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In the second half of the 19th century, Slovakia was characterized by very
unfavourable mortality rates. Low life expectancy at birth, low dynamics
of life extension, high child, infant and neonatal mortality, high importance
of infectious diseases, high values of the paradox of life expectancy were
only some of the characteristic features of the mortality ratios of men and
women in Slovakia. However, the end of the century and the first half
of the 20th century brought a relatively dynamic and historically unique
transformation of the mortality process and the epidemiological picture.
The aim of this article is to analyse changes in mortality in Slovakia in the
first half of the 20th century using modern historical-demographic methods
and indicators. We have confirmed the dynamic extension of life in both
sexes, especially in the interwar period and in the first years after the Second
World War. A significant contribution to this was the reduction of infant
mortality. However, the mortality rate gradually decreased even among
older children and those of reproductive age. Cancer and cardiovascular
diseases came to the fore, while the influence of infectious diseases was
suppressed. The results also confirmed the existence of significant spatial
differences in mortality, the determining factor of which was mainly infant
and child mortality. With its reduction, there were certain convergence
tendencies.
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Uvod

Umrtnost’ patri k primarnym demografickym procesom, ktoré priamo vstu-
puji do populaéného vyvoja. Determinuje nielen pocCetnost’ obyvatel'stva, ale
vzhladom na existenciu diferencii v réznych popula¢nych skupinach aj jeho
Strukturalne zlozenie. Vd’aka tomu je tiez nositelom vyznamnych regionalnych
rozdielov. Z vyvojového hl'adiska je pritom potrebné povedat’, Ze umrtnost’ sa

1 Prispevok je ¢iastkovym vystupom projektu APVV-20-0199 a VEGA ¢. 1/0231/23.
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vyznacuje pomerne znacnou davkou zotrvacnosti a inercie voci exogénnym fak-
torom nizkej trovne komplexnosti, a preto sa jej intenzita a vnutorné nastavenie
(napr. z pohl'adu veku, pohlavia, pricin smrti a pod.) meni relativne pomaly. Az
posobenim celého komplexu externych determinantov mdze dochadzat’ k vy-
znamnym transforma¢nym zmenam. To je podmienené aj samotnou povahou
umrtia ako biosocialneho javu, ked’Ze od narodenia na kazdého jedinca posobi
cely subor endogénnych a najmé exogénnych faktorov a ich G¢inky na organiz-
mus sa postupne kumuluja. Spolu s rozdielnymi rizikami umrtia a individualnou
starostlivost'ou o svoje zdravie sa nasledne podpisuji pod dizku Zivota.> V tomto
kontexte je potrebné si uvedomit’, Ze intenzita umrtnosti a vnitorné nastavenie
tohto procesu neodzrkadl'uju len aktudlne epidemiologické, socioekonomické
podmienky, ale st vysledkom medzigenera¢ného ,,zatazenia™ populacie formu-
juceho sa v historickom kontexte.’

Slovensko sa spolu s d’al§imi krajinami vychodnej Eur6py dlhodobo vyzna-
covalo nepriaznivymi imrtnostnymi pomermi* a zaostavanim za demograficky
vyspelymi severo-zapadnymi populaciami®. Toto zaostavanie ma pritom hlbo-
ké historické korene. V pripade Slovenska je mozné ho empiricky identifikovat
uz od druhej polovice 19. storo¢ia.® Charakteristickou ¢rtou procesu umrtnosti
bol okrem vysokej intenzity aj jej nevyrovnany priebeh v dosledku striedania
priaznivejsich a nepriaznivych obdobi. Aj vd’aka pomerne ¢astym umrtnostnym
resp. demografickym krizam bol populacny rast malo dynamicky. Prave v obdo-
biach nahleho zvysenia imrtnosti dochadzalo k prudkej redukcii popula¢nych
prirastkov a Casto aj k absolutnemu poklesu. Stary demograficky rezim sa tak
vyznacoval koexistenciou vitality v podobe vysokej plodnosti a krehkosti v do-
sledku nepriaznivych umrtnostnych pomerov. O tom, akym vyznamnym hra-
¢om v populacnom vyvoji bola imrtnost’ az do 20. storo¢ia hovoria aj niektoré
empirické udaje. Priemerna dizka udského Zivota bola vo vieobecnosti kratka
(najcastejSie v rozmedzi 25 — 35 rokov) a len v ojedinelych pripadoch, ked’ sa
nevyskytovali Ziadne epidémie alebo ekonomické, ¢i socialne problémy, prekra-
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¢ovala hranicu 40 rokov.” Ako dodava Livi-Bacci,® v najvyspelejsich europskych
krajinach sa tato uroven stabilne dosahovala uz v prvej polovici 19. storocia,
kym v periférnych Castiach staré¢ho kontinentu k tomu doslo az v 20. storoci.
Samotna dizka Zivota pritom bola obmedzovana a znizovand komplexom ex-
ternych faktorov spolupodielajucich sa na negativnych rysoch Zivotnej Grovne
a prejavujucich sa v ,,syndrome zaostalosti®. Ten bol saturovany jednak samot-
nou materialnou chudobou, nedostatkom informacii ¢i fatalizmom. To sa odzr-
kadl'ovalo predovsetkym v absencii u¢innych zasahov voci kI'aicovym pri¢inam
pred¢asnych Gimrti, a to najmé v podobe imrtnosti na infekéné ochorenia.” Az
v 19. storo¢i sa postupne podarilo tento syndrom prekonat. Dodavame vsak,
ze v eurdpskom priestore len postupne a vel'mi nerovnomerne. Tento zlozity
a zdihavy proces sa vyznaoval znamkami fazového oneskorovania smerom od
zapadnej k strednej a vychodnej Eurdpe.'® V spojitosti so slovenskou spolo¢nos-
tou na to upozornuje aj JakeSova.!' Naznacuje, ze tento neskorsi a v obmedzenej
miere prebiehajuci transformacény proces suvisel predovsetkym s oneskorenym
nastupom a pomal$im priebehom civiliza¢nych premien a osobitne s moderniza-
ciou zdravotnictva. Samotny pokles umrtnosti mal podl'a Livi-Bacciho'? niekol-
ko vonkajsich pricin. Jednak islo o ur€ité zmeny v epidemiologickych cykloch,
taktiez usttpili vel’ké epidémie niektorych ochoreni (napr. mor), no hlavnym do-
vodom bol vnutorny stav spoloc¢enskych systémov a demografickych pomerov.
Doslo k zvyseniu pol'nohospodarskych vynosov, lepsej organizacii trhu a z toho
vyplyvajliiceho zmiernenia existen¢nych kriz. To prinieslo rastici objem zdrojov
na osobu, zmeny v demografickom spravani aj v spolocenskej Struktare. Dolezi-
tym faktorom sa stali aj u¢innejSie zdravotnicke opatrenia a s tym spojené pre-
hlbujuce sa moznosti t€inného branenia sa voci infekénym ochoreniam. Tieto
kIi€ové zmeny dokazali prelomit’ spomenuty syndrom zaostalosti a podmienit’
nastup historicky jedine¢nej transformacie reprodukcie oznacovanej ako (prva)
demograficka revolucia (tranzicia).!* Prave ta je ozna¢ovana JakeSovou'* ako je-
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Transition. Stages, Patterns, and Economic Implications. Oxford 1992; KIRK. Demographic
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den z prvych priznakov procesu kontinudlnej a dlhodobej inovacie v uhorskej
spolo¢nosti dlhého 19. storocia. Ako d’alej dodéava, bola organicky previazana na
proces modernizacie zdravotnictva a prejavila sa rychlej$im populacnym rastom
podmienenym najma znizovanim vysokej imrtnosti a predlzovanim Zivota. Cel-
kovo pritom islo o sprievodny jav komplexného procesu globalnej modernizacie
a spolocensky dosledok dlhodobejsie posobiacej urbanizacie, industrializacie,
rasticej vzdelanostnej Grovne a Sirenia modernych komunikaénych systémov.'s

Ako uz bolo naznacené, k hlavnym znakom modernizacnych tendencii demo-
grafického systému patrila aj kvantitativno-kvalitativna premena procesu umrt-
nosti. Vysoka imrtnost’ pretrvavajica v populacii Slovenska az do zaciatku 20.
storocia stivisela so spominanym syndrémom zaostalosti, pricom k nepriaznivej
situacii podl'a viacerych autorov'¢ prispievali najma infek¢né a epidemické ocho-
renia, vysoka dojcenska a detska umrtnost’, jednostranna vyziva vacsiny obyva-
tel'stva, zdravotne i socialne nevyhovujice byvanie, podcenovanie komunalnej
i osobnej hygieny, nizka a znacne regionalne diferencovana dostupnost’ zdravot-
nickej starostlivosti, jej len pomaly sa zvySujuca kvalita, ako aj vysoké pracovné
zatazenie a d’alSie faktory. Zaciatok transformacie imrtnostnych pomerov v po-
pulacii Slovenska v ramci demografickej revoliicie mozeme identifikovat’ uz od
druhej polovice 70. rokov 19. storo¢ia. Zavisené boli po druhej svetovej vojne.’

Aj napriek pomerne solidnej znalosti hlavnych aspektov tejto transformacie
je nutné konstatovat’, Ze doteraz nebola rozpracovana podrobnejsia, na moder-
nych historicko-demografickych pristupoch zalozena analyza zachytavajiica cely
proces transformacie imrtnostnych pomerov na Slovensku. To je prave zame-
rom predlozeného prispevku. Nemenej ddlezitou sa pritom javi aj snaha o iden-
tifikaciu priestorovych diferencii v imrtnostnych pomeroch a ich pripadnych
zmien, ked’Ze tieto su eSte menej znamym aspektom pri vyskume historického
nastavenia procesu umrtnosti na Slovensku pocas jej kvantitativno-kvalitativnej
transformacie v prvej polovici 20. storocia.

Zdroje udajov a metodika prace
Analyza umrtnostnych pomerov na Slovensku od druhej polovice 19. do po-
lovice 20. storocia nardza na niekol’ko problémov spojenych s dostupnostou,

15 JAKESOVA, Spolognost, s. 33.

16 Pozri napriklad PEKAROVA, Zdravotnictvo, s. 151-152; BOKESOVA-UHEROVA. Dejiny
zdravotnictva na Slovensku. Martin 1989, s. 90; JUNAS a BOKESOVA-UHEROVA. Dejiny
mediciny a zdravotnictva. Martin 1985, s. 441.

17 K otazkam asovania demografickej revolucie na Slovensku pozri napr. FIALOVA. Druha
faze demografické revoluce CSR a SSR. In Demografie, 1987, ro&. 29, &. 1, s. 4; SPROCHA
a TISLIAR, Vyvoj umrtnosti, 2008; SPROCHA a TISLIAR. Transformdcia plodnosti Zien
Slovenska v 20. a na zaciatku 21. storocia. Bratislava 2016.
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kvalitou a rozsahom triedenych a publikovanych udajov. Vo svojej podstate mo-
zeme hovorit’ o dvoch hlavnych skupinach zdrojov tidajov. Prva poskytuje in-
formacie o demografickych udalostiach (umrtiach), pricom pre hlbsiu analyzu
je dolezité, aby tieto boli publikované v kombinacii s d’al§imi demografickymi
znakmi zomretej osoby, ako je vek a pohlavie. Do tejto skupiny mozeme zaradit’
predovsetkym tzv. pohyby obyvatel'stva. Kym prvy pohyb obyvatel'stva (Nép-
mozgalma) bol vydany uz v roku 1878, d’alsie az pre roky 1890 — 1891, 1892
— 1893 a 1897. Stvisla casova rada pohybov obyvatel'stva vSak vznikla az pre
roky 1900 — 1918 a bola vydavana v edicii Magyar Statisztikai Kozlemények.
Po prvej svetovej vojne na tento koncept nadviazal Statny urad $tatisticky. Po-
hyby obyvatel'stva boli publikované ako sti¢ast’ edicie Ceskoslovenska statistika
a v medzivojnovom obdobi pokryvali roky 1919 — 1937. Pre obdobie existencie
Slovenskej republiky takato casova rada pohybov obyvatel'stva absentuje. Pre
roky 1939 — 1943 sice Statny Statisticky urad v Bratislave vydal za vtedajsie
tizemie Slovenskej republiky v edicii Statistické zpravy niektoré zakladné tida-
je o zomretych osobach, no vécsina triedeni zo ziskanych udajov nebola nikdy
publikovana.

Navyse, tieto data pochadzali len za populaciu okliesteného uzemia Slo-
venska. Preto po druhej svetovej vojne v rokoch 1945 — 1946 bola realizovana
dodatoc¢na evidencia demografickych udalosti s cielom rekonstruovat’ zakladné
ukazovatele prirodzeného pohybu obyvatel'stva celého Slovenska. Tie boli na-
sledne publikované v pramennom diele Pohyb obyvatelstva na Slovensku v ro-
koch 1945 — 1948 spolu s podrobnym triedenim tidajov za celé Slovensko z roku
1945. V dosledku toho pre charakteristiku imrtnostnych pomerov v rokoch 1939
— 1944 mézeme vyuzit’ len niektoré zakladné indikatory. KomplexnejSie analy-
tické pristupy bolo mozné aplikovat’ az pre rok 1945. Odlisnou z tohto hl'adiska
bola este situacia v roku 1940. Jednak z realizovaného sc¢itania l'udu mame udaje
o0 pocte obyvatel'ov a ich vekovo-pohlavnej Struktare, ako aj publikované data
o zomretych triedené podl'a veku a pohlavia.

Po druhej svetovej vojne bola Statisticka sluzba rychlo obnovena a doslo tiez
k navratu k publikacnej sérii pohybov obyvatel'stva. Tie prezentovali vycerpa-
vajucou metddou zozbierané Udaje za vsetky demografické udalosti za kazdy
kalendarny rok a v takomto koncepte su publikované az do sucasnosti.

Ked’Ze proces timrtnosti je tizko spojeny s vekom a pohlavim, druhym dolezi-
tym zdrojom tdajov boli jednak uhorské sé¢itania l'udu z roku 1890, 1900 a 1910,
ako aj bilancovana vekova Struktira obyvatel'stva Slovenska pre roky 1920 —
1937 a 1945 — 1950."® Obdobnt bilanciu vekovej Struktiry sme na zaklade vy-

18 Tieto udaje boli publikované v praci Vékové slozeni obyvatelstva v letech 19201937 a 1945—
1979. Praha 1981, s. 4-41 a 112-115.
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sledkov sc¢itani I'udu 1900 a 1910 a Gdajov o pocte zivonarodenych, zomretych
a odhadovanej intercenzalnej migracie'® vypracovali aj pre roky 1900 — 1918.%°

V spojitosti s uhorskou Statistikou je tiez potrebné doplnit’ administrativne
obmedzenie ziskanych vysledkov. Ked’Ze udaje o umrtiach, ako aj vekovej Struk-
ture boli publikované za jednotlivé Zupy a municipidlne mesta (na Slovensku
Bratislava, Komarno, Kogice a Banské Stiavnica s Banskou Belou), nie je mozné
ziskané vysledky plne stotoznovat’ s obyvatel'stvom Zijicim na izemi dne$ného
Slovenska. Aby sme sa k tomuto stavu priblizili pokial’ mozno ¢o najvernejsie,
pracujeme len s tymi zupami, ktorych Gizemie v prevaznej miere lezalo na Slo-
vensku. Konkrétne iSlo o zupy: Bratislavska, Gemersko-malohontska, Hontian-
ska, Liptovska, Nitrianska, Oravska, Spisska, Sarisska, Tekovska, Trené¢ianska,
Turcianska, Zemplinska a Zvolenska. Pre potreby regionalnej analyzy sme vSak
pre porovnanie eSte konstruovali aj jednotlivé analytické ukazovatele pre Abov-
sko-Turniansku, Komarnanskt, Novohradsku a Ostrihomskt zupu, ktoré lezali
na naSom zemi len zhruba polovicou svojej rozlohy.

Jednoznacne najproblematickejsie pre analyzu tmrtnostnych pomerov z hl'a-
diska tizemnej dostupnosti udajov boli roky 1913 — 1918. Udaje boli publikova-
né dodato¢ne az v povojnovom obdobi (v roku 1924) a z hl'adiska administra-
tivneho Clenenia poskytovali informacie len za tzv. obvody. Ked’ze zupy leziace
a zasahujuce na uzemie Slovenska patrili najmé do obvodov l'avy breh Dunaja
(Duna bal partja) a pravy breh Tisy (Tisza jobb partja), pracovali sme len s udaj-
mi za tieto obvody. Ziskané vysledky preto prezentuju umrtnostné pomery len
tychto populécii. Obdobne informacne obmedzenu platnost’ maji umrtnostné
tabulky z roku 1940. Tie reflektuju umrtnostné pomery len tej Casti populacie,
ktora zila na poarbitraznom tzemi Slovenska.

Z hladiska pouzitych metdd a analytickych indikatorov boli pre potreby ana-
lyzy Gmrtnostnych pomerov pouzité zakladné a v rokoch, ked’ to povolovali
vhodne triedené vstupné udaje, aj komplexnejsie demografické nastroje. Zaklad-
nou informéaciou, ktorl v podstate demograficka Statistika poskytuje, ¢i uz islo
o uhorsk, ¢eskoslovensku alebo slovensku, je poCet zomretych. Aj ked’ samotny
pocet udalosti je nesporne dolezitou informaciou, dodavame, ze je zavisla nie-
len od pocetnej velkosti danej populacie, ale aj od vekovo-pohlavnej Struktuary.
Vplyv prvého faktora ocistuje vztiahnutie poctu zomretych k strednému stavu,

19 Objemy migracného salda boli ziskané porovnanim vekovej Struktiry muzov a zien zo s¢ita-
nia 'udu 1910 s bilancovanou vekovou Struktarou z roku 1900 pomocou poctu zivonarode-
nych a zomretych. M6zeme predpokladat’, Ze rozdiel medzi tymito Gidajmi ide prave na vrub
neevidovanej migracie. Takto odhadované migra¢né saldo bolo nasledne rovnomerne rozlo-
zené interpolacnou metddou do kazdého roka v intercenzadlnom obdobi rokov 1900 — 1910.

20 Vzhladom na dostupnost’ udajov pre roky 1913 — 1918 bola bilancovana vekova Struktira
muzov a zien len pre populacie obvodov 'avy breh Dunaja a pravy breh Tisy.
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poctu obyvatel'ov k stredu kalendarneho roka (alebo analyzovaného obdobia).
Takto konsStruovana hruba miera umrtnosti vyjadruje priemerny pocet zomretych
pripadajucich na 1 000 obyvatel'ov analyzovanej populacie. V historickej demo-
grafii ide sice o Casto pouzivany indikator, ale pre tak dlhé ¢asové obdobie moze
byt jeho vypovedna hodnota obmedzend. Priinou je skutoCnost, Ze proces
umrtnosti izko suvisi s rozlozenim jej intenzity podl'a veku a so samotnou veko-
vou struktirou danej populacie. Prave zmeny vo vekovom zlozeni obyvatel'stva
Slovenska medzi druhou polovicou 19. storocia a polovicou 20. storo€ia, ako aj
rozdiely medzi regionmi mozu posobit’ rusivo a znacne skresl'ovat’ ziskané za-
very. Preto bolo potrebné v d’alej faze pracovat’ s indikatormi, ktoré tento aspekt
zohl'adiiuju. V modernej demografii je na tento ucel najcastejsie vyuzivany mo-
del tabuliek zivota. Zakladom konstrukcie umrtnostnych tabuliek je zostavenie
vekovo-specifickych mier imrtnosti muzov a zien. Ked’Zze umrtnostné pomery su
rodovo diferencované, umrtnostné tabul’ky sa najcastejsie konstruuju zv1ast pre
muzov a zvlast pre zeny. Spomenuté miery imrtnosti predstavuji podiel poctu
zomretych muzov alebo Zien a po¢tu 0sob daného pohlavia v prislusnej vekove;j
skupine. Z nich je nasledne odvodena pravdepodobnost’ imrtia, ktora sa aplikuje
na fiktivnu tabul’kovt populaciu zivonarodenych deti. Pri konStrukeii imrtnost-
nych tabuliek sme sa museli prispdsobit’ aplikovanému triedeniu, v akom boli
publikované vstupné udaje. Preto boli tabul’ky zostavené v skratenej podobe (pre
n-ro¢né vekové skupiny) a pocitané v jednoro¢nych krokoch pre obdobie rokov
1900 — 1937, 1940 a 1945 — 1950. V pripade tumrtnostnych tabuliek za vybrané
uhorské zupy sme tieto konstruovali pre obdobie rokov, za ktoré bolo dostupné
kombinacné triedenie tdajov podla veku a pohlavia. Vychadzali sme zo s¢itani
I'udu 1900 a 1910. Ked'Ze sme sa snazili o potlacenie nahodnych odchylok v do-
sledku prace s malym poctom udalosti, zvolené boli 3-ro¢né priemery, a to kon-
krétne 1900 — 1902 a 1910 — 1912. Z metodického hl'adiska vychadzame pritom
z tzv. nepriamej metddy vypoctu.?!

Umrtnostna tabulka predstavuje najdokonalejsi nastroj na analyzu radu vy-
mierania. Jej vysledna funkcia v podobe strednej dizky Zivota pri narodeni reflek-
tuje proces umrtnosti od narodenia az po posledny vek, ked’ v populacii uz nezije
ziadna osoba. Takto ziskany idaj potom prezentuje potencialny priemerny pocet
rokov, ktory by pri zachovani identifikovanych umrtnostnych pomerov zostavalo
prezit’ prave narodenym chlapcom alebo dievcatam za predpokladu nemeniace-
ho sa radu vymierania. Jednotlivé funkcie imrtnostnych tabuliek tiez predsta-
vuju dolezity vstup pre d’alSie analyzy. Velmi ddlezitou z hladiska celkovych

21 Podrobne je metodika vypoétu skratenych umrtnostnych tabuliek popisana v pracach ME-
SZAROS. Vypocet iimrtnostnych tabuliek. Vypocet stratenych rokov Zivota. Bratislava 2000,
s. 6-7; KACEROVA a SPROCHA. Zdklady demografickej analyzy. Bratislava 2020, s. 55-57.
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umrtnostnych pomerov bola timrtnost’ najmensich deti. Zvlast’ pritom bola hod-
notena dojcenska imrtnost’, d’alej novorodenecka a ponovorodenecka umrtnost’.
Nesporne vyznamné informacie priniesla tiez identifikacia vnuatornych doévodov,
ktoré stoja jednak za zmenami v Uimrtnostnych pomeroch v case a jednak za
rozdielmi v dizke Zivota medzi populaciami jednotlivych zip. Na tento ti¢el bola
aplikovana Specialna dekompozi¢na technika vyvinuta Pollardom.? Jej snahou
je identifikovat’ v absolutnom alebo relativnom vyjadreni zmeny v sile imrtnosti
v jednotlivych vekovych skupinach a empiricky tak vycislit’ ich prispevky na
celkovom naraste alebo poklese strednej dizke Zivota pri narodeni. Rovnako sme
tuto techniku vyuzili pri identifikacii ddvodov regionalnych rozdielov v strednej
dizke Zivota pri narodeni muzov a Zien v zupach s najlepsimi a najhorsimi Gimrt-
nostnymi pomermi v rokoch 1900 — 1902 a 1910 — 1912.

V pozadi urovne imrtnosti sa skryvaji viaceré zlozito podmienené vztahy,
ktoré sa okrem iného odzrkadl'uji aj na intenzite imrtnosti pre urc¢ité skupiny
pri¢in smrti. NajvyznamnejSie z nich nds informuju o epidemiologickej situa-
cii a CiastoCne aj o zdravotnom stave populdcie. Okrem toho do velkej miery
ovplyviiuji samotnll intenzitu umrtnosti a tiez vytvaraju predpoklad pre vznik
rozdielov v imrtnosti medzi jednotlivymi populaciami.

Analyza ich vplyvu, ako aj samotného vyvoja naraza na niekol'ko problémov
spojenych s kvalitou a sposobom triedenia zistenych udajov. V tomto smere je
potrebné si uvedomit’, Ze pracujeme s dlhym ¢asovym obdobim, pocas ktorého
doslo k viacerym vyznamnym zmenam v samotnej klasifikacii pri¢in smrti pod-
I'a Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH).*? Okrem toho je potrebné mat
na zreteli, Ze ziskané tidaje maju réznu kvalitu.*

Kazda z takychto revizii prinasala vac¢sie ¢i mensie zasahy do vzajomnej po-
rovnatel'nosti. TaktieZ sa menili definicie pri¢in smrti, vznikali alebo zanikali
niektoré nosologické jednotky, alebo dochadzalo k ich presunom medzi trieda-
mi. Nasou snahou bolo zachovat’ ¢o najvacsiu porovnatelnost’. Aj napriek tomu,
najmé v pripade starSich obdobi, musime byt opatrni a nepreceniovat’ vyznam
ziskanych vysledkov.

Okrem toho si treba uvedomit’, Ze az Ceskoslovenska Statistika zacala s pub-
likovanim kombinacie idajov o veku, pohlavi a pric¢ine smrti zomretého. Tie
predstavuju minimalny zéklad pre konstrukciu analyticky presnejsich indikato-
rov. Dovtedy sme odkazani v podstate len na zhodnotenie vyvoja podielu jednot-
livych skupin pricin smrti na celkovom pocte zomretych.

22 POLLARD. On the Decomposition of Changes in Expectation of Life and Differentials in
Life Expectancy. In Demography, 1988, roc. 25, €. 2, s. 265-276.

23 Medzinarodne uznavanou sa stala Medzinarodna klasifikacia chordb az v roku 1893. Do kon-
ca medzivojnového obdobia stihla prejst’ 4 reviziami a do polovice 20. storoc¢ia d’al§imi dvo-
ma reviziami.

24 Blizsie k tejto problematike SPROCHA a TISLIAR, V{voj, 2008, s. 117-120.
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Struktira zomretych podla pri¢in smrti predstavuje len prvotny pohl'ad na
problematiku. Ako sme uz viackrat naznacili, intenzita umrtnosti sa vyrazne
meni s vekom, a preto nie je mozné abstrahovat’ od tejto skuto¢nosti. Zakladny
nastroj pre analyzu irovne a vyvoja intenzity tmrtnosti na hlavné skupiny pricin
smrti preto predstavuju (priamo) Standardizované miery. Tie vyjadruji priemer-
ny pocet zomretych osdb (muzov a Zien zvlast) na danu skupinu pri¢in smrti
pripadajucich na 100 000 os6b Standardnej populacie. Aplikaciou Standardnej
populacie eliminujeme prave vplyv rozdielnej vekovej Struktury. Takto ziskany
vysledok prezentuje ,,Cistu“ silu umrtnosti neskreslenu diferenciami vo veko-
vom zlozeni. Za Standardnu populaciu sme v nasom pripade zvolili tzv. europsky
Standard.”

Umrtia a imrtnost’ na Slovensku v rokoch 1870 — 1950

Historicky vyvoj poctu zomretych a samotnej umrtnosti mézeme pre tizemie
Slovenska pomerne spol'ahlivo sledovat’ od 70. rokov 19. storocia. Na zaciatku
tejto dekady islo zhruba o 85 — 87-tisic udalosti, o v relativnom vyjadreni zna-
menalo 34 — 35 amrti na 1 000 obyvatel'ov. Nielen uroven hrubej miery timrt-
nosti, ale aj prudké zvysenie poctu umrti v roku 1873 jednoznacne poukazuju
na pretrvavanie starého rezimu imrtnostnych pomerov v populéacii Slovenska.
Spominany narast na takmer 174-tisic imrti a viac ako 70 %o bol podmieneny
poslednou vel'kou epidémiou cholery. Po jej odzneni sice docasne klesla umrt-
nost’ pod 34 timrti na 1 000 obyvatel'ov, no uz druha polovica 70. rokov priniesla
urcité zhorsenie, ked’ sa pocet udalosti pohyboval v rozpéti 94 — 97-tisic udalosti
ro¢ne. To vSak bolo naposledy, ¢o pocet zomretych na Slovensku prekrocil hra-
nicu 90-tisic (s vynimkou roku 1887). Ovel’a délezitejSim poznatkom vsak je, ze
z dlhodobého hl'adiska 80. roky 19. storoc¢ia priniesli definitivne nastup znizova-
nia poctu zomretych, ako aj hrubej miery umrtnosti. V druhej polovici 90. rokov
sa ich pocet v podstate stabilne pohyboval pod hranicou 80-tisic, o v relativnom
vyjadreni znamenalo prelomenie urovne 30 %o. Tento trend vo vSeobecnosti po-
kracoval aj v predvojnovom obdobi. V predvecer prvej svetovej vojny zomieralo
na Slovensku uz len 64 — 66-tisic 0sdb. Hruba miera imrtnosti sa dostala na
hranicu 20 — 22 %o, ¢im sa dostala do zony, v ktorej je mozné bezpecne uvazovat
o nastupe kvalitativno-kvantitativnych zmien v imrtnostnych pomeroch v ramci
demografickej revolucie (tranzicie).*

25 EUROSTAT. Revision of the European Standard Population. Report of Eurostat‘s task
force. Luxembourg 2013, s. 121. [cit. 2024-08-08] Dostupné na: <https://ec.curopa.cu/eu-
rostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-
5¢8fa09b3f8f>.

26 Blizsie k vymedzeniu faz demografickej revolucie pre proces Gimrtnosti pozri PAVLIK et al.
Zaklady demografie. Praha 1986, s. 510.
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Obdobie prvej svetovej vojny znamenalo pre populacny vyvoj Slovenska
velku demograficka krizu. DoSlo nielen k vyznamnému poklesu sobaSnosti
a poctu uzavretych manzelskych zviazkov s ¢im bolo uzko previazané znizenie
poctu zivonarodenych deti,”” ale aj k narastu imrtnosti a po¢tu zomretych. Islo
pritom nielen o priame vojnové straty, ale aj nepriame v dosledku zhorSenia
zivotnych podmienok a epidemiologickej situacie.”® Pocet zomretych sa opa-
tovne dostal nad hranicu 70-tisic udalosti, co v relativnom vyjadreni zname-
nalo viac ako 25 umrti na 1 000 obyvatelov. Z empirickych tdajov je zrejmé,
Ze nepriaznivé umrtnostné pomery vladli na Slovensku predovsetkym v prvych
dvoch a v poslednom vojnovom roku. Da sa predpokladat’, ze to bolo vysled-
kom jednak priameho priebehu vojenskych operacii na naSom uzemi v rokoch
1914 a 1915, ako aj akumulacie negativnych dopadov, zniZenia Zivotnej trovne,
nedostatocného zasobovania, oslabenia imunity a ich vplyvu na zdravotny stav
obyvatel'stva v zazemi, ¢o v podmienkach masovych presunov vel'kého poctu
demobilizovanych vojakov, zajatcov, ako aj civilného obyvatel'stva po rozpade
Rakusko-Uhorska len ulah¢ilo §irenie Spanielskej chripky. T4 tizemie Slovenska
zasiahla celkovo v troch vlnach, pricom najsilnejSia z nich sa tykala prave druhej
polovice roka 1918.? Vel'mi problematické je pritom jednozna¢ne uréit’ pocet
obeti, pretoze absentuju spol'ahlivé Statistické udaje a lekari ju nie vzdy uvadzali
ako pri¢inu smrti.*® Udaje o poéte obeti pandémie v rokoch 1918 — 1920 tak
mozno ziskat' len na zéklade vel'mi hrubych odhadov a rekonstrukcii.’! Podl'a
Salfellnera na Spanielsku chripku zomrelo na celom uzemi Rakusko-Uhorska od
185 do 385,5-tisic 0sdb,* z toho v Ceskych krajinach 44,0 — 82,6-tisic.’* Pre uze-

27 Dopady prvej svetovej vojny na populaény vyvoj st podrobnejsie diskutované napriklad
v pracach DUDEKOVA KOVACOVA. Clovek vo vojne. Stratégie prezitia a socidlne désled-
ky prvej svetovej vojny na Slovensku. Bratislava 2019, s. 270-274; SPROCHA a MAJO. Sto-
rocie populacného vyvoja Slovenska I.: demografické procesy. Bratislava 2016, s. 118 a 119.

28 Socialne dopady prvej svetovej vojny na spolo¢nost’ na Slovensku detailnejSie analyzovala
napr. JAKESOVA, Socialne pomery a zmeny v socialnej struktire. In KOVAC et al. Sloven-
sko v 20. storoci. 2. zvizok. Prva svetova vojna : 1914 — 1918. Bratislava 2008, s. 161-168;
DUDEKOVA. Stratégie prezitia v mimoriadnej situacii. Vplyv Velkej vojny na rodinu na
tzemi Slovenska. In Forum historiae, 2009, ro&. 3, &. 1, s. 1-19; DUDEKOVA. Kazdodenny
Zivot za vojny. In KOVAC et al. Slovensko v 20. storoci. 2. zvizok. Prvd svetovd vojna : 1914
— 1918. Bratislava 2008, s. 169-183.

29 DUDEKOVA KOVACOVA, Clovek vo vojne, s. 272. Celkovo mbzeme hovorit’ o §tyroch
vlnach pandémie Spanielskej chripky. DetailnejSie sa touto problematikou zaoberal napriklad
SALFELLNER. Spanélska chiipka. PFibéh pandemie z roku 1918. Praha 2018.

30 DUDEKOVA KOVACOVA, Clovek vo vojne, s. 272.

31 SALFELLNER. Pandemie Spanélské chiipky 1918/19 se zvlastnim zietelem na Ceské zemé
a stiedoevropské poméry. Disertatni prace. Praha: Univerzita Karlova, Ustav déjin 1ékafstvi
a cizich jazyka 1. LF Uk, 2017, s. 162-173.

32 SALFELLNER, Spanélskd chripka, s. 153.

33 SALFELLNER. Odhad poctu obéti pandemie $panélské chiipky v ¢eskych zemich v letech
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mie dnesného Slovenska sa podla naSich poznatkov takyto odhad zatial’ nerea-
lizoval. Ak budeme vychadzat’ z oficialne publikovanych udajov, potom v roku
1918 pocet zomretych na chripku v Uhorsku vzrastol na viac ako 53-tisic. Pre
uplnost’ len doplnime, Ze v predchadzajtcich vojnovych rokoch sa priemerny
pocet pohyboval v rozmedzi 300 — 600 udalosti. Ako sme upozornili v metodic-
kej Casti, pre toto obdobie absentuje triedenie tidajov pre Groveil zupného zriade-
nia a k dispozicii su len pocty umrti podl'a pri¢in smrti za obvody. Pre I'avy breh
Dunaja a pravy breh Tisy, teda obvody, v ktorych sa nachadzali takmer vsetky
zupy prinalezajice izemiu dnesného Slovenska, sa celkovy pocet zomretych na
chripku v roku 1918 dostal nad hranicu 11-tisic. V predchadzajucich vojnovych
rokoch to pritom bolo v priemere ro¢ne len niekol’ko desiatok zomretych. Pre
roky 1919 a 1920 uz disponujeme dajmi o pocte zomretych na chripku priamo
za populaciu Slovenska. Konkrétne iSlo o takmer 3,3-tisic zomretych. To by pre
roky 1918 — 1920 podla odhadu ¢inilo nieco viac ako 14-tisic umrti. Musime
vsak upozornit, Ze ide skor o spodnu hranicu celkového poctu zomretych na
chripku.** Sucasne vsak mozeme predpokladat, ze ide o pomerne realisticka
hodnotu, ked’Ze po aplikacii podielu umrti k poctu obyvatel'ov z ceskych krajin
na slovenské podmienky hovorime o priblizne 13,0 — 25,2-tisic umrtiach.

Po odzneni nepriaznivej epidemiologickej situacie proces zniZovania poctu
umrti, ako aj hrubej miery imrtnosti pokracoval. Uzke prepojenie umrtnostnych
pomerov s infekénymi ochoreniami vsak esSte nebolo uplne prelomené. Potvr-
dzujt to napriklad niektoré d’alSie (menej zavazné) chripkové epidémie (roky
1921, 1926, 1927), ktoré sa vyskytli na Slovensku v medzivojnovom obdobi.
V dosledku nich dochadzalo k do¢asnému, ¢asto len medziro¢nému narastu poc-
tu imrti a hrubej miery tmrtnosti. Celkovo sa vS§ak medzivojnové obdobie nieslo
v znameni pokracujuceho zlepSovania situacie. Na zaciatku 20. rokov naposledy
pocet zomretych 0so6b na Slovensku prekrocil hranicu 60-tisic, ¢o v relativnom
vyjadreni znamenalo viac ako 20 imrti na 1 000 obyvatel'ov. V druhej polovici
30. rokov uz v priemere zomieralo menej ako 50 tis. 0s6b a hruba miera tumrt-
nosti prvykrat klesla pod hranicu 15 %o. Pozitivny vyvoj sa vSak nasledne zasta-
vil a d’alSie roky priniesli dokonca urcité zhorSenie. Ked’Ze pre obdobie rokov
1938 — 1944 nie si mozné konstrukcie komplexnejsich indikatorov, mézeme sa
len domnievat’, Ze to bol vysledok postupného zhorSovania epidemiologicke;j
situacie, zasobovania a celkovo Zivotnej urovne najmé v poslednych vojnovych

1918 az 1920. In Demografie, 2020, ro¢. 62, ¢. 3, s. 194.

34 Problémom mdze byt aj skutocnost, ze predmetné udaje sa tykaju tiez zap, ktoré na tizemie
Slovenska nezasahovali, resp. obyvatel'stva tych ¢asti zup, ktoré sa nachadzali mimo povoj-
nového vymedzenia Slovenska. Tym by sa v§ak o¢akavané Statistické podhodnotenie mohlo
¢iastoCne eliminovat. Aj to by mohol byt napokon dévod, preco zo Statistickych tdajov od-
vodena hodnota poctu zomretych na chripku od odhadu zalozeného na jednoduche;j aplikacii
miery imrtnosti z ¢eskych krajin na populdciu Slovenska sa vyraznejsie neodlisuje.
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rokoch, ako aj priamych i nepriamych vojnovych strat. Prave v roku 1945 pocet
umrti dosiahol svoje lokalne maximum, ked’ i§lo o priblizne 67,5-tisic udalosti.
To znamena, ze na 1 000 obyvatel'ov opédtovne pripadalo takmer 20 umrti. ISlo
vSak len o docasnu krizu, ktora v prvych povojnovych rokoch pomerne rychlo
odznela. Stabilizacia spolocenskej a hospodarskej situacie, zlepsenie zasobo-
vania i celkovych zivotnych podmienok obyvatel'stva spolu s postupnym zvy-
Sovanim kvality zdravotnej starostlivosti a jej dostupnosti*® priniesli pomerne
dynamicky pokles umrtnosti. UZ v roku 1946 sa pocet timrti dostal hlboko pod
50-tisic, pricom do konca 40. rokov klesol az k hranici 40-tisic. Hruba miera
umrtnosti sa tak v prvych povojnovych rokoch dostala az na troven 12 %o. Pre
uplnost’ este doplnime, Ze priaznivy vyvoj imrtnostnych pomerov v populécii
Slovenska pokracoval az do polovice 60. rokov. V kombinécii s mladou vekovou
Struktarou v tychto rokoch na Slovensku zomieralo priblizne 31 — 32 tisic 0so6b.
To znamenalo, ze na 1 000 obyvatel'ov pripadalo menej ako 8 imrti.

Obr. 1: Vyvoj poctu umrti a hrubej miery imrtnosti na Slovensku v rokoch 1870 — 1950
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Samotny pocet zomretych a z nich odvodena hruba miera umrtnosti prinasa-
ju len prvotny pohlad do procesu umrtnosti. Vzhl'adom na vyraznti podmiene-
nost’ vekovou Struktirou nie je mozné od tohto aspektu abstrahovat’, a preto pre
komplexnejsie (a presnejSie) zhodnotenie vyvoja tmrtnosti, ako aj jej samotnej
intenzity je potrebné vyuzit niektoré sofistikovanejsie nastroje. K nim patria uz
spominané imrtnostné tabul’ky a ich vysledna funkcia v podobe strednej dizky
zivota pri narodeni. T4 v sebe reflektuje silu imrtnosti vo vsetkych vekovych
skupinach a predstavuje priemerny pocet potencialnych rokov zivota, ktoré by

35 Blizsie napr. KUCERA, Populace, s. 129.
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muz alebo Zena v populécii prezili za predpokladu nezmenenych umrtnostnych
pomerov z dan¢ho roka (pripadne urc¢itého obdobia).

Vzhl'adom na konstrukéné naroky bolo mozné prvé takéto demografické mo-
dely zostavit’ pre populaciu Slovenska az za obdobie 70. rokov 19. storocia.
Hodnota strednej dizky Zivota muZzov pri narodeni dosahovala podl'a nich len
nieco viac ako 31 rokov a u zien predstavovala priblizne 33 rokov.** V zmysle
Livi-Bacciho®” takto nizka uroven bola typicka pre stary demograficky rezim,
teda umrtnostné pomery panujuce v populaciach pred nastupom demograficke;j
revolucie. Ak by sme Slovensko chceli zasadit” do §irSieho europskeho kontextu,
potom hranicu 40 rokov, ktora je vnimana ako vyznamna na ceste k modernym
imrtnostnym pomerom,’ dosiahlo Svédsko® uz v 20. rokoch 19. storocia a vic-
Sina Statov severo-zapadnej Europy v polovici 19. storocia. Ako vSak uz naznacil
vyvoj poctu umrti a hrubej miery tmrtnosti, koniec 19. storocia priniesol aj na
Slovensku postupné zlepSovanie situacie. Potvrdzuje to aj vyvoj hodnét strednej
dizky Zivota pri narodeni. Na prelome storoéi sa pocet potencialnych rokov Zi-
vota prave narodenych chlapcov dostal nad 36 rokov a u dievéat dosiahol takmer
39 rokov. Aj napriek tomuto pozitivnemu vyvoju vSak Slovensko stale patrilo
v eurdpskom priestore k populaciam s vysokou umrtnostou. Napriklad za Skan-
dinavskymi krajinami zaostavalo o priblizne 15 rokov v muzskej a 14 rokov
v zenskej Casti populacie.

Znizovanie umrtnosti pokracovalo aj v prvej dekade 20. storocia. Nase vy-
pocty signalizuj, ze pozitivny trend vrcholil tesne pred zaciatkom prvej sveto-
vej vojny. Prave v roku 1913 populécia Slovenska prelomila spominana hranicu
40 rokov u oboch pohlavi,** ked’ u muzov stredna dizka Zivota pri narodeni do-
siahla takmer 42 rokov a u zien tesne prekrocila 44 rokov. Vojnové roky 1914
a najmé 1915 priniesli vyrazny pokles. Obdobne nepriaznivé boli umrtnostné
pomery v roku 1918. Odhadovana stredna dizka Zivota pri narodeni sa v tomto
obdobi prepadla na uroven 35 — 37 rokov.

Povojnovy vyvoj sa niesol v znameni obnovenia trendu predlZzovania Zivota.
Stcasne sa vsak stale prejavovalo uz spominané tzke prepojenie umrtnostnych
pomerov s niektorymi externymi faktormi, ako bola epidemiologicka situacia,
zhorSovanie zivotnych podmienok v niektorych krizovych rokoch a pod. Neme-
nej dolezitym faktorom, ktory budeme este detailnejSie analyzovat’, bol vyvoj

36 Umrtnostni tabulky 1920-1922. Ceskoslovensko, Ceské zem&, Slovensko. In Zpravy a rozbo-
ry. Praha 1978, s. 4.

37 LIVI-BACCI, Populace, s. 76.

38 LIVI-BACCI, Populace, s. 76.

39  Svédsko patrilo dlhodobo v eurdpskom priestore za populaciu vyznacuji sa jednym z najlep-
$ich iimrtnostnych pomerov.

40 U zien sa nad tuto troven uz dostala koncom prvej dekady 20. storocia.
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umrtnosti najmensich deti. Prave narast dojcenskej umrtnosti na zaciatku 20.
rokov prispel k do¢asnému znizeniu hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni.
V rokoch 1923 a 1924 vSak uz prvykrat v historii Slovenska prekonala u zien
hranicu 50 rokov. U muZov sa pohybovala na urovni 47 — 48 rokov. DalSie zhor-
Senie epidemiologickej situacie najmi v dosledku chripky prinieslo opédtovny
pokles s vyvrcholenim v roku 1926. Aj v d’alSom vyvoji imrtnostnych pomerov
v medzivojnovom obdobi mézeme pozorovat’ takéto docasné medziro¢né skra-
tenie potencialnej dizky Zivota. Tieto viak uz neboli tak vyrazné ako v 20. ro-
koch. Vo vSeobecnosti moézeme povedat’, Ze medzivojnové obdobie vyznamnym
sposobom dynamizovalo zniZovanie imrtnosti a predlZovanie Zivota v populacii
Slovenska. Podl'a idajov z roku 1936, ked’ tieto pozitivne zmeny docasne vr-
cholili, stredna dizka Zivota pri narodeni u muzov dosahovala takmer 52,5 roka
a u zien prekrocila hranicu 55 rokov.

Pre obdobie druhej svetovej vojny je moznost’ konstrukcie umrtnostnych ta-
buliek znacne obmedzena. Disponujeme len tdajom pre rok 1940 a 1945. Ziska-
né vysledky za populaciu okliesteného Slovenska z roku 1940 naznacuju d’alsie
zlepSovanie situacie. Pri zachovani umrtnostnych pomerov by pocet potencial-
nych rokov zivota u prave narodenych chlapcov dosahoval priblizne 53 rokov
a u dievcat 57 rokov. Narast umrtnosti spojeny s prechodom frontu a celkovo
zhorsenim Zivotnych podmienok a epidemiologickej situdcie sa tykal najmé po-
slednych rokov vojny. Potvrdili to aj udaje pre rok 1945, ked’ stredna dizka Zi-
vota u muzov klesla v porovnani s rokom 1937 o takmer 10 rokov a priblizne o
4 roky u zien."!

Ako uvadzaju niektoré prace analyzujuce povojnové obdobie,*> druha polo-
vica 40. a 50. rokov priniesla pomerne dynamické zlepSenie imrtnostnych po-
merov. Doélezitym faktorom tychto pozitivnych zmien bolo zniZovanie rizika
umrtia u najmladsich deti. Odborne organizovana starostlivost’ o deti v kombi-
nacii s niektorymi plosnymi vakcinaénymi programami prispievali predovset-
kym k vyznamnej eliminécii vplyvu infekénych ochoreni. K tomu sa pridalo
aj systematické potlacenie negativneho posobenia tuberkul6zy. RozSirovala sa
a modernizovala siet’ zdravotnickych institacii, rastol pocet lekarov a celkovo
dochadzalo ku skvalithovaniu a SirS§iemu spristupneniu zdravotnickych sluzieb
obyvatel'stvu. Prijatim komplexnych zdravotnickych opatreni a zmenami zdra-
votnickej starostlivosti pripravovanymi este pocas vojnového obdobia® sa vy-
znamnym sposobom zlepsili podmienky v tejto oblasti. Tym sa zavf$il nielen
proces kvantitativno-kvalitativnej premeny procesu umrtnosti v ramci demogra-

41 Udaj porovnavame s predvojnovou hodnotou z dévodu vzdjomnej porovnatelnosti oboch po-
pulacii, ked’ze v roku 1940 islo len o populaciu okliestenej Slovenskej republiky.

42 KUCERA, Populace, s. 129; VANO et al., Obyvatel'stvo Slovenska, s. 22.

43 KUCERA, Populace, s. 129.
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fickej revoltcie, ale aj prvej epidemiologickej tranzicie* na ceste od infekénych
ochoreni k civilizaénym. To sa spolo¢ne prejavilo aj v naraste strednej dizky
zivota pri narodent, ktora sa u oboch pohlavi dostala na a nad 60 rokov. Cesko-
slovensko sa v tomto obdobi vd’aka tomu zaradilo medzi celosvetovych lidrov
z pohl'adu dynamiky predlzovania zivota najmensich deti.*

Obr. 2: Vyvoj strednej dizky Zivota pri narodeni muZov a Zien na Slovensku v rokoch
1900 — 1950
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ZlepSovanie umrtnostnych pomerov moézeme identifikovat’ do urcitej miery
aj v starSom veku. Signalizuju to hodnoty strednej dizky Zivota muzov a Zien
vo veku 50 rokov. Tie prezentuju potencialny pocet rokov zivota, ktoré by pred
sebou mala prave 50-ro¢né osoba za nemeniacej sa intenzity umrtnosti vo veku
nad 50 rokov. Jej hodnoty sa od zaciatku 20. storocia zvySovali len pozvolne. Az
pred zaciatkom prvej svetovej vojny prekrocila v muzskej Casti populécie hrani-
cu 19 rokov a v Zenskej sa dostala nad tiroven 20 rokov. Vojnové roky priniesli
aj v tomto pripade urcity pokles. Ten vSak nebol az tak dramaticky ako v pripade
celého vekového spektra, ked’Ze sa na iom priame vojenské straty odzrkadl'ovali
len v obmedzenej podobe. Na druhe;j strane rok 1918 a zhorSena epidemiologic-
ka situacia zasiahli imrtnostné pomery muzov a zien vo veku nad 50 rokov po-
merne vyrazne. Preto hodnota strednej dizky Zivota v tomto veku klesla u oboch
pohlavi na priblizne 18,5 roka. Nasledujuci vyvoj vSak priniesol dynamizaciu
znizovania imrtnosti v tomto vekovom spektre. Uz v druhej polovici 30. rokov
stredna dizka Zivota vo veku 50 rokov dosiahla u muZov 22 rokov a na zaciatku

44 OMRAN. The epidemiologic transition. A theory of the epidemiology of population change.
In Milbank Memorial Fund Quarterly, 1971, ro¢. 49, ¢. 4, s. 509-538.
45 KUCERA, Populace, s. 129.
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50. rokov dokonca vzrastla na takmer 24 rokov. U Zien sa potencidlny pocet ro-
kov zivota v tomto veku zvysil na viac ako 23, resp. necelych 26 rokov.

Dolezitou sucastou umrtnostnych pomerov v modernych spolo¢nostiach je
pretrvavanie celkovo vyssej umrtnosti muzov. To sa prejavuje aj v existencii tzv.
muzskej nadumrtnosti. T je mozné empiricky vyjadrit ako rozdiel v hodnote
strednej dizky Zivota pri narodeni medzi pohlaviami. Zo ziskanych vysledkov
identifikujeme, Ze na Slovensku boli tieto rodové rozdiely dlho pomerne malé.
Postupne vSak dochadzalo k ich prehlbovaniu. Kym na zaciatku 20. storocia
mali Zeny o priblizne 2 roky vysSiu strednu dizku Zivota, pred vypuknutim prvej
svetovej vojny to uz bolo 2,5 — 3,0 roky. Tento jav bol désledkom o niec¢o dyna-
mickejSiecho zlepSovania imrtnostnych pomerov v Zenskej Casti populacie. Po
docasnej rupture zapricinenej vojnovym konfliktom sa v medzivojnovom obdobi
pomerne rychlo dostala muzska nadimrtnost’ na pdvodné 2 — 3 roky. Na tejto
urovni vydrzala v podstate az do roku 1937. Z vyvojového hl'adiska vSak najméa
30. roky priniesli urcity narast. Vel'mi $pecifickou bola situacia v roku 1945.
Signifikantna nadimrtnost’ muzov v dosledku priamych vojnovych operacii na
na$om Gizemi znamenala, Ze rozdiel v hodnote strednych dizok Zivota pri naro-
deni dosiahol takmer 8,5 roka. Druhé polovica 40. rokov sice priniesla znacnu
redukciu, no aj napriek tomu muzi stale za zenami zaostavali o 3,5 — 4,0 roky.*

Hlavnym faktorom krat$ej potencialnej dizky Zivota muzov bola predoviet-
kym vyssia dojCenska umrtnost’. Jej vyznam sice postupne klesol az na pribliz-
ne 60 % z celkovej muzskej nadimrtnosti, no k definitivnej redukcii vplyvu
umrtnosti najmensich deti na rodové rozdiely doslo az po druhej svetovej vojne
a najmé v 50. a 60. rokoch. Do popredia sa dostavali najmé reprodukény vek
(15 — 49 rokov) a Ciasto¢ne aj mladsi poreprodukény vek (50 — 64 rokov). Zau-
jimavou z tohto hl'adiska bolo vysvetlenie velkych rodovych rozdielov v roku
1945. Priblizne polovicu z celkového zaostavania muzov za Zenami tvorili hor-
Sie umrtnostné pomery vo veku 15 — 49 rokov. Aj z tohto zistenia je zrejmé, aku
vyznamnu Ulohu zohravali Specifické podmienky konca druhej svetovej vojny
a najma prechod frontu pre proces umrtnosti v muzskej Casti populécie.

Dojéenska umrtnost’ a prispevky vekovych skupin k zmene strednej dizky
Zivota pri narodeni

Jednym z kIai€ovych vnlitornych faktorov vysokej imrtnosti na Slovensku bolo
pretrvavanie nepriaznivych imrtnostnych pomerov najmensich deti. Dojcenska
umrtnost’ sice postupne klesala, ale tato redukcia sa vyznacovala vel'mi nizkou
dynamikou. Kym na zaciatku 20. storocia z 1 000 zivonarodenych zomieralo do

46 Pre tplnost’ dodame, ze koncom 80. a zaciatkom 90. rokov 20. storo¢ia muzska nadumrtnost’
na Slovensku vrcholila na trovni priblizne 9 rokov.
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jedného roku zivota v priemere 200 — 215 dojciat, pred prvou svetovou vojnou to
stale bolo 170 — 190 pripadov. Pocas nasledného vojnového konfliktu sa situacia
vyrazne zhorsila, pricom vrchol dosiahla v rokoch 1915 a 1918. V prvom pripa-
de z 1 000 zivonarodenych zomrelo takmer 243 dojciat, v druhom to bolo nieco
viac ako 205 deti. Rok 1919 priniesol nebyvaly pokles (na 130 %o). Ten moze
byt vysledkom vyrazného nahromadenia udalosti z predchadzajucich rokov, ¢i
skor dosledkom urcitych problémov Statistického zberu tdajov v podmienkach
len formujtcej sa verejnej a Statnej spravy novej republiky. Nepriamo by na to
poukazovala aj uroven dojcenskej imrtnosti v nasledujicich rokoch, ked’ze tato
dosahovala 180 — 185 umrti z 1 000 Zivonarodenych. Vysoka uroven umrtnosti
najmensich deti vSak pretrvavala aj v d’alsich rokoch. Stabilnejsie sa pod hranicu
150 %o dostala az v prvej polovici 30. rokov. Druhy svetovy konflikt priniesol
opatovne zhorsenie situacie s vrcholom v roku 1945 (takmer 169 %o). To bolo
naposledy, ked” dojcenska imrtnost’ prekracovala hranicu 150 imrti na 1 000
zivonarodenych deti. Druha polovica 40. rokov totizto priniesla pomerne dy-
namicky pokles, ktory pokracoval nasledne aj v 50. rokoch. V priebehu prvych
povojnovych rokov doslo k redukcii az na hranicu 100 %o. Prispela k tomu uz
spominana reorganizacia, skvalithovanie a SirSia dostupnost’ zdravotnickej a ob-
zvlast prenatalnej a pediatrickej starostlivosti. Nemenej délezité bolo rozsirenie
sieti zdravotnickych zariadeni a presun pérodov do nemocni¢nych zariadeni.
Podrla oficialnych tdajov*’ napriklad este v prvej polovici 30. rokov sa v zdra-
votnickych zariadeniach na Slovensku narodilo menej ako 5 % deti. V 50. a 60.
rokoch 20. storoc¢ia sa vSak tento podiel dostal nad hranicu 90 %.

Dolezitym aspektom dojcenskej tmrtnosti bola jej vysoka ponovorodenecka
zlozka. Kym umrtia deti v prvych dioch a tyzdnoch zivota mozu byt do znac-
nej miery podmienené biologicky (napr. v dosledku vrodenych poruch), v ne-
skorSom $tadiu je dojcenska umrtnost’ skor ovplyviiovana externymi faktormi,*
ako st zivotné podmienky, domaca i pediatricka starostlivost’ o najmensie deti,
epidemiologicka situacia ¢i moznosti liecby ochoreni suvisiacich s dojé¢enskym
a detskym vekom. Umrtnost’ deti po 28. dni Zivota tvorila na zaiatku 20. storo-
¢ia priblizne dve tretiny z celkovej dojcenskej tmrtnosti. Pred zaciatkom prvej
svetovej vojny klesla na zhruba 61 — 62 %. Nepriaznivé podmienky pocas voj-
nového konfliktu opédtovne priniesli zhorSenie situacie. Obzvlast’ problematicky
bol rok 1915, ked’ sa ponovorodenecka iimrtnost’ dostala az nad 170 %o, ¢im tvo-
rila viac ako 70 % z celkovej imrtnosti deti do jedného roka Zivota. S postupnym
poklesom dojcenskej umrtnosti klesala aj ponovorodenecka umrtnost’. Preto sa

47 Vypocitané z udajov publikovanych v Pohyb obyvatelstva na Slovensku v rokoch 1945 —
1948. Bratislava 1959 s. 12.

48 RYCHTARIKOVA. Socialni a biologické faktory kojenecké timrtnosti. In Demografie, 1999,
roc. 41, ¢. 2, s. 95-104.
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jej podiel na celkovej dojcenskej imrtnosti vyraznejsie nemenil. Navyse, po po-
¢iato¢nom poklese v 20. rokoch k hranici 60 — 63 % doslo zaciatkom 30. rokov
opatovne k narastu. Ten by bolo mozné spéjat’ so zhorSujucimi sa zivotnymi pod-
mienkami obyvatel'stva pocas velkej hospodarskej krizy. To, Ze imrtnost’ star-
Sich dojciat uzko korelovala prave s celkovou spoloc¢enskou a epidemiologickou
situaciou naznacuje aj vyvoj pocas druhej svetovej vojny. Kym v prvych rokoch
jej vaha klesla opdtovne k hranici 60 %, posledné dva vojnové roky znamenali
rapidny narast. I§lo najmé o rok 1945, ked’ ponovorodeneckd umrtnost’ tvorila az
tri Stvrtiny z celkovej dojcenskej imrtnosti.

Obr. 3: Doj¢enska a ponovorodenecka umrtnost’ na Slovensku v rokoch 1900 — 1950
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Z hladiska samotnej urovne je potrebne doplnit’, Ze na zaciatku 20. storocia
zomieralo z 1 000 Zivonarodenych deti po doviSeni 28. dia zivota 130 — 140
dojciat. Pred prvou svetovou vojnou to bolo priblizne 105 — 120 dojciat. Po do-
¢asnom naraste pocas nepriaznivych rokov prvej svetovej vojny sa v medzivoj-
novom obdobi ponovorodenecka imrtnost’ postupne opétovne dostala k hranici
100 %o, ktoru definitivne prekonala v polovici 30. rokov. Vynimkou bol len spo-
minany rok 1945. Povojnové roky priniesli pomerne rychlu redukciu a uz kon-
com 40. rokov sa ponovorodecka umrtnost’ na Slovensku pohybovala na a tesne
pod hranicou 70 %eo.

Velky vyznam trovne dojc¢enskej imrtnosti na celkovych imrtnostnych po-
meroch na Slovensku potvrdzuje aj existencia pomerne vysokej hodnoty tzv.
paradoxu strednej dizky Zivota. Ide o rozdiel v potencialnych rokoch Zivota pri
narodeni a pri doviSeni prvého roku zivota. V pripade vyznamného vplyvu imrt-
nosti najmensich deti totizto dochadza k situacii, Ze po preziti, z hl'adiska rizika
umrtnosti krizového prvého roku zivota, dochadza k signifikantnému zvyseniu
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hodnoty strednej dizky Zivota. Plati pritom, Ze ¢im je kladny rozdiel strednych
dizok zivota vo veku 1 a 0 rokov v&si, tym je vyznam dojéenskej umrtnosti na
celkovu umrtnost’ vyssi. Pre populaciu Slovenska na zaciatku 20. storocia to
potvrdzuju aj nase zistenia. Hodnota paradoxu strednej dizky Zivota u muzov
dosahovala 9,0 — 10,0 rokov a u zien 7,5 — 8,5 roka. To tiez poukazuje na rodovy
rozmer, ked’Ze doj¢enska umrtnost’ chlapcov bola vyssia.

Z vyvojového hladiska prva dekada 20. storocia priniesla urcita redukciu
tohto paradoxu. Tesne pred zaciatkom prvej svetovej vojny sa jeho hodnota
u muzov dostala pod hranicu 9 rokov a u Zien pod 8 rokov. Nasledujuce zhorse-
nie umrtnostnych pomerov vsak tento pozitivny trend zabrzdilo. Maximum pa-
radox dosiahol v krizovom roku 1915. V désledku extrémne vysokej umrtnosti
najmensich deti bola stredna dizka Zivota vo veku jedného roka u muzov o 11,5
roka a u zien o takmer 10 rokov vyssia ako u prave narodenych deti. Nasledujuci
vyvoj sice priniesol ur¢ita redukciu, ale v 20. rokoch mézeme skor hovorit’ o ur-
citej stagnacii na trovni 9 — 10 rokov u muzov a 8 rokov u zien. Az d’alSia dekada
opitovne priniesla vyraznejsiu redukciu, a to pod 9 rokov u muzov a zhruba na
7,0 — 7,5 roka u zien. KI'icovym pre ukoncenie existencie paradoxu strednej
dizky zivota v populécii Slovenska sa stalo az obdobie po druhej svetovej voj-
ne. Uz v druhej polovici 40. rokov pritom doslo k dynamickému poklesu (6,5
roka muzi, 5,7 roka Zeny). Vzhl'adom na rychle znizovanie doj¢enskej umrtnosti
v d’al$ich rokoch tento trend pokracoval a vrcholil koncom 80. rokov.

Obr. 4: Paradox strednej dizky Zivota pri narodeni na Slovensku v rokoch 1900 — 1950
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Vyznam jednotlivych vekovych skupin na celkovii zmenu umrtnostnych po-
merov muzov a zien na Slovensku mézeme najlepsie vyjadrit’ prostrednictvom
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tzv. prispevkov. Tie vy¢isl'uju, ktora vekova skupina a v akom rozsahu sa podie-
l'ala na naraste alebo poklese hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni medzi
dvomi vybranymi rokmi.

Prvé analyzované obdobie prezentuje vyvoj imrtnostnych pomerov na Slo-
vensku na zaciatku 20. storodia. Stredna dizka Zivota muzov pri narodeni me-
dzi rokmi 1900 a 1910 vzrastla o viac ako 3,1 roka a u Zien o takmer 3,3 roka.
V podstate jedinym faktorom, ktory sa na tomto vyvoji podielal, bolo znizenie
umrtnosti dojciat a deti do 15 rokov.

V druhom obdobi medzi rokmi 1910 a 1920 vzréstla stredna dizka Zivota pri
narodeni o necelych 3,8 roka u muzov a 2,5 roka u Zien. V tomto pripade vsak
identifikujeme, Ze narast doj¢enskej umrtnosti posobil proti predlzovaniu zivota.
Sposobil to jej narast v prvych rokoch po skonceni vojnového konfliktu. KIico-
v ulohu tak zohravala redukcia rizika umrtia vo veku 1 — 14 rokov. U muzov
sa k nim pridavala aj reproduk¢na skupina (15 — 49 rokov) a v mensej miere tiez
poreprodukény vek (50 a viac rokov).

Dvadsiate roky priniesli najdynamickejsie znizovanie umrtnosti Slovenska
v analyzovanom obdobi. Stredna dizka Zivota pri narodeni sa u muzov medzi
rokmi 1920 a 1930 zvysila o viac ako 6,8 roku a u zien dokonca o viac ako
8 rokov. Najvicsie prispevky prinieslo znizenie imrtnosti deti vo veku 1 — 14 ro-
kov. Druhou najdélezitejSou bola redukcia v reprodukénom veku a az na tretom
mieste boli prispevky vo veku do jedného roku Zivota. Aj to len ilustruje, ako po-
maly dochadzalo k zniZzovaniu umrtnosti najmensich deti. Rovnako vel'mi nizke
prispevky vzhl'adom k celkovej zmene strednej dizky Zivota prinieslo zlepSenie
umrtnostnych pomerov vo veku nad 50 rokov.

Obdobie 30. rokov sice tiez prinieslo ur¢ita redukciu tmrtnosti, no dynami-
ka bola vyrazne niz§ia. U muZov sa stredna dizka Zivota pri narodeni zvysila
o necelych 1,7 roka a u zien o takmer 2,2 roka. RozloZenie prispevkov bolo rov-
nomernejSie ako v predchadzajucich analyzovanych obdobiach. Len najstarsia
vekova skupina stale zohravala v tomto procese marginalnu tlohu.

Ako sme uz uviedli, posledny rok druhej svetovej vojny priniesol na Sloven-
sku vyznamné zhorSenie imrtnostnych pomerov. Hlavnou pri¢inou bol u muzov
narast umrtnosti vo veku 15 — 49 rokov. V tomto vekovom spektre sa koncentro-
vala viac ako polovica z celého poklesu strednej dizky Zivota (viac ako 10 rokov)
medzi rokmi 1937 a 1945. U zien to bolo v tomto veku zhruba 40 % z poklesu
(0 4,3 roka). Dalsiu takmer tretinu prinieslo zhorsenie dojéenskej imrtnosti. T4
sa spolu s umrtnost'ou deti do 15 rokov u muzov podiel'ala na zhruba tretine
z celkového skratenia strednej dizky Zivota.
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Obr. 5 a 6: Prispevky vekovych skupin k zmene strednej dizky Zivota pri narodeni muzov
a zien na Slovensku medzi vybranymi rokmi
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Kratke povojnové obdobie, ktoré hodnotime v naSom prispevku, prinieslo na-
Startovanie dynamického a zhruba dve desatrocia trvajuceho zlepSovania umrt-
nostnych pomerov na Slovensku. Medzi rokmi 1945 a 1950 sa hodnota stredne;j
dizky zivota muzov pri narodeni zvysila o takmer 18 rokov a u Zien o nece-
lych 13 rokov. Dominantny vplyv na tom malo vyrazné znizenie iimrtnosti vo
veku 15 — 49 rokov. U muzov sa tato vekova skupina podiel’ala viac ako 40 %
a u zien prinasala zhruba 30 % z celkového identifikovaného prediZenia Zivota.
Dalsia $tvrtina sa koncentrovala v podobe zlep$enia dojéenskej umrtnosti chlap-
cov. U zien dokonca iSlo v tomto vekovom spektre o viac ako 30 %. Ddlezith
redukciu nachadzame aj vo veku 1 — 14 rokov. T4 u oboch pohlavi prispievala
asi patinou. Druhd polovica 40. rokov minulého storocia z vyvojového hl'adiska
priniesla najdynamickej$ie zmeny a znamenala nastup poslednej fazy kvantita-
tivno-kvalitativnej transforméacie procesu tmrtnosti na Slovensku v rdmei demo-
grafickej revolucie.

Umrtnost’ podPa pri¢in smrti obyvatel’stva Slovenska

Pri¢iny smrti predstavuju dolezity zdroj informacii o epidemiologickej situacii
v populacii. Tie najdolezitejSie sa tiez vyznamnou mierou podiel’aju aj na sa-
motnej intenzite imrtnosti a jej zmenach v Case. Prave obdobie prvej polovice
20. storoc¢ia mozeme z vyvojového hl'adiska na Slovensku oznacit’ ako kl'acové
pre doviSenie prvej epidemiologickej tranzicie. Doslo k vyznamnym a historic-
ky jedineénym zmendm vo vzorcoch timrtnosti a chorobnosti, pricom infekéné
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a epidemické ochorenia sa postupne dostali do tizadia. KIaiCovymi pre timrt-
nostné pomery v populécii sa zacala stavat’ imrtnost’ na civiliza¢né ochorenia.
To so sebou prinieslo aj vyraznu redukciu dojcenskej a detskej imrtnosti, ako aj
prediZenie Zivota nad 50 rokov.

Infekéné a epidemické ochorenia sa pred prvou svetovou vojnou podielali
na priblizne Stvrtine vSetkych zomretych. Vplyvom Spanielskej chripky ich ma-
ximalne zastapenie identifikujeme az v roku 1918. Ten tiez priniesol vyznamny
narast imrti na ochorenia dychacej sustavy, a to z priemernych 10 — 14 % roc¢ne
az na takmer jednu pétinu. Zhruba desatina pripadala na imrtia traviacej susta-
vy. Ochorenia obehovej ststavy a nadory ako civilizacné ochorenia sa v prvom
desatro¢i 20. storocia pohybovali pod hranicou 5 %. Zo zostavajicej takmer
polovice udalosti kI'a€ovl tilohu zohravali najmé umrtia najmensich deti na tzv.
vrodenu slabost’, d’alej starych 0sdb na starobu ¢i blizSie neurc¢ené priciny smrti.

Situacia po prvej svetovej vojne sa vyraznejsie neodliSovala od predvojnové-
ho obdobia. Priblizne pétinu vSetkych umrti stale tvorili infekéné a epidemické
ochorenia. Specifick4 skupina pri¢in smrti oznadena ako staroba sa podiel’ala na
zhruba 14 % umrti u muzov a takmer 19 % u Zien. Da sa pritom predpokladat,
ze v nej boli zahrnuté aj r6zne nediagnostikované ochorenia, napriklad spojené
s kardiovaskularnym systémom ¢i nadory. Tie v medzivojnovom obdobi spo-
lo¢ne tvorili stale len okolo 6 % zo vSetkych zomretych. Vyznamny vplyv doj-
censkej a detskej imrtnosti sa podpisal aj pod vysoky podiel umrti na ochorenia
ran¢ho veku a vrodené vady. Tie tvorili u muzov zhruba 17 % a u Zien priblizne
14 %. Pocetnou boli aj timrtia na ochorenia dychacej sustavy, ktoré v medzivoj-
novom obdobi predstavovali viac ako desatinu umrti. Pomerne vysoké zastipe-
nie (viac ako 10 %) mali aj zle diagnostikované a neurcité pri¢iny smrti. To len
poukazuje na obmedzené moznosti presnej diagnostiky, vysoktl mieru uréovania
pri¢in nelekarskymi osobami, a to najmé z dévodu malého poctu lekarov po-
sobiacich na Slovensku, ako aj znacnych regionalnych rozdielov v dostupnosti
lekarskej starostlivosti ako take;j.

Z vyvojového hl'adiska vsak mézeme sledovat’ urcitt redukciu imrti raného
veku na vrodené vady, ako aj epidemické a infek¢né ochorenia. Sticasne tiez
doslo k poklesu zastipenia pripadov, u ktorych bola zle diagnostikovana pric¢ina
smrti alebo i§lo o neur€iti pri¢inu. Do popredia sa postupne dostavali najmi
civilizaéné ochorenia. Tie v druhej polovici 30. rokov uz na Slovensku tvorili
spoloc¢ne priblizne 15 % umrti na strane muzov a 18 % tmrti Zien.

Vyraznejsie sa epidemiologicka situacianezmenila ani v rokoch 1938 — 1944.4
Uréitou vynimkou bol len rok 1945. Struktira pri¢in smrti bola ovplyvnena po-

49 Blizsie k tejto problematike SPROCHA a TISLIAR. Demograficky obraz Slovenska v rokoch
1938 — 1945. Bratislava 2016, s. 118-121.
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merne vysokym podielom kategdrie smrt’ z nasilia a tirazov. T4 predstavovala
viac ako pitinu vSetkych umrti. Vzhl'adom na frontovu situaciu v tomto roku
neprekvapuje, ze jej hlavnou zlozkou boli umrtia 0sdb v dosledku vojenskych
operacii a s nimi suvisiacimi nasledkami. Z celkového poc¢tu zomretych v roku
1945 predstavovali tieto pric¢iny smrti u muzov viac ako pétinu a u Zien takmer
desatinu pripadov. S odznenim krizovej situacie sa aj epidemiologicky stav rych-
lo stabilizoval a doslo k opdtovnému nastartovaniu hlavnych transformacnych
zmien.

Celkové posuny v epidemiologicke;j situdcii potvrdzuje aj samotny vyvoj in-
tenzity umrtnosti na hlavné skupiny pri¢in smrti. Vzhl'adom na spdsob publi-
kovania udajov v analyzovanom obdobi vSak tieto mdzeme analyzovat’ len pre
medzivojnové roky a druhti polovicu 40. rokov. Zo ziskanych vysledkov je pre-
dovsetkym zrejmy pokles miery imrtnosti na infekéné a epidemické ochorenia.
Na zaciatku 20. rokov pripadalo na 100-tisic muzov i zien Standardnej populacie
viac ako 400 umrti na tato skupinu pricin smrti. Roku 1937 jej troven klesla
na poloviénu tiroveit. Udaje z roku 1945 sice signalizuju uréité zhorSenie Gimrt-
nostnych pomerov, no nasledny pomerne dynamicky pokles znamenal, Ze uz na
zaciatku 50. rokov bola timrtnost’ na infekéné a parazitarne ochorenia u oboch
pohlavi takmer polovi¢na. Nastipeny proces epidemiologickej tranzicie bol na
Slovensku zavtSeny prave v 50. a 60. rokoch, ked’ imrtnost’ na infekéné ocho-
renia klesla hlboko pod tiroven 50 imrti na 100 tis. muzov a zhruba na 25 timrti
na 100-tisic zien Standardnej populacie. Prispela k tomu nielen reorganizacia,
ale predovsetkym rozsirovanie a budovanie novych kapacit zdravotnicke;j sta-
rostlivosti, zvySovanie jej kvality, ako aj zavadzanie novych postupov, technik
a lieciv. I8lo napriklad o zavedenie d’al§ich plosnych ockovani, zlepSenie prena-
talnej a pediatrickej starostlivosti ¢i z pohl'adu konkrétnych infekénych ochoreni
roz§irenie moznosti lie¢by tuberkulézy.

Vyrazny pokles zaznamenala aj imrtnost’ na starobu. U muzov v prvej po-
lovici 20. rokov prekrac¢ovala hranicu 500 umrti na 100-tisic 0s6b, no v druhej
polovici 30. rokov to uz bolo len priblizne 300 imrti. V zenskej €asti populacie
dokonca klesla z trovne 600 — 700 imrti na menej ako 400 umrti na 100-tisic
zien Standardnej populacie.

Dlhodobo pomerne nepriaznivou zostavala umrtnost’ na ochorenia dychacej
ststavy. Jej intenzita sa v medzivojnovom obdobi u oboch pohlavi vyraznejsie
nemenila. Stabilna bola tiez umrtnost’ na ochorenia traviacej stistavy a vonkajsie
pri¢iny. Rovnako aj po druhej svetovej vojne bolo znizovanie imrtnosti pri tych-
to skupinach pricin smrti pomerne obmedzené.

Ako uz naznacovali Strukturdlne zmeny, celkom opacne sa vyvijala imrtnost’
na nadory a srdcovocievne ochorenia. V pripade kardiovaskularnych ochoreni sa
Standardizovana miera umrtnosti muzov i zien medzi rokmi 1920 a 1937 pribliz-
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ne zdvojnasobila (zo 100, resp. 105 tmrti na 200, resp. 215 umrti na 100-tisic
0s0b). Po druhej svetovej vojne tento trend pokracoval. Obdobny vyvoj vyka-
zovala aj imrtnost’ na nadory. Kym na zaciatku 20. rokov pripadalo u oboch
pohlavi priblizne 40 timrti na 100-tisic obyvatel'ov, v druhej polovici 30. rokov
to uz bolo priblizne 110 Gmrti.

Regionalne rozdiely v imrtnostnych pomeroch na Slovensku

Na dlhodobt1 existenciu pomerne vyznamnych regionalnych rozdielov v procese
umrtnosti na Slovensku poukazuju viaceré $pecializované analyzy.*® Len vel-
mi mald Cast’ z nich sa vSak primarne zameriavala na obdobie prvej polovice
20. storocia. V ramci neho pritom boli analyzované predovsetkym okresné dife-
rencie v medzivojnovom obdobi’! ¢i konca 30. a zaciatku 40. rokov.*> Medzi ob-
lasti s hor$imi imrtnostnymi pomermi patrili najmé uzemia na severe stredného
Slovenska a viaceré okresy vychodného Slovenska. Priaznivejsia situdcia bola
identifikovand na zdpadnom a juznom Slovensku, v regiénoch Tekova, Hontu
a Novohradu. Ziskané poznatky vSak nie je mozné precenovat. Dovodom je
jednak to, Ze st vysledkom analyzy populacne casto malych administrativnych
jednotiek, ktoré sa navyse v Case menili a tiez st zaloZené na analyze hrube;j
miery imrtnosti. Jej hodnoty mézu byt skreslené nielen vzhl'adom na mala po-
Cetnost’ udalosti a kratky ¢asovy ramec analyzovaného obdobia (napr. 4-rocné,
5-ro¢né priemery), ale aj z dovodu rozdielnej vekovej Struktiry medzi okresmi.
Publikované tidaje vSak v tychto obdobiach neumoznujt vyuzit' ziadnu z metdd
vekovej Standardizacie a ani vypocet sofistikovanejsSich ukazovatel'ov procesu
umrtnosti. To vSak neplati pre zaciatok a prva dekadu 20. storocia, ked’ pre roky
1900 — 1902 a 1910 — 1912 boli zostavené timrtnostné tabul’ky muzov a zien na
Zupnej urovni.

Ziskané vysledky potvrdili existenciu pomerne vyraznych regionalnych
rozdielov v umrtnostnych pomeroch. Jednoznacne najhorsia situdcia bola za-
znamenana pri oboch pohlaviach vo Zvolenskej a Trencianskej zupe. Naopak,
najvyssie hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni na zadiatku 20. storodia
i jeho druhej dekady identifikujeme v Hontianskej a Sarisskej zupe (Tab. 1).

50 CTRNACT. Regionélni rozdily v Gmrtnosti v letech 1980-1981. In Demografie, 1985,
ro¢. 27, ¢. 2, s. 120-131; KRAUS. Ptispévek k regionalni diferenciaci imrtnosti. In Demo-
grafie, 1991, €. 3, ro€. 33, s. 210-221; KUCERA a RUZICKA. Regiondlni rozdily v trovni
umrtnosti obyvatelstva CSSR. In Demografie, 1964, roc. 6, ¢. 2, s. 103-116; ROUBICEK.
K problémiim zkoumani izemni diferenciace imrtnosti. In Umrtnost a starnuti obyvatelstva
v CSSR. Acta Demographica VIII. Ceskoslovenska demograficka spoleénost pii CSAV. Praha
1988, s. 102-112.

51 SPROCHA a TISLIAR, Vyvoj iimrtnosti, s. 20-26.

52 SPROCHA a TISLIAR, Demograficky obraz, s. 106.
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Stcasne je tiez zrejmé, Ze tieto diferencie v predvojnovom obdobi mali klesajuci
trend. Konvergencia medzi zupami bola vysledkom predovsetkym pomerne dy-
namického prediZenia Zivota prave v zupach, ktoré sa na zaiatku 20. storodia
vyznacovali najhor§imi umrtnostnymi pomermi. Tak napriklad v Trencianske;j
zupe hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni vzrastla medzi analyzovanymi
obdobiami u oboch pohlavi o viac ako 7 rokov.

Pric¢iny zaostavania spomenutych zup ciasto¢ne odkryva existencia pomer-
ne vyraznych regionalnych rozdielov v dojcenskej umrtnosti. Trencianska Zupa
spolu s Ostrihomskou a Nitrianskou patrili u oboch pohlavi a v oboch analyzova-
nych obdobiach k priestorom s vyrazne nadpriemernou imrtnostou najmensich
deti. Naopak, najlepsia situacia z hl'adiska dojcenskej umrtnosti bola identifiko-
vana na zaciatku 20. storo¢ia v Hontianskej a Tur¢ianskej zupe. V rokoch 1910 —
1912 i8lo najmi o druht spomenutt, ku ktorej sa pridala aj Sarisska a Liptovska
zupa. Aj v pripade tmrtnosti deti do 1 roku zivota ziskané vysledky potvrdzu-
ju v podstate vSeobecny pokles vo vsetkych analyzovanych uhorskych Zzupéach.
NajdynamickejSie sa pritom situdcia zlepsila u oboch pohlavi v Liptovskej zupe.
Vyznamny pokles dojcenskej umrtnosti vSak zaznamenala aj Trenc¢ianska a Tur-
¢ianska Zupa.

Detailny pohl'ad na dovody zaostavania jednotlivych zip za celkami s naj-
vysSou strednou dizkou Zivota pri narodeni poméha odkryt jednorozmerna de-
kompozicia. Potvrdzuje, Ze najmé na zaciatku 20. storocia boli hlavnou pri¢inou
diferencie v dojcenskej a detskej imrtnosti. Napriklad v pripade zaostavania
Trencianskej a Zvolenskej zZupy za Hontianskou u muZov sa vysSia intenzita
umrtnosti vo veku do 15 rokov podielala 62 — 70 % z celkového rozdielu hodnot
strednej dizky Zivota pri narodeni. U Zien to pri zaostavani za Sari$skou Zupou
bolo dokonca 69 — 72 %. Vzhl'adom na identifikované zniZenie dojCenskej timrt-
nosti sa prispevky detskej zlozky v rokoch 1910 — 1912 znizili u oboch pohlavi.
U muzov to bolo na priblizne 45 — 50 % a u zien na 49 — 52 %. Do popredia sa
zacal vo vicsej miere dostavat’ vyznam timrtnostnych rozdielov v reprodukénom
a poreprodukénom veku.

Tab. 1: Stredna dizka Zivota pri narodeni muZov a Zien vo vybranych zupach Uhorska
v rokoch 1900 — 1902 a 1910 — 1912

Zupa Muzi Zeny
1900 — 1902 1910 - 1912 1900 — 1902 1910 -1912
Oravska 37,6 41,1 38,3 422
Tekovska 36,4 40,8 38,8 44,0
Ostrihomska 36,4 39,8 39,5 42,1
Hontianska 40,2 42.4 41,5 449
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Liptovska 343 40,2 36,7 43,4
Novohradska 38,6 38,9 39,1 41,0
Nitrianska 34,8 40,8 37,0 430
Bratislavska 37,1 41,5 39,8 44,1
Trencianska 30,9 38,2 33,6 40,8
Turcianska 38,9 40,6 38,2 442
Zvolenska 33,7 37,8 35,3 40,5
Abovsko-Tur-| 37,2 41,1 40,3 447
nianska

Gemersko-Ma- | 38,3 39,9 39,6 43,1
lohontska

Sarigska 39,4 439 41,6 454
Spisska 35,8 38,6 39,1 42,2
Uzska 37,3 423 37,9 43,2
Zemplinska 37,8 41,5 39,6 443

Tab. 2: Dojcenska umrtnost’ muzov a zZien vo vybranych zupach Uhorska v rokoch 1900

—-1902a1910-1912

Zupa Muzi Zeny
1900 — 1902 1910 - 1912 1900 — 1902 1910 - 1912

Oravska 214 183 175 161
Tekovska 220 193 190 163
Ostrihomska 238 217 183 188
Hontianska 191 190 165 163
Liptovska 234 168 195 143
Novohradska 204 205 189 178
Nitrianska 248 210 216 181
Bratislavska 231 197 201 166
Trencianska 256 211 214 178
Turéianska 196 165 181 130
Zvolenska 198 177 181 160
Abovsko-Tur-| 219 196 188 163
nianska

Gemersko-Ma- | 197 175 167 156
lohontska

Sarigska 205 168 171 153
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Spisska 216 184 184 162
Uzska 210 174 180 161
Zemplinska 208 186 177 161

Pozn.: Tabul’ka prezentuje kvocient dojéenskej imrtnosti, teda pocet zomretych deti do
1 roku zivota na 1 000 zivonarodenych deti.

Zaver

Umrtnostné pomery na Slovensku v druhej polovici 19. storogia boli velmi
nepriaznivé. Vyznacovali sa nizkou strednou dizkou Zivota pri narodeni pod-
mienenou vysokou dojéenskou a detskou umrtnostou, vel’kym vyznamom po-
novorodeneckej umrtnosti, nizkou dynamikou predlZovania Zivota, existenciou
vysokych trovni paradoxu strednej dizky Zivota, izkou prepojenostou na pri-
tomnost’ epidémii a tym zna¢nou zavislost'ou od vyskytu infekénych ochoreni.

Az koncom 19. a na zaciatku 20. storo¢ia mézeme identifikovat’ nastup a dy-
namickejsie Sirenie transformacnych tendencii v procese iimrtnosti a epidemio-
logickej situacie. Prave prva polovica 20. storoCia predstavovala z historického
hl'adiska kI"i¢ovu etapu na ceste k modernému obrazu umrtnostnych pomerov
na Slovensku. Potvrdili to aj vysledky naSej analyzy. Slovensku sa definitivne
podarilo prelomit’ syndrom zaostalosti, ktory v podobe komplexu réznych exter-
nych faktorov vyrazne determinoval a sucasne brzdil modernizacny proces. Sme
svedkami historicky jedine¢ného a dynamicky sa presadzujuceho predlzovania
zivota u oboch pohlavi. Stredna dizka Zivota pri narodeni u oboch pohlavi prelo-
mila v priebehu necelého polstorocia nielen hranicu 40, ale aj 50 rokov. Pritom
eSte v 70. rokoch 19. storo€ia sa prave narodeni chlapci a dievcata mali v prie-
mere Sancu dozit’ len o nieco viac ako 30 rokov. Prispela k tomu nielen vyrazna
redukcia dojcenskej a detskej imrtnosti, ale urcité prispevky identifikujeme aj
v reprodukénom a poreprodukénom veku.

Nemenej dolezitou bolo prehibenie epidemiologickej tranzicie, ktora od z-
kladov zmenila obraz imrtnosti z pohl'adu pricin smrti. Ziskané vysledky predo-
vsetkym potvrdili signifikantny pokles imrtnosti a poctu zomretych na infekéné
a epidemické ochorenia. Znizila sa tiez umrtnost’ na vrodené vady a d’alSie pri-
¢iny spojené s dojéenskym vekom. Na druhej strane identifikujeme zvySovanie
vplyvu imrtnosti na civilizacné ochorenia a najmé ochorenia kardiovaskularne-
ho systému.

Uvedené vyvojové trajektorie neprebiehali bez preruseni, ale negativne boli
ovplyviiované niektorymi negativnymi externymi faktormi. K nim je mozné
zaradit' predovsetkym prva svetovl vojnu, zhorSenie epidemiologickej situa-
cie z dovodu Spanielskej chripky ¢i posledné dva roky druhej svetovej vojny.
V tychto ¢asovych sekvenciach identifikujeme nielen zhorsenie celkovej timrt-
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nosti, signifikantny narast dojcenskej umrtnosti, ale aj ur¢ité zmeny v epidemio-
logickom obraze. I$lo vSak len o docasné zasahy, ktoré vel'mi skoro vystriedal
navrat hlavnych vyvojovych transformacnych tendencii.

Ziskané vysledky tiez potvrdili existenciu pomerne vyznamnych regional-
nych diferencii v imrtnostnych pomeroch pred prvou svetovou vojnou. Tie boli
do znac¢nej miery prepojené prave s rozdielmi v umrtnosti najmensich deti. S po-
stupnou redukciou dojcenskej umrtnosti vSak doslo k urcitej priestorovej konver-
gencii, aj ked’ hlavné priestorové vzorce zostali platné aj tesne pred zaciatkom
prvej svetovej vojny.
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