poctu vyznamnych zhlukov

- interpretacia zhlukov.
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Miery podobnosti objektov:

Pomocou miery podobnosti zistujeme podobnost’ medzi objektmi. Mozeme ich rozdelit

do styroch skupin:

1. Miery vzdialenosti

2. Asociacny koeficient

3. Korelacny koeficient

4. Pravdepodobnostné miery podobnosti (Stankovicova, Vojtkova, 2007)

NajcastejSie vyuzivané v Statistickych programoch st miery vzdialenosti. Vo

vSeobecnosti ma miera vzdialenosti nasledujuce vlastnosti:

a. pozitivity: g EX, Y; >0 ’
X, Y)=0ak X=Y

b. symetrie: d (X, Y)=d (Y, X)

C. trojuholnikova nerovnost’: d(X,Y)<d (X, Z2)+d(Y, 2

Euklidovska vzdialenost’:

dij = \/Z(Xik _Xjk)2

Xik je hodnota k-tej premennej pre i-¢y objekt
Xjk je hodnota k-tej premennej pre j-ty objekt 7

Pouziva sa na vypocet vzdialenosti medzi objektami i a j pricom k dispozicii mame
stbor n objektov, z ktorych kazdy jeden je charakterizovany k znakmi. Jej vyhodou je, Ze sa
da I'ahko vypocitat’, avSak pri predpoklade nekorelovatelnosti premennych. Medzi nevyhody
patri vel’ky vplyv absolutnej vySky vstupnych premennych. Tento nedostatok sa vSak da

odstranit’ tak, ze budeme pouzivat’ premenné v normovanom tvare.
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Hammingova vzdialenost’ (Manhattan distance, city-block distance):

dij = Z|Xik —Xjk‘
k=1

Tak ako aj pri Euklidovskej vzdialenosti musime aj pri Hamminhovej vzdialenosti pracovat’

s nekorelovanymi premennymi

Minkovskeho vzdialenost’:

i= (Sl Xiud") M

Mahalanobisova vzdialenost’:

Dij= (Xi — Xj) .S™.(Xi - X;)

kde S predstavuje vyberovl kovarian¢nu maticu.

3.3.2 Vyber zhlukovacieho postupu a zhlukovacej metody

Zhlukovacie postupy mézeme rozdelit’ na dva postupy a to:

1. Hierarchicky zhlukovaci postup — ide 0 uplnt analyzu Statistického suboru, kde

vysledok m6Zeme zobrazit’ pomocou hierarchického grafu (dendrogramu). Hierarchicky
postup moéze byt

Aglomerativny — jeho podstata je postupné zlucovanie objektov od najpodobnejSich
po najmenej podobné (najodlisnejsie). Na prvej urovni tvori kazdé jednotka samostatny
zhluk a na poslednej trovni st vsetky jednotky zlic¢ené do jedného zhluku.

Divizny — je postup opacny ako pri Aglomerativnom postupe. Na zaciatku s vSetky
objekty v jednom zhluku a v poslednom kroku predstavuje kazdy objekt samostatny
zhluk.

Nehierarchicky zhlukovaci postup - na zaciatku analyzy musi byt ureny pocet
zhlukov. Ide o iteraény postup uréenia stredov zhlukov a postupné zarad’ovanie jednotiek

k vybranym stredom
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Vyber zhlukovacej metody
Hierarchickeé metody:

metdoda najblizSieho suseda (nearest-neighbor)
metdda najvzdialenejSieho suseda

metoda priemernej vizby (group average)
centroidna metodda (centroid method)
medianova metdda (median method)

Wardova metdoda (Ward method)

S A

Nehierarchické metody:

1. Metoda typickych bodov (seeded)
2. Metoda k-priemerov

3.3.3 Urcenie poctu vyznamnych zhlukov

Heuristicky pristup:
Ukazovatele kvality zhlukovania:

1 Standardna odchylka premennych tvoriacich zhluk (RMSSTD),
2 Koeficient determinacie (RSQ),

3 Semiparcialny koeficient determinacie (SPRSQ),

4 Vzdialenost’ zhlukov (CD). (Stankovicova, Vojtkova, 2007)

Urcenie poctu vyznamnych zhlukov:

Tabul’ka 2: Charakteristiky pre urcenie poctu vyznamnych zhlukov

Charakteristika Miera vyjadruje Smerovanie miery

RMSSTD homogenita nového zhluku malé
homogenita spojenych

SPRSQ zhlukov malé

RSQ heterogenita zhlukov vysoké
homogenita spojenych

CD zhlukov malé

Zdroj: STANKOVICOVA, Iveta — VOJTKOVA, Maria Viacrozmerné itatistické metédy s aplikaciami
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4, Vysledky prace

V tejto kapitole sa budeme venovat analyze jednotlivym typom pri¢in Gmrti.
Zo vsetkych pric¢in tmrti boli vybraté tri najcastejsSie pri¢iny a konkrétne ide o IX Choroby
obehovej sustavy, Il Nadory a X Choroby dychacej stistavy. Tieto pri¢iny umrtia dosahovali

viac ako 50% umrti z celého suboru pric¢in Gmrti.

Aby data boli navzdjom porovnatelné bolo potrebné vypocitat’ Standardizované
miery, previest’ tzv. §tandardizaciu. Standardizaciou sme vyluéili vplyv vekovej Struktary

medzi jednotlivym porovnavanymi krajmi, resp. okresmi.

V prvej casti tejto kapitoly sme priciny umrtia IX Choroby obehovej sustavy,
II Nadory a X Choroby dychacej sustavy uviedli ako sa vyvijali v ¢ase v jednotlivych krajoch

a okresoch. Pre lepS$iu interpretaciu sme data vynasobil 100 000.

V druhej casti su porovnavané pri¢iny umrtia IX Choroby obehovej sustavy,
II Nadory a X Choroby dychacej sustavy uviedli ako sa vyvijali v ¢ase v jednotlivych krajoch

a okresoch zvlast' pre obe pohlavia. Pre lepsiu interpretaciu sme data vynasobil 100 000.

Tretia ¢ast’ je venovana Faktorovej analyze, ktora skima vnatorné suvislosti a vzt'ahy
medzi skiimanymi datami. Premenné tvoria Standardizované miery poctu umrti podla
jednotlivych priin, pripadajice na 10 000 obyvatel'ov. Hlavnym ciel'om vyuZitia faktorove;j

analyzy bolo usporiadat’ va¢sie mnoZstvo dat do menSieho poctu faktoru.

Vo §tvrtej ¢asti Sme sa venovali Zhlukovej analyze. Ciel'om bolo objavenie vztahov
medzi naSimi vstupnymi datami. Obe analyzy tak ako Zhlukova analyza tak aj Faktorova

analyza s spracované v programe SAS Enterprise Guide.

4.1 Analyza najcastejSich pri¢in umrtia v jednotlivych krajoch a okresoch

Slovenska

4.1.1Choroby obehovej sustavy

NajcastejSou pric¢inou umrti s IX Choroby obehovej sustavy, ktoré¢ dosahovali
najvyssiu hodnotu v sledovanom obdobi spomedzi vSetkych pri¢in umrti. Po analyze pri¢iny

umrtia na IX Choroby obehovej stistavy sme dostali nasledovné vysledky.
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Najhorsie je na tom Banskobystricky kraj, ktory dosahoval v priemere na 100 000
obyvatel'ov stredného stav zijucich v danom okrese 1754 zomretych, na pri¢inu chordb
obehovej sustavy. V tabul'ke je vyznacena aj najvysSia hodnota umrti na pric¢inu chorob
obehovej ststavy, ktora bola v roku 2005 v Banskobystrickom kraji, kedy na 100 000
obyvatel'ov stredné¢ho stavu pripadalo az 1888 timrti na choroby obehovej sustavy. Naopak

najmenej umrti bolo zaznamenanych v roku 2016 a to v Presovskom kraji. PreSovsky kraj

v

obyvatel'ov stredného stavu zijucich v tomto kraji pripadalo len 1393 amrti na pri¢inu choréb

obehovej ststavy.

Tabulka ¢. 1: Choroby obehovej sustavy v jednotlivych krajoch Slovenska

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE

2001 1435.75| 1694.13 | 1581.87 | 1604.51 | 1528.23 | 1870.59 | 1466.74 | 1551.60
2002 | 1483.91 | 1620.81 | 1590.70 | 1461.26 | 1493.88 | 1852.37 | 1407.90 | 1614.91
2003 | 1490.26 | 1513.35 | 1696.45 | 1580.31 | 1479.38 | 1854.88 | 1436.18 | 1644.14
2004 | 1523.75 | 1539.33 | 1632.68 | 1543.61 | 1536.60 | 1857.84 | 1372.44 | 1637.10
2005 | 1538.69 | 1582.64 | 1772.24 | 1666.25 | 1574.43 | 1888.43 | 1364.28 | 1612.41
2006 | 1420.60 | 1550.28 | 1728.05 | 1764.40 | 1596.53 | 1777.19 | 1318.44 | 1615.98
2007 | 1398.61 | 1553.54 | 1816.48 | 1806.92 | 1595.34 | 1821.72 | 1449.88 | 1691.05
2008 | 1486.26 | 1521.96 | 1721.08 | 1831.25 | 1583.19 | 1762.80 | 1438.02 | 1653.53
2009 | 1439.04 | 1530.85 | 1738.25 | 1794.11 | 1484.23 | 1775.49 | 1488.04 | 1640.65
2010 | 1460.77 | 1549.92 | 1658.53 | 1777.85 | 1496.61 | 1829.40 | 1505.88 | 1667.46
2011 | 1426.75 | 1488.55 | 1650.30 | 1685.69 | 1446.20 | 1757.60 | 1471.02 | 1564.66
2012 | 1495.31 | 1511.89 | 1604.38 | 1754.29 | 1452.94 | 1767.73 | 1512.31 | 1613.39
2013 | 1380.60 | 1462.76 | 1495.80 | 1666.72 | 1460.71 | 1627.01 | 1405.39 | 1453.59
2014 | 1409.89 | 1407.87 | 1491.40 | 1638.23 | 1430.01 | 1525.88 | 1302.34 | 1382.04
2015 | 1494.84 | 1445.02 | 1571.09 | 1679.51 | 1460.91 | 1658.02 | 1252.84 | 1440.47
2016 | 1448.50 | 1400.36 | 1531.54 | 1615.48 | 1421.11 | 1549.44 | 1224.95 | 1333.58
2017 | 1462.01 | 1360.47 | 1550.18 | 1650.91 | 1468.42 | 1635.05 | 1278.21 | 1353.02
1458.36 | 1513.42 | 1637.58 | 1677.66 | 1500.67 | 1753.90 | 1393.30 | 1555.69
Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR
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Obrazok ¢. 1: Choroby obehovej sustavy v jednotlivych krajoch
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Pre lepsSiu predstavu sme vytvorili kartogram. Ako uz bolo vy$Sie spominané,
najhorsSie je na tom Banskobystricky kraj, Nitriansky kraj a Trenciansky kraj, ktoré su
vyznacené tmavo fialovou farbou. Naopak najlepsie dopadli Bratislavsky kraj a PreSovsky

kraj, ktoré su oznac¢ené bledo fialovou farbou.

Choroby obehovej ststavy postihuja najviac 'udi po 50-tom roku Zivota. Ako pri¢inu
vysokej umrtnosti na pri¢inu choréb obehovej ststavy v Banskobystrickom kraji,
Nitrianskom kraji a Trenc¢ianskom Kkraji sa potvrdil prili§ vysoky stupen starnutia
obyvatel'ov. Najvyssiu hodnotu indexu starnutia za obdobie rokov 2001 az 2013 vykazovali
Trenciansky a Nitriansky kraj. I$lo teda o dva z troch krajov ktoré dosahovali najvyssie ¢isla
bola zaznamenana v Zilinskom, PreSovskom a Kosickom kraji, ¢ize v krajoch s nizsou

imrtnost'ou na pri¢inu chordb obehovej ststavy.’

& https://www.upsvr.gov.sk
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Graf ¢. 1: Vyvoj Chorob obehovej sustavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatelov
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Zdroj vdajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Na grafe ¢. 1 je znazorneny ¢asovy vyvoj miery umrtnosti na nasledky chorob
obehovej sustavy prepocitany na 100 000 obyvatel'ov za sledované obdobie. Na grafe €. 1
moézeme takmer pocas celého obdobia vidiet’ klesajuci trend. Okrem Nitrianskeho kraja sa
vSetky ostatné kraje vyznacovali nizSou hodnotou umrtia na pri¢iny choroéb obehovej sustavy

na konci sledovaného obdobia.

Graf ¢. 2: Priemerny pocet umrti na choroby obehovej sustavy v jednotlivych okresoch SR na
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Podla grafu ¢. 2, ktory zobrazuje priemerny pocet umrti na choroby obehovej sustavy
v jednotlivych okresoch SR na 100 0000 obyvatel'ov, mozeme vidiet’, Ze najvysSia imrtnost’
na pric¢inu chordéb obehovej sustavy je v okresoch Medzilaborce a Sobrance. V okrese

Medzilaborce bolo v priemere 851 umrti na 100 000 obyvatel'ov. Okres Sobrance dosahoval

vve

dosahoval okres Kosice III a to 239 tmrti na 100 000 obyvatel'ov.

Obrazok ¢. 2: Choroby obehovej ststavy v jednotlivych okresoch SR
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Zdroj vidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Kartogram uvedeny na obrazku ¢. 2 nam ukazuje, ako sa vyskytuji choroby obehove;j
ststavy v jednotlivych okresoch Slovenska. Ako sme uZ vyssie spominali, najvySsie hodnoty
dosahovali okresy Medzilaborce a Sobrance, ktoré sa umiestnili na prvych dvoch miestach.

Na tretom resp. Stvrtom mieste sa umiestnili okresy Tur¢ianske Teplice a Bratislava I.

Za vysoky pocet timrti na choroby obehovej stistavy mdze hlavne prestarnuté
obyvatel'stvo v jednotlivych okresoch, ked’ze choroby obehovej ststavy postihuja hlavne
T'udi v starSom veku zivota. To sa tyka najmé okresov Bratislavy |, Medzilaborce a Sobrance,
kde sa zrychl'uje starnutie. Podla indexu starnutia, ktory meria starnutie populécie,
dosahoval okres Bratislava | hodnotu indexu 173,22 percenta ¢o je najvyssia zo vsetkych
krajov. Okres Sobrance, ako jeden z mala okresov presahuje hodnotu priemerného veku
na urovni 40 rokov. Najnizsi index starnutia, ma okres Namestovo, a to len 24.95 percenta.
Na druhom, tretom a Stvrtom mieste skon¢ili okresy Tvrdosin, Kezmarok a Sabinov. Tieto

okresy vykazovali za sledované obdobie nizke hodnoty umrtnosti na pri¢inu chorob
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obehovej sustavy. Jednym z faktorov, preco tieto okresy stale figuruji medzi najmladsimi

okresmi, mdzZe byt hlavne silne pretrvavajuci vplyv nabozenskych hodnot.®

4.1.2 Nadory

Tabul’ka €. 2: Nadory v jednotlivych krajoch Slovenska

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE

2001 667.65 | 625.36 | 580.36 | 744.95 | 603.46 | 667.28 | 547.79 | 588.37
2002 669.27 | 651.27 | 610.23 | 710.57 | 574.67 | 612.61 | 509.53 | 570.27
2003 706.83 | 668.56 | 600.17 | 733.91 | 568.18 | 610.57 | 482.05 | 590.41
2004 646.50 | 708.55 | 581.11 | 716.29 | 561.96 | 670.44 | 507.61 | 592.44
2005 676.60 | 645.57 | 623.33 | 735.83 | 596.82 | 671.11 | 523.51 | 591.11
2006 685.06 | 682.30 | 615.59 | 721.88 | 582.98 | 646.99 | 517.05 | 562.74
2007 671.34 | 705.70 | 628.50 | 774.96 | 585.81 | 647.57 | 498.70 | 585.64
2008 668.14 | 688.16 | 625.54 | 756.20 | 608.97 | 646.29 | 51440 | 571.41
2009 670.27 | 686.18 | 635.82 | 733.91 | 600.36 | 644.14 | 508.74 | 576.49
2010 665.07 | 684.05 | 67091 | 719.23 | 608.64 | 684.18 | 515.27 | 598.48
2011 686.89 | 717.08 | 645.45 | 73796 | 597.81 | 628.01 | 517.03 | 610.76
2012 658.41 | 730.62 | 647.17 | 761.08 | 633.51 | 687.30 | 506.96 | 585.30
2013 759.36 | 785.60 | 719.79 | 820.84 | 666.77 | 712.97 | 553.83 | 671.26
2014 756.38 | 760.78 | 710.77 | 872.92 | 646.65 | 744.07 | 576.25 | 635.82
2015 710.83 | 790.96 | 725.85 | 870.85 | 677.84 | 756.18 | 609.53 | 645.69
2016 733.08 | 770.13 | 767.73 | 818.40 | 697.90 | 755.25 | 569.50 | 650.03
2017 708.54 | 790.55 | 778.43 | 801.96 | 68151 | 771.82 | 566.04 | 684.79
690.91 | 711.46 | 656.35 | 765.89 | 617.20 | 679.67 | 531.11 | 606.98
Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR

Této skupina pri¢in smrti m& druhy najvyssi podiel na pocte zomrelych, a to ako
u nas, tak aj v Eurépskom meradle. Najvyssiu hodnotu za sledované obdobie 2001 az 2017
hodnota bola zaznamenana v PreSovskom kraji a to 531 zomretych na 100 000 obyvatel'ov.
Najvyssia hodnota za sledované obdobie bola namerana v Nitrianskom kraji v roku 2014
kedy na 100 000 obyvatel'ov pripadalo az 873 umrti. Naopak Presovsky kraj dosiahol v roku
2003 najnizsiu hodnotu spomedzi vsetkych krajov za sledované obdobia, ked’ na 100 000
obyvatel'ov pripadalo len 452 imrti.

*https://web.vucke.sk/files/dokumenty/pub/regionalny_rozvoj/phsr/2015/prilohy/priloha_1_podrob
na_analyza_kosickeho_kraja.pdf
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Napriek tomu ze vyskyt tohto typu ochorenia nie je v Slovenskej republike az tak
Casty, Slovensku v eurdpskom meradle patri az 13 miesto, problém prestavuje hlavne
umrtnost’ na tento typ pric¢iny ochorenia kde je Slovensko na 2 mieste. ,, Znamena to, ze
problém Slovenska je najmd v tom, zZe zomiera prilis vela ludi, ktorych ochorenie postihne.
Uspesnost liecby je nizka aj napriek tomu, Ze na zdravotnictvo davame z verejnych zdrojov

v pomere k HDP podobnii sumu ako je eurdpsky priemer, “1°

Obrazok ¢. 3: Nadory v jednotlivych krajoch Slovenska
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Na kartograme vidime Ze vyraznej$i vyskyt po¢tu zomretych na pri¢inu nadorov je
na zapadnom a juznom Slovensku. Naopak na vychodnom a severnom Slovensku je pocet
zomretych na toto ochorenie nizs§i. Vysoky pocet imrti na nadory na juznom a zapadnom
Slovensku méZe mat’ za nasledok hlavne vyskyt vel’kych firiem a zavodov v tychto krajoch.
Dalsi problém je aj prili§ vysoky pocet motorovych vozidiel v tychto krajoch, ktoré vd’aka

vyfukovym plynom su d’alsim faktorom pre zvySeny vyskyt nadorov.

10 peter Vilagi, analytik spolo¢nosti Fincentrum,
https://www.fincentrum.com/sk/aktuality/umrtnost-na-rakovinu-je-na-slovensku-druha-najvyssia-
v-europe/
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Graf ¢. 3: Vyvoj Nadorov v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatelov
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Zdroj vdajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Na grafe ¢. 3 mézeme vidiet’ Ze pocet zomretych I'udi na pric¢inu pocas sledovaného
obdobia vo vsetkych krajoch rastol. Tento problém sa netyka len Slovenskej republiky, ale
vSetkych krajin vyspelého sveta. Podl'a WHO bolo v roku 2018 az 9,6 milidonov zomretych

I'udi na rakovinu.

Graf ¢. 4: Pocet umrti na Nadory v jednotlivych okresoch SR na 100 000 obyvatel’ov
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Graf ¢. 4 zobrazuje priemerny pocet zomretych na pri¢inu nadorov na 100 000
obyvatel'ov v jednotlivych okresoch. Najvyssie hodnoty dosahoval okres Bratislava | a to
319 umrti na 100 000 obyvatel'ov. Na druhom mieste skonéil okres Bratislava III, kde na
100 000 obyvatel'ov pripadalo 304 tmrti. Najnizsie hodnoty dosahoval okres Kosice I1I a to
154 zomretych na 100 000 obyvatel'ov a okres Namestovo s 159 umrtiami na 100 000
obyvatelov.

Obrazok ¢. 4: Nadory v jednotlivych okresoch SR
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR

Kartogram uvedeny na obrazku ¢. 4 nam ukazuje, ako sa vyskytuji nadory
Vv jednotlivych okresoch Slovenska. VacSina okresov, ktoré su vyplnené tmavSou farbou je
situovanych na zapadnom resp. juznom Slovensku. MézZe za tito situdciu hlavne vyskyt
velkych firiem a zdvodov v tychto krajoch. Vela z tychto podnikov ma za nasledok
znecistovanie ovzdusSia ¢o vyrazne pomaha k vyskytu nadorov. NajhorSie dopadli okres
Bratislava | a Bratislava I1l. Takmer vsetky vyznamné chemické zavody, ktoré sposobuju

v Bratislavskom kraji zneCistovanie Zivotného prostredia, su sustredené do okresu
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Bratislava. Ide hlavne o podniky SLOVNAFT a. s. Bratislava, ISTROCHEM a. s. Bratislava,
Volkswagen Slovakia, a.s., Bratislava.'!

4.1.3 Choroby dychacej sustavy

Tabul’ka €. 3: Choroby dychacej sustavy v jednotlivych krajoch Slovenska

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE
2001 67.16 99.25 73.43 121.91 | 113.80 | 107.67 71.68 92.64
2002 73.29 121.43 84.25 141.31 | 109.50 | 105.60 69.63 98.89
2003 92.47 118.79 | 105.17 | 146.41 | 113.24 | 101.66 93.69 93.87
2004 85.22 116.32 88.12 138.29 | 112.16 94.03 78.81 98.38
2005 98.60 121.73 97.94 115.74 | 129.10 | 113.24 86.38 106.61
2006 94.14 116.11 95.39 105.64 | 118.33 | 105.42 75.14 107.46
2007 103.99 | 128.01 | 102.60 | 105.24 | 114.28 | 131.07 85.15 105.93
2008 105.15 | 108.85 89.39 102.66 | 109.28 | 127.82 80.68 101.74
2009 103.48 | 111.11 | 101.36 | 117.31 96.62 139.35 88.86 110.81
2010 128.43 | 138.11 90.04 125.09 95.21 136.05 99.91 102.03
2011 132.60 | 107.90 93.62 123.04 | 107.11 | 136.40 99.38 99.40
2012 132.30 | 110.07 | 107.48 | 129.95 | 119.96 | 125.02 89.09 108.37
2013 14157 | 11759 | 105.25 | 126.75 | 117.00 | 140.39 96.82 111.80
2014 105.92 | 110.63 96.04 113.62 | 109.42 | 131.31 | 115.89 | 111.43
2015 130.20 | 139.09 | 11552 | 132.36 | 156.35 | 144.77 | 168.58 | 132.54
2016 96.09 125.66 | 118.12 | 129.84 | 127.75 | 131.34 | 150.68 | 111.39
2017 112.65 | 137.73 | 158.65 | 121.73 | 150.54 | 127.63 | 142.90 | 127.90
106.19 | 119.35 | 101.18 | 123.33 | 117.59 | 12341 99.91 107.24

Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Tretou najcastejSou pricinou s choroby dychacej ststavy. NajvysSia priemerna
hodnota bola namerana v Banskobystrickom kraji a Nitrianskom kraji ked’ na 100 000
na 100 000 obyvatel'ov pripadalo 100 amrti spésobené chorobami dychacich ciest. Najvyssia
hodnota pocas sledovaného obdobia bola namerana v PreSovskom kraji v roku 2015 a to 169

v

na 100 000 obyvatel'ov pripadalo len 67 zomretych na choroby dychacej ststavy.

11 https://www.oplyne.info/pozrite-sa-kde-je-najspinavsie-ovzdusie-na-slovensku-a-ako-je-na-tom-
orava/
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Obrazok ¢. 5: Choroby obehovej ststavy v jednotlivych krajoch
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR

Priemerny pocet zomretych na pri¢iny choroby dychacej sustavy na 100 000
obyvatel'ov je pre lepSiu predstavu zobrazeny na kartograme krajov. Tak ako pri nadoroch
tak aj pri chorobach dychacich ciest je hlavnym dévodom vzniku tohto ochorenia zne€istené
ovzduSie. Najviac rizikové su obytné domy situované na krizovatkach a cestnych
dopravnych trasach. Najvdésie mnozstvo hospitalizovanych pre problémy s dychacou

sustavou predstavuju prevazne mladi I'udia vo veku do 24 rokov.

Graf ¢. 5: Vyvoj Chorob dychacej ststavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatelov

180.00
160.00
140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
0.00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e B\ em—TT TR NR ZA BB PO KE

Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR
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Graf ¢. 5 zobrazuje vyvoj po¢tu zomretych na 100 000 obyvatel'ov na pri¢iny choroby
dychacej sustavy. Mozeme vidiet' ze pocas sledovaného obdobia pocet zomretych ma

stupajuci charakter.

Graf €. 6: Pocet umrti na choroby dychacej sustavy v jednotlivych okresoch
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Graf ¢ .6 znazornuje priemerny pocet zomretych na pri¢iny choroby dychacej ststavy
na 100 000 obyvatelov Vv jednotlivych okresoch. Najvyssie hodnoty dosahoval okres
Tur¢ianske Teplice, a to 96 zomretych na 100 000 obyvatel'ov a najnizsie hodnoty okres

Humenné, a to 28 zomretych na 100 000 obyvatel'ov.
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Obrazok ¢. 6: Choroby dychacich ciest v jednotlivych okresoch SR
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Zdroj vdajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Kartogram uvedeny na obrazku ¢. 6 nam ukazuje vyskyt chorob dychacich ciest
Vv jednotlivych okresoch Slovenska. Vidime, Ze okresy s najvy$§im vyskytom tohto
ochorenia nie st situované V jednom konkrétnom kraji, ale sii rozmiestnené rovnomerne

takmer po celom tizemi Slovenska.

4.2 Analyza najcastejSich pri¢in imrtia v jednotlivych krajoch a okresoch

Slovenska — porovnanie muzov a Zien

4.2.1 Choroby obehovej sustavy

v

Tabul’ka ¢. 4 zobrazuje porovnanie po¢tu Umrti na choroby obehovej sustavy
u muzov a zien. Data sme dostali tak, Ze sme zZ vypocitanych Standardizované mier zv1ast
pre muzov a Zeny urobili podiel, ked’ sme pocet muzov predelili poétom Zien. Aby boli data

lepsie interpretovatelné, sme tieto data vynasobili Cislom 100.
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Ako mdzeme vidiet’ na priciny choroby obehovej sustavy umiera v kazdom kraji viac
zien ako muzov takZe pri tejto pricine imrtia sa ndm nepotvrdila muzska nadumrtnost’. Iba
v roku 2001 v Zilinskom kraji dosiahla tmrtnost muZov na pri¢iny choroby obehovej
sustavy vyssiu hodnotu ako uz zien a to konkrétne na 100 zomretych Zien pripadalo 105
zomretych muzov. Najniz$ia hodnota bola zaznamenana v roku 2011 v PreSovskom kraji

kedy na 100 zomretych zien pripadalo len 76 zomretych muzov.

Tabul’ka &. 4: Umrtia na Choroby obehovej sustavy v jednotlivych krajoch - podiel muZov na

Zenach

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE
2001 95.40 88.51 91.28 88.56 105.49 97.27 93.14 91.17
2002 96.12 92.76 95.64 88.76 97.19 93.25 97.37 92.53
2003 89.66 90.07 102.97 89.31 93.91 90.41 95.72 94.54
2004 94.24 86.99 98.85 90.77 91.59 88.65 94.28 95.60
2005 93.09 91.78 91.22 91.65 91.23 87.19 88.38 94.86
2006 93.50 90.26 88.74 89.92 94.26 89.69 96.08 9351
2007 89.92 90.16 90.52 84.60 86.33 97.12 94.66 90.22
2008 92.18 89.20 90.36 89.27 85.90 87.46 93.77 87.83
2009 92.48 82.82 91.77 81.19 84.90 83.67 92.01 87.48
2010 90.08 87.95 88.53 82.20 84.88 85.51 87.73 85.57
2011 93.89 86.22 82.86 85.88 87.61 81.00 76.04 90.45
2012 88.12 84.17 81.42 83.71 83.72 82.98 83.32 84.09
2013 89.54 79.50 84.96 76.11 85.26 83.67 86.68 86.37
2014 88.93 86.54 91.58 86.14 90.97 82.81 84.75 83.04
2015 81.48 83.02 87.88 84.78 82.48 80.76 81.14 87.21
2016 89.20 80.99 87.77 85.12 86.06 77.43 81.69 82.36
2017 88.69 79.66 89.30 83.04 84.49 79.61 88.79 88.34

90.87 86.55 90.28 85.83 89.09 86.47 88.96 89.13

Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR
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Graf ¢. 7: Choroby obehovej sustavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatel’ov

porovnanie muZov a Zien
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Zdroj vidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Na grafe ¢. 7 je znazornené porovnanie umrti muzov a zien na pri¢iny choroby
obehovej sustavy na 100 000 obyvatel'ov. Pri oboch pohlaviach najnizsiu hodnotu dosahoval
Presovsky kraj kde za sledované obdobie umrelo na pri¢iny choroby obehovej sustavy
v priemere 1307 muzov na 100 000 obyvatel'ov respektive 1477 zien na 100 00 obyvatel'ov.
Naopak najvySsie hodnoty dosahoval Banskobystricky kraj, kde za sledované obdobie
umrelo na pri¢iny choroby obehovej sustavy v priemere 1611 muzov na 100 000 obyvatel'ov
respektive 1877 zien na 100 000 obyvatel'ov.

Graf ¢. 8: Vyvoj Choroby obehovej ststavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatel’ov

za sledované obdobie (muZi)
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR
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Na grafe ¢. 8, ktory znazornuje vyvoj umrti muzov na 100 000 obyvatel'ov na priciny
choroby obehovej stistavy za sledované obdobie 2001 az 2017 mdzeme vidiet’, ze imrtnost’
muzov klesala. Vo vSetkych krajoch dosahovala umrtnost’ na choroby obehovej ststavy
vysSiu hodnotu na zaciatku sledovaného obdobia roku v 2001 ako na konci sledovaného
obdobia a to v roku 2017. Najvyssia zmena bola spozorovana v Trnavskom Kraji, kde sa
znizila umrtnost’ muzov na pri¢iny choroby obehovej stustavy o 384 zomretych muzov

vve

a to konkrétne znizenie o 10 zomretych muzov na 100 000 obyvatelov.

Graf ¢. 9: Vyvoj Choroby obehovej ststavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatelov za

sledované obdobie (Zeny)
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Graf ¢. 9, ktory znazornuje vyvoj imrti zien na 100 000 obyvatel'ov na pri¢iny
choroby obehovej ststavy za sledované obdobie 2001 az 2017 je vidiet', Ze umrtnost’ Zien
dosahovala v celom sledovanom obdobi vyssie hodnoty ako u muzov. V porovnani s muzmi
sa az v troch krajoch ukazalo, ze pocet zomretych zien na choroby obehovej ststavy bol
vys$si na konci sledovaného obdobia ako na zaciatku sledovaného obdobia. Konkrétne iSlo
0 kraje Bratislavsky kraj, Nitriansky kraj a Zilinsky kraj, kde sa pocet umrti u Zien
na choroby obehovej ststavy zvysil o 74 zomretych Zien na 100 000 obyvatel'ov, 100
zomretych Zien na 100 000 obyvatelov. respektive 102 zomretych zien na 100 000
obyvatelov.
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Graf €. 10: Porovnanie priemerného stavu zomretych muzov a Zien na 100 000 obyvatel’ov

Vv ramci okresov SR na pri¢iny Choroby obehovej ststavy

Okres Michalovce

Okres Kosice Il

Okres Spisska Nova Ves

Okres Poprad
Okres Humenné

Okres Stropkov
Okres Poltar

Okres Brezno

Okres Zarnovica

Okres Ruzomberok

Okres Kysucké Nové Mesto
Okres Zilina

Okres Sala

Okres Komdrno

Okres Povazska Bystrica
Okres llava
Okres Senica

Okres Dunajska Streda
Okres Bratislava V
Okres Bratislava |
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

o

HZeny Hmuzi

Zdroj udajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Na grafe ¢. 10 je znazornené porovnanie priemerného stavu zomretych muzov a zien
na choroby obehovej sustavy za sledované obdobie rokov 2001 az 2017 v ramci okresov
Slovenskej republiky. Najvyssie hodnoty boli pre obe pohlavia namerané v okrese Presov,
kde na 100 000 obyvatelov pripadalo 3204 zomretych muzov a 3497 zomretych Zien
na pri¢iny choroby obehovej sustavy. Naopak najnizsie hodnoty boli namerané v okrese
Kosice III, kde na 100 000 obyvatel'ov pripadalo len 65 zomretych muzov a 57 zomretych
Zien na pric¢iny choroby obehovej sustavy. Len v Styroch okresoch, a to konkrétne iSlo
0 okres Bratislava V, okres Martin, okres Kosice II a okres KoSice III, bol pocet zomretych

Zien na pric¢iny choroby obehovej stistavy vaési ako u muzov.

52



4.2.2 Nadory

Tabul'ka ¢. 5 zobrazuje porovnanie po¢tu umrti na pri¢inu nadory u muzov a zien.
Data sme dostali tak, ze sme z vypocitanych Standardizované mier zvlast pre muzov a zeny
urobili podiel, ked sme pocCet muzov predelili po¢tom zien. Aby boli data lepsie
interpretovatel'né, sme tieto data vynasobili ¢islom 100.

U nddorov sa nam uz potvrdila muzskd nadumrtnost’, ked’ pocas sledovaného
obdobia vo vsetkych krajoch dosahovala imrtnost muzov na pric¢inu nadorov na 100 000
obyvatelov vyssie hodnoty ako u zenského pohlavia. Najvicsi rozdiel bol zaznamenany
V PreSovskom kraji kde na 100 Zien pripadalo az 157 zomretych muzov na pric¢inu nadorov
na 100 000 obyvatel'ov, naopak najmensi rozdiel bol v Bratislavskom kraji kde na 100 Zien

pripadalo 125 zomretych muzov na pri¢inu nadory na 100 000 obyvatel'ov

Tabul’ka &. 5: Umrtia na nadory v jednotlivych krajoch - podiel muZov na Zenich

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE

2001 118.10 | 156.15 | 164.02 | 156.72 | 167.92 | 164.37 | 169.10 | 163.17
2002 126.42 | 148.89 | 155.24 | 139.48 | 170.33 | 156.55 | 178.66 | 165.75
2003 132.37 | 159.36 | 153.51 | 153.29 | 148.99 | 173.24 | 15191 | 153.64
2004 128.22 | 160.18 | 146.63 | 151.20 | 141.43 | 165.52 | 175.67 | 143.54
2005 137.17 | 147.24 | 148.42 | 137.45 | 148.20 | 168.37 | 167.35 | 162.59
2006 121.63 | 151.87 | 156.35 | 153.48 | 159.12 | 149.69 | 156.82 | 147.45
2007 127.83 | 14794 | 150.16 | 140.56 | 149.29 | 144.74 | 156.74 | 150.67
2008 128.08 | 150.46 | 152.76 | 139.38 | 144.01 | 151.23 | 155.66 | 138.14
2009 120.62 | 150.59 | 146.66 | 135.47 | 138.74 | 154.52 | 148.74 | 133.41
2010 120.71 | 144.64 | 14271 | 147.30 | 166.69 | 14521 | 174.71 | 144.97
2011 135.82 | 159.40 | 141.41 | 154.40 | 140.58 | 154.46 | 152.48 | 146.61
2012 12092 | 146.57 | 151.29 | 139.98 | 146.73 | 141.56 | 141.43 | 136.59
2013 121.99 | 148.72 | 147.15 | 136.87 | 143.87 | 158.67 | 163.91 | 145.09
2014 11250 | 141.48 | 142.70 | 134.34 | 140.39 | 139.20 | 146.95 | 142.79
2015 12451 | 13220 | 122.89 | 136.16 | 137.96 | 14549 | 133.35 | 141.72
2016 114.24 | 136.46 | 140.28 | 131.48 | 152.53 | 139.98 | 151.00 | 126.90
2017 126.21 | 129.26 | 132.77 | 13254 | 136.55 | 139.03 | 137.83 | 147.63

12425 | 147.00 | 145.77 | 141.77 | 148.35 | 151.58 | 155.59 | 145.95
Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR
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Graf €. 11: Nadory v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatel’ov porovnanie muZov a Zien
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Graf ¢. 11 znazornuje porovnanie priemerného poctu zomretych muzov a Zien na
pri¢inu nadorov na 100 000 obyvatelov. Najvyssie hodnoty dosahovali obe pohlavia
v Nitrianskom kraji ked’ na 100 000 obyvatel'ov pripadalo 901 zomretych muzov a 631

v

zaznamenali v PreSovskom kraji a to 652 zomretych muzov a 413 zomretych Zien na 100 000

obyvatelov.

Graf ¢. 12: Vyvoj Nadorov v jednotlivych krajoch za sledované obdobie na 100 000
obyvatel’ov (muzi)
1200.00

1000.00

800.00

/\/ —
600.00

400.00

200.00

0.00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

BA T TR NR ZA BB PO KE

Zdroj udajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR
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Graf ¢. 12 znazornuje priebeh priemerného poc¢tu imrti muzov na pri¢inu nadorov
na 100 000 obyvatel'ov za sledované obdobie 2001 az 2017. Okrem PreSovského kraja
vo vsetkych ostatnych krajoch bol pocet zomretych muzov, na pri¢inu nadorov, vyssi
na konci obdobia ako na zaliatku obdobia. NajvyS§i ndrast bol zaznamenany

Vv Tren¢ianskom kraji.

Graf €. 13: Vyvoj Nadorov v jednotlivych krajoch za sledované obdobie na 100 000

obyvatel’ov (Zeny)
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

U Zien, pocas sledovaného obdobia, poc¢et umrti na pri¢inu nadorov vo vSetkych krajoch
stale rastol a dosahoval vyssie hodnoty na konci sledovaného obdobia ako na zaciatku. Tak

ako aj u muzov tak aj u zenach bol najvyssi narast zaznamenany v Tren¢ianskom kraji.
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Graf ¢. 14: Porovnanie priemerného stavu zomretych muZov a Zien v ramci okresov na

pri¢inu Nadory na 100 000 obyvatel’ov
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky tirad SR

Na grafe ¢.14 je znazornené porovnanie priemerného stavu zomretych muzov a zien
za sledované obdobie v ramci okresov Slovenskej republiky. Najvyssie hodnoty boli pre obe
pohlavia namerané v okrese Poprad. Naopak najnizsie hodnoty boli namerané v okrese
Kosice IIT

4.2.3 Choroby dychacej sustavy

Tabul’ka €. 6 zobrazuje porovnanie poctu timrti na pri¢inu nadory u muZzov a zien. Déta sme
dostali tak, ze sme z vypocitanych Standardizované mier zvlast' pre muzov a Zeny urobili
podiel, ked’ sme pocet muzov predelili poctom zien. Aby boli data lepSie interpretovatelné,
sme tieto data vynasobili ¢islom 100.

Tak ako nadorov tak aj pri chorobach dychacich ciest sa ndm uz potvrdila muzska
nadumrtnost’, ked’ pocas sledovaného obdobia vo vSetkych krajoch dosahovala umrtnost’

muzov na pri¢inu nadory na 100 000 obyvatel'ov vyssie hodnoty ako u Zenského pohlavia.
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Najvicsi rozdiel bol zaznamenany v Zilinskom kraji, kde na 100 Zien pripadalo az 154
zomretych muzov na pri¢inu nadorov, naopak najmensi rozdiel bol v Bratislavskom kraji
a Trnavskom kraji, kde na 100 zenu pripadalo 125 zomretych muzov na pric¢iny choroby

dychacich ciest.

Tabul’ka &. 6: Umrtia na choroby dychacej sistavy v jednotlivych krajoch - podiel muZov na

zenach

Roky BA TT TR NR ZA BB PO KE

2001 116.06 | 121.02 | 134.91 | 143.84 | 133.92 | 139.87 | 153.76 | 146.82
2002 113.09 | 135.90 | 105.15 | 129.95 | 148.80 | 119.04 | 140.86 | 161.70
2003 12598 | 128.96 | 126.98 | 113.09 | 156.74 | 183.52 | 140.86 | 132.93
2004 161.70 | 107.14 | 167.65 | 131.94 | 170.62 | 154.75 | 146.82 | 142.85
2005 176.58 | 111.10 | 129.95 | 139.87 | 185.50 | 167.65 | 130.94 | 111.10
2006 126.98 | 136.90 | 142.85 | 128.96 | 166.66 | 148.80 | 136.90 | 135.90
2007 122.02 | 13491 | 146.82 | 137.89 | 160.70 | 136.90 | 166.66 | 178.56
2008 156.74 | 146.82 | 139.87 | 165.66 | 131.94 | 116.06 | 154.75 | 117.06
2009 120.03 | 124.00 | 158.72 | 166.66 | 176.58 | 155.74 | 171.62 | 113.09
2010 109.12 | 136.90 | 128.96 | 124.99 | 198.40 | 116.06 | 147.81 | 126.98
2011 132.93 | 120.03 | 141.86 | 152.77 | 198.40 | 147.81 | 136.90 | 110.11
2012 126.98 | 122.02 | 155.74 | 146.82 | 130.94 | 149.79 | 108.13 | 128.96
2013 112.10 | 138.88 | 126.98 | 153.76 | 152.77 | 128.96 | 145.82 | 101.18
2014 130.94 | 128.96 | 132.93 | 158.72 | 143.84 | 129.95 | 123.01 | 119.04
2015 105.15 | 100.19 | 133.92 | 123.01 | 136.90 | 13590 | 123.01 | 106.14
2016 120.03 | 119.04 | 125.98 | 160.70 | 140.86 | 137.89 | 123.01 | 126.98
2017 116.06 | 124.00 | 136.90 | 119.04 | 129.95 | 107.14 | 109.12 | 123.01

12499 | 12499 | 136.90 | 138.88 | 153.76 | 137.89 | 134.91 | 125.98
Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR
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Graf ¢. 15: Choroby dychacej ststavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatel’ov

porovnanie muzov a Zien
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Na grafe ¢. 15 je zndzornené porovnanie priemerného po¢tu zomretych muzov a zien
na pri¢inu choroby dychacich ciest na 100 000 obyvatel'ov. MuZi dosahovali najvysSie
hodnoty v Nitrianskom kraji, ked’ na 100 000 obyvatel'ov pripadalo 144 zomretych muzov
a u zien to bol Banskobystricky kraj, kde na 100 000 obyvatel'ov pripadalo 107 zomretych
zien. Naopak najniz8ie hodnoty dosahovali muzi v Tren¢ianskom kraji ked’ na 100 000
obyvatel'ov pripadalo 116 zomretych muzov a Zeny v PreSovskom kraji, kde na 100 000

obyvatel'ov pripadalo 89 zomretych Zien.

Graf ¢. 16: Vyvoj Choroby dychacej ststavy v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatelov za

sledované obdobie (Zeny)
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Zdroj iidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky virad SR
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Na grafe ¢. 16 ktory znazornuje priebeh priemerného poctu umrti muzov na pric¢inu
chordb dychacej stustavy na 100 000 obyvatel'ov za sledované obdobie 2001 az 2017 vidime
tak ako u predchadzajucich dvoch pri¢inach stupajtci trend vo vSetkych krajoch. Najvyssi

narast bol zaznamenany v Tren¢ianskom kraji.

Graf ¢. 17: Vyvoj Choroby dychacej sustavy v jednotlivych krajoch za sledované obdobie
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky iirad SR

Rovnako to bolo aj u Zien ako moZzeme vidiet’ na grafe ¢. 17 vo vSetkych krajoch maju

krivky stipajuci charakter a najvyssi narast sme zaznamenali v Tren¢ianskom kraji.
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Graf ¢. 18: Porovnanie priemerného stavu zomretych muZov a Zien v ramci okresov na

100 000 obyvatel’ov na pri¢iny Choroby dychacej sustavy
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Zdroj tidajov: Vlastné spracovanie, Statisticky irad SR

Graf ¢. 18 znazoriiuje porovnanie priemerného stavu zomretych muzov a Zien
za sledované obdobie v ramci okresov na pri¢iny choroby dychacej sustavy. Najvyssie
hodnoty boli pre obe pohlavia namerané v okrese Presov, kde na 100 000 obyvatel'ov
pripadalo 554 zomretych muZov a 435 zomretych Zien. NajniZSie hodnoty boli pre muzov
namerané v Okrese Kosice III a to 11 zomretych muzov na 100 000 obyvatel'ov. U Zien to
bol okres Sobrance s hodnotou 6 zomretych zien na 100 000 obyvatel'ov. Poéet zomretych

zien na pri¢inu choroby dychacich ciest bol oproti muzov vysSia len v okrese Skalice

a v okrese Levice.
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4.3 Faktorova analyza

V tejto kapitole budeme skimat’ zavislost medzi jednotlivymi vybranymi pri¢inami
umrtia na Slovensku. Premenné tvoria Standardizované miery poctu umrti podla
jednotlivych pri¢iny, pripadajuce na 10 000 obyvatelov. Na zaciatku zhlukovej analyzy
musime overit’ zavislost medzi nasimi premennymi, ¢ize medzi jednotlivymi pri¢inami
umrtia. Zavislost’ sme otestovali pomocou Pearsonovej korela¢nej matice, ktora obsahuje
pre kazdi dvojicu parové koeficienty korelacie a taktiez aj p-hodnoty Statistickej

vyznamnosti. Pearsonova korelaéna matica je zobrazena na obrazku ¢. 7.

Obrazok ¢. 7 Pearsonova korela¢na matica

Pearson Correlation Coefficients, N= 79 :
Prob = |r] under H): Rho=0 !

| ] v IX Vi X Xl XV Xvin XX,

1.00000 022906 -0.23031 009598 -0.12214 020969 024774 031797 0.14646 032134,

1 0.0423 0.0412 04001 02836 00636 00277 0.0043 0.1978 U.UUSEE
0.22306 1.00000 023477 0.55844 0.13641 0.03303 024777 023135 0.00337 0.31700!

0.32134) 0.31700, 0.04292 0.33595 -0.02312 0.31318 0.16693 0.15692 -0.05962 1.UUUUUE
XX 0.0039 00044 07072 00025 08397 00049 01415 01672 06017 !

EII 0.0423 0.0084 <0001 02306 07327 0.0277 00387 089305 0.0044
: -0.23031) 0.29477 1.00000 023481 022704 -0.06779 0.03353 0.03288 -0.06665 0.04292
v 0.0412) 0.0084 0.0373 0.0442 05528 07693 07736 03395 0.7072]
| 0.09598 0.55844 023481 1.00000 0.01245 0.16255 0.18866 O0.04673 025320 033595,
X 0.4001 =<.0001  0.0373 09133 01523 0.0959 06826 0.0244 0.0025
| -0.12214 013641 022704 001245 1.00000 -0.27675 0.04122 0.08015 -0.14807 -0.02312.
VI 0.2836 02306 0.0442 09133 0.0135) 0.7184 04826 01928 U.ESEI?E
i 0.20969 0.03903 -0.06779 0.16255 -0.27675 1.00000 0.09700 019377 017426 0.31318
X 0.0636 07327 05528 01523 0.0133 0.3951 00775 01245 0.0049
: 0.24774) 0.24777) 0.03353 018866 0.04122 0.09700 1.00000 010469 011148 016693,
X1 0.0277 00277 07693 00939 07184  0.3931 0.3585 03281 01415
| 0.31797 0.23195 0.03288 004673 008015 0.19977 010469 1.00000 -0.13027 0.15692,
XV 0.0043 00397 07736 06826 04826 00775 03585 0.2525 01672,
| 0.14646 0.00997 -0.06665 025320 -0.14807 017426 011146 -0.13027 1.00000 -0.05962.
EJ{‘JIII 01978 09305 05595 00244 01928 01245 0.3281 0.2325 0.6017:

Zdroj: vlastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

V d’alSej analyze je vzajomna zavislost’ premennych neZiaducim javom, lebo podmienka
pre zhlukovu analyzu je nekorelovanost premennych. Tento problém mdzeme vyrieSit
odstranenim Statisticky vyznamnych dvojic ukazovatel'ov, alebo transformaciou zakladnych
premennych na vzajomne nezavislé premenné, ktoré st linearnou kombinéciou povodnych
premennych. Na tlito transformaciu sme pouzili metédu hlavnych komponentov v procedure

Factor Analysis.
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Obrazok €. 8: Miera KMO

Kaiser's Measure of Sampling Adequacy: Overall MSA = 0.63709815
I ] v IX Vi X Xl XV XX
0.61223941 0.63475467 060350714 0.63796200 054633628 0.38612049 0.78839824 058736080 0.74565019

Zdroj: Vlastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Pomocou miery KMO uré¢ime vhodnost’ jednotlivych vstupnych premennych. Pri prvom
spusteni so vSetkymi nasSimi premennymi jedna premennd, konkrétne iSlo o premennu
XVIII - Subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratorne nalezy
nezatriedené, dosahovala nevyhovujiuce hodnoty KMO, preto sme sa ju rozhodli z nasej
analyzy vynechat. Po vynechani tejto premennej sa celkova miera KMO (obrazok ¢. 8)
zvysila na 0,6371 a tiez hodnoty vSetkych zostavajucich ukazovatel'ov su nad 0,5. Celkova
miera KMO a tiez hodnoty zredukovanych ukazovatel'ov nas presved¢ili, Ze nase data su

vhodné pre vypocet faktorovej analyzy.

Obrazok €. 9: Tabul’ka vlastnych ¢isel

Eigenvalues of the Correlation Matrix: Total

=9 Average = 1

Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
1) 2.37443069 0.71746060 0.2638 0.2638
2 1.65703009 0.534101213 0.1841 0.4479
3| 111601796 0.18237838 0.1240 0.5719
4 093363958 0.15123248 0.1037 0.6757
5 0.78240710 0.05663636 0.0869 0.7626
6| 0.72577074 0.15041430 0.0806 0.8433
7| 0.57535584 0.10678636 0.0639 0.9072
8 046856948 010183097 0.0521 0.9593
9 0.36671851 0.0407 1.0000

Zdroj: vlastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Na obrazku ¢. 9 mozeme vidiet' hodnoty vlastnych cisel, ktoré vysvetl'uji podiel
variability. Podl'a Kaiserovho pravidla je hlavny komponent vtedy Statisticky vyznamny, ak
je jeho vlastné Cislo vécsie ako priemer vSetkych vlastnych Cisel. Ked'ze v naSom pripade
ide 0 normované udaje, tak priemer sa rovna Cislu 1. U prvych troch premennych mézeme
vidiet', Ze ich vlastné ¢islo je vicsie ako 1, ale vysvetl'uju len 57,19 % variability povodnych
premennych, preto sme sa rozhodli, ze do analyzy zahrnieme aj Stvrty hlavny komponent

ktory vysvetl'uje eSte 10,37 % nevysvetlenej variability povodnych premennych. Prvé Styri
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hlavné komponenty vysvetluji 67,57% variability, ¢o sme povazovali uz za dostatocne

velké ¢islo.

Obrazok ¢.10: Rotované hlavné komponenty.

Rotated Factor Pattern

Factor1l| Factor2| Factord| Factord
| 0.00547 024891 064350 0.46585
I 0.76818 -0.10645 023442 019062
IV | 0.61109| -0.31310 -0.42949 0.02242
X1 | 0.26032 011782 0.76271 -0.05550
IX | 0.81600| 0.15920 012042 -0.09734
XX | 048729 038704 022420 025429
VI | 016034 -0.75899 -0.05127 024173
X 016956, 0.74302 -0.04389 0.29328
XIV| 0.06613 -0.01510 0.04790 0.90367

Zdroj: viastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Na obrazku ¢. 10 vidime rotované hlavné komponenty. Pre lepSiu interpretdciu sme
pouzili rotaciu Ortogonal Varimax. So Zltou farbou su oznacené tie hlavné komponenty,

ktoré najsilnejsie korelujii s pdvodnymi premennymi.

1. Hlavny komponent nam vysvetl'uje premenné II Nadory, IV Choroby Zliaz s
vnutornym vylucovanim, vyZzivy a premeny latok, IX Choroby obehovej sustavy, XX
Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a umrtnosti

2. Hlavny komponent ndm priamo koreluje s premenou X Choroby dychacej sustavy
Pri¢iny umrtia a nepriamo s premenou VI Choroby nervového systému

3. Hlavny komponent ndm vysvetl'uje premenné I Infekéné a parazitarne choroby a XI
Choroby traviacej sustavy

4. Hlavny komponent je trividlny, pretoze vysvetl'uje len jednu premennt a to X1V

Choroby mocovej a pohlavnej stistavy
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Obrazok ¢. 12: Pearsonova korela¢na matica novych premennych

————————————————————————————————————

! Pearson Correlation Coefficients, N=79
' Prob = |r] under H0: Rho=0 !
E Factorl Factor2 Factord| Factord
: 1.00000 0.00000 0.00000 0.00000!
'Factor1 1.0000 1.0000 1.0000,
: 0.00000 1.00000 0.00000 0.00000,
Factor2 | 1.0000 1.0000 1.0000.
i 0.00000 0.00000 1.00000 0.00000:
‘Factor3 | 1.0000 1.0000 1.[][][][]5
E 0.00000 0.00000 0.00000 1.00000:
'Factord | 1.0000 1.0000 1.0000 '

T L 1

Zdroj: viastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Nasledne sme museli otestovat’ pomocou Pearosonvej korelacnej matice zavislost’
medzi novymi premennymi. Podl'a obrazku ¢ 12. mozeme vidiet ze nové premenné st

vhodné na zhlukovu analyzu kedze spifajiu podmienku nezavislosti.

4.4 Klasifikacia najcastejSich pri¢in imrtia na Slovensku pomocou

Zlukovej analyzy

Po aplikécii metddy hlavnych komponentov sme ziskali hlavné komponentné skore
za jednotlivé okresy, ktoré sa nachadzaju v riadku a taktiez za jednotlivé hlavné komponenty,
ktoré sa nachadzaji v stl'pcoch. Tieto hlavné komponenty predstavuji pre nas vstupné

premenné na ktoré sme aplikovali Wardovu hierarchicka zhlukovaciu metodu.
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Obrazok ¢.13: Proces zhlukovania

Cluster History
Number Approximate Cubic
of Semipartial Expected| Clustering| Pseudo F|  Pseudo
Clusters. Clusters Joined Freq) R-Square| R-Square R-Square, Criterion| Statistic t-Squared Tie

30 Okres Stard luboviia |Okres KeZmarok 2 0.0023 959 . . 395 .
29 CL48 CL43 7 0.0031 956 . . 38.7 2.6
28 CLN Okres Zlaté Moravce 5 0.0034 952 . . 378 5.0
27 CL38 CL59 7 0.0035 949 . . 372 6.3
26|CL57 Okres Kysucké Mové Mesto 3 0.0041 945 . . 36.3 T3
25 CL45 CL71 4 0.0042 941 . . 3.7 6.6
24|/CLN Okres Banska Stiavnica 3 0.0042 936 . . 352 31
23 CL3 CL52 7 0.0044 932 . . 349 5.8
22 CL26 CL36 5 0.0057 926 . . 341 27
21 CL23 CL40 12 0.0058 a1 . . 336 2.6
20 CL32 CL50 5 0.0062 914 . . 331 53
19 Okres Komamo CL2g 6 0.0063 908 . . 329 4.6
18 CL42 cLaz2 8 0.0078 900 . . 324 33
17 CL33 CL35 12 0.0082 692 . . 32.0 9.7
16 CL25 CL29 1 0.0082 884 . . 31.9 6.5
15 CL30 Okres Stropkov 3 0.0093 875 890 1.7 31.9 4.0
14 CL19 CL76 8 0.011% 863 881 -1.8 34 6.0
13 CL37 CL18 10 0.0132 649 87 -2.0 3.0 44
12 CL31 CL24 8 0.0141 835 860 =21 309 8.5
11 CL20 CL17 17 0.0167 819 847 -2.3 307 9.5
10/ CL16 Okres Senica 12 0.0196 799 832 24 305 10.1

9 CL11 CL15 20 0.0260 NiIE 814 -2.8 298 8.6

8 CL21 cL27 19 0.0287 744 793 -3.0 29.5 218

T /CL13 Okres Turfianske Teplice 1 0.0338 710 767 -3.3 294 8.3

6 CL14 Okres Medzilaborce 9 0.0399 671 734 -34 297 1.8

5 CL10 CL12 20 0.0605 610 691 -4.0 289 17.2
4 CLs CL7 30 0.0811 529 632 4.6 281 18.7

3 CL4 CLG 39 0.1513 378 471 -3.6 231 21.0
2 CL5 CL3 59 0.1673 210 270 24 205 17.6

1CL2 CL3 73 0.2104 000 000 0.00 . 205

Zdroj: vlastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Na Obrazku €. 13 je znazoreny proces zhlukovania v ktorej méZeme sledovat’, ako
sa jednotlivé okresy spajali do zhlukov. Na obrazku ¢ 13 okrem procesu zhlukovania
mozeme vidiet’ aj jenotlivé charakteristiky, ktoré¢ ndm urcuja kvalitu zhlukovania. Ako prva
je charakteristika semiparcialneho koeficienta determinacie (SPRSQ), ¢im je hodnota
sempiarcidlneho koeficienta determindcie niz$ia, tym podobnejSie spdja zhluky. Druhou
charakteristikou je koeficient determinéacie (RSQ), ¢im vysSia je hodnota tohto koeficienta
tym su vacSie rozdiely medzi zhlukmi. Na zaklade tychto charakteristik sme stanovili
oprimalny pocet zhlukov. NaSou tlohou bolo zistit’, na ktorej z irovni zhlukovania nadobuda
semiparcidlny koeficient determinacie minimalnu hodnotu pri ¢o najmenSom prirastku pre

d’'al’sie urovne zhlukovania.
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Takisto sme do Uvahy zobrali aj vyvoj semiparcidlneho koeficienta determinécie
ktory je zobrazeny na obrazku €. 15. Na zdklade semiparcidlneho koeficienta determindcie
a grafického zobrazenia (dendogramu), sme sa rozhodli pre Sest’ zhlukov, ked'ze medzi
piatim a Siestym zhlukom vidime vyrazny pokles a takisto hodnota semiparcialneho

koeficienta je 0,0399 a tato hodnota sa povazuje za dostato¢ne nizku.

Obrazok ¢. 16: Roztriedenie okresov do jednotlivych zhlukov

CLUSTER=1 CLUSTER=2

Row number okresy
20 Okres Komamo
21 Okres Nové Zamky
22 Okres Ziaté Moravce
23 Okres Krupina
24 Okres Poltar
25 Okres Humenné
26 Okres Medzilaborce
27 Okres Snina
28 Okres Gelnica

CLUSTER~3

Row number okresy
29 Okres Bratislava V
30 Okres Malacky
31 Okres Galanta
32 Okres Sala
33 Okres Banska Bystrnica
34 Okres Banska Stiavnica
35 Okres KoSice |
36 Okres KoSice IV

Row number okresy

1 Okres Bratislava ll
2 Okres Hiohovec
3 Okres Banovce nad Bebravou
4 Okres Nové Mesto nad Vahom
5 Okres Partizanske
6 Okres Prievidza
7 Okres Trenéin
8 Okres Nitra
9 Okres Zilina

10 Okres Bytca

11 Okres Cadca

12 Okres Ruzomberok

13 Okres Velky Krntis

14 Okres Zvolen

15 Okres Lucenec

16 Okres Rimavska Sobota

17 Okres KoS3ice - okolie

18 Okres Michalovce

19 Okres RoZnava

CLUSTER=4 CLUSTER=5

Row number okresy
57 Okres Bratislava |

Row number okresy
37 Okres Bratislava IV

38 Okres Pezinok

39 Okres Senec

40 Okres Tvrdo3in

41 Okres Dolny Kubin

42 Okres Martin

43 Okres Namestovo

44 Okres Stara Lubovia

45 Okres Stropkov

46 Okres Svidnik

47 Okres Vranov nad Toplou
48 Okres Bardejov

49 Okres KeZmarok

50 Okres Levoca

51 Okres Poprad

52 Okres PreSov

53 Okres Sabinov

54 Okres Spisska Nova Ves
55 Okres KoSice Il

56 Okres Kosice Ill

Zdroj: viastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide
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58 Okres Dunajska Streda
59 Okres Piestany
60 Okres Senica

61 Okres Skalica
62 Okres Trmava

63 Okres Myjava

64 Okres Levice

65 Okres Topolcany
66 Okres Detva

67 Okres TrebiSov
68 Okres Sobrance

CLUSTER~6

Row number okresy

69 Okres Bratisiava il

70 Okres llava

71 Okres PovaZska Bystrica
72 Okres Puchov

73 Okres Kysucké Nové Mesto
74 Okres Liptovsky Mikulas
75 Okres Turcdianske Teplice
76 Okres Zamovica

77 Okres Ziar nad Hronom
78 Okres Brezno

79 Okres Revuca



Obrazok ¢. 18: Zhlukové centroidy

CLUSTER Variable
1
Il
I
IX
Wl
X
Xl
X
200
XX
21
Il
I
[X
Wl
X
Xl
X
K
XX
3l
Il
I
X
Wl
X
Xl
X
200
XX

Mean
3.1972099
74.3647178
2.1845860
159.0300604
1.8532102
14 2647197
8.2893948
3.2608149
1.5500896
8.5836485
1.0637537
77.6264493
42379105
200.4232045
1.8176174
13.4592071
8.0519201
2.0849514
1.7104371
84840052
3.9723926
71.3118942
2.2006761
139.8461497
30416122
11.8832426
10.2619839
55546258
1.2800667
7.0927964

CLUSTER Variable
4/l
Il
I\
X
Wl
X
Xl
X
200
xX
5l
Il
v
IX
Wl
X
Xl
X
20
XX
Gl
Il
[\
IX
Wl
X
Xl
KV
KV
*X

Zdroj: vlastné spracovanie, vystup SAS Enterprise Guide

Na obréazku €. 18 sa nachadzahu zhlukové centroidy najcastejSich priciny umrti na
Slovensku a ich poradie. V prvom zhluku sa nachadza najviac okresov konkrétne 19. Tento
zhluk dosahuje druhli najvys$Siu hodnotu pri tmrtnosti na pric¢iny XVIII Subjektivne a

objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratorne nalezy nezatriedené inde a takisto

pri pri¢ine timrtia na X Choroby dychacej sustavy.

V druhom zhluku sa nachiadza devét okresov, tieto okresy dosahuju najvyssie
hodnoty pri imrtosnti na pri¢iny IV Choroby Zliaz s vnutornym vylucovanim, vyzivy a

premeny latok, IX Choroby obehovej stistavy a takisto pri pricine tmrtia X VIII Subjektivne
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Mean
1.8539172
59 2455860
1.9652955
113.1014354
20067324
13.5911859
6.9447692
2.7986832
1.3048221
6.2165784
2.3348609
79.4209838
41703388
162.5922075
3.9354856
12.1808705
8.4241216
4 2893760
1.2015123
8.6436306
6.4066935
758.8061454
2.0156893
163.0890557
1.6216412
18.5797816
95007543
5.5315256
1.5420457
10.0949481



a objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratorne nalezy nezatriedené inde, naopak

najmensie hodnoty dosahuje na pri¢iny imrtia XIV Choroby mocovej a pohlavnej ststavy

Treti zhluk obsahuje osem okresov, tieto okresy dosahuji najvysSie hodnoty pri

umrtnosti na XI Choroby traviacej sustavy a XIV Choroby mocovej a pohlavnej ststavy

vwe

vwve

iSlo o Il Nadory, IV Choroby zliaz s vnutornym vylucovanim, vyzivy a premeny latok, IX
Choroby obehovej ststavy, XI Choroby traviacej sustavy a XX VonkajSie priciny

chorobnosti a imrtnosti.

Piaty zhluk obsahuje dvanast’ okresov, v ktorych boli najvyssie priemerné tmrtia na

10 000 obyvatel'ov namerané pri pri¢inach II Nadory a VI Choroby nervového systému

vve

objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratorne néalezy nezatriedené inde.

Do Siesteho zhluku bolo zaradenych jedendst’ okresov, tieto okresy dosahovali
najvyssie priemerné hodnoty na 10 000 obyvatelov pri pri¢inach umrtia I Infekéné a

parazitarne choroby, X Choroby dychacej sustavy, XX Vonkajsie pri¢iny chorobnosti

vwe

pri¢ine VI Choroby nervového systému.
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Zaver

Ciel'om diplomovej prace bolo previest’ analyzu imrtnosti v Krajoch a okresoch Slovenskej
republiky podla najcastejSich pri¢in smrti. V teoretickej Casti diplomovej prace, sme
zadefinovali zakladné pojmy ohl'adne imrtnosti a demografie a popisali najcastejsie pri¢iny

smrti na Slovensku.

Zistili sme, Ze najCastejSia pricina smrti je na pri¢inu Choroby dychacej sustavy,
ktora pocas sledované¢ho obdobia dosahovala vo vsetkych krajoch resp. okresoch najvyssie
hodnoty. Medzi krajmi je na tom najhorsie Banskobystricky kraj, ktory dosahoval najvyssiu
umrtnost’ na choroby obehovej sustavy, naopak PreSovsky kraj dosahoval najnizsiu
priemernt umrtnost’ za sledované obdobie, Takmer pocas celého sledovaného obdobia,
prevladal pri imrtiach na pricinu choroby obehovej ststav klesajici trend. Medzi okresmi
dominovali okres Medzilaborce a okres Sobrance, ktoré dosahovali najvy$s$iu amrtnost’

vwe

Kosice I11.

Druhy najvyssi podiel na poc¢te zomrelych dosahovala pri¢ina Nador. Najvyssiu
hodnotu medzi krajmi za sledované obdobie 2001 az 2017 dosahoval Nitriansky kraj.
Najnizsia hodnota bola zaznamenand v PreSovskom kraji. Medzi okresmi dosahoval

najvysSie hodnoty okres Bratislava I, na druhom mieste skoncil okres Bratislava

vve

Tretou najCastejSou pri¢inou umrtia st choroby dychacej sustavy. NajvysSia
priemerna hodnota bola namerand v Banskobystrickom kraji a Nitrianskom kraji.
obehovej sustavy medzi okresmi dosahoval okres Tur¢ianske Teplice. NajnizSie hodnoty

boli zaznamenané v okrese Humenné.

Pri analyze najCastejSich pri¢iny smrti podl'a pohlavia sme zistili Ze na pri¢inu
kraj. Najvyssie hodnoty dosahoval Banskobystricky kraj. Medzi okresmi boli najvyssie
hodnoty pre obe pohlavia namerané v okrese PreSov naopak najnizsie hodnoty boli namerané

V Okrese Kosice III.

Pri analyze umrtnosti podl'a pohlavia na pri¢inu nadory sme zistili Ze najvyssie

v
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obe pohlavia zaznamenali v Presovskom kraji. Medzi okresmi dominoval pri oboch
pohlaviach okrese Poprad. Najnizsie hodnoty boli pre obe pohlavia namerané v okrese
Kosice III.

Pri amrtnosti podl'a pohlavia na choroby dychacej stistavy dosahovali muzi najvyssie

vwve

muzi Tren¢ianskom kraji a Zeny v PreSovskom kraji.

V tretej Casti naSej diplomovej prace sme pomocou faktorovej analyzy skumali
jednotlivé suvislosti a vztahy medzi nasimi skimanymi premennymi. Hlavnym cielom
vyuzitia faktorovej analyzy bolo usporiadat’ vicSie mnozstvo dat do mensieho poctu faktoru.
Z celkové mnozstva premennych ktoré tvorili Standardizované miery poctu umrti podla
jednotlivych priciny, pripadajuce na 10 000 obyvatel'ov, sa nam podarilo tieto premenné

zredukovat’ na Styri faktory, ktoré sme nasledne pouzili v zhlukovej analyze.

Vo $tvrtej Casti sme sa venovali Zhlukovej analyze. Ciel'om bolo objavenie vztahov
medzi nasimi vstupnymi datami. V zhlukovej analyze sme uz pracovali s redukovanymi
premennymi (faktormi) ktoré pre nds predstavovali vstupné premenné. Pomocou zhlukove;j

analyzy sme okresy Slovenskej republiky rozdelili do $iestich zhlukov.
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