
,ZDEN~K MURDYCH 

K PROBLEMU ZONALITY 
POPULACNlCH POMERlJ V PRAZE 

Smyslem teto studie, ktera je oprena 0 statisticky material a poznatky z projekcnl praxe, 
jakoz i 0 demografickou a urbanisticko-geografickou teorii, je ukiizat demografickou a socialne 
hygienickou problematiku centra Prahy, pri cemz pazomost je zamerena predevslm na negativnl 
jevy podmlnene prostredlm centra mesta. Jde 0 vyjadreni specifickych odlisnosti stredu m~sta 
a ukiizanl koncentrace jednotlivych jevu v centru. U rady demografickych, hygienickych a urba
nistickych jevu totiz zretelne pozorujeme koncentrickou strukturu v tom smyslu, ze majl sve 
maximum v centru a. jejich intenzita vicemene plyn~le klesa k okraji mesta. 

Vymezeni centra 

Zonovanim Prahy se v minulosti zabyvala fada badatehi, z demografickeho 
hlediska zejmena A. Bohac (1), J. Moschelesova (2), J. Kral (3), v posledni 
dobe se dilcimi demografickymi problemy zabyvali geografove J. Korcak, V. Hiiuf
ler, C. Votrubec a jini, sociolog J. Musil (4) a dalsi pracovnici. Byla vymezena 
riizna pasma Prahy, tak jak to umoziiovalo administrativni dtHeni mesta na 
mensi celky a pro ne dostupny statisticky material. Tak A. Bohac rozeznava 
5 pasem (vnitrni Prahu a 4 dalsi zony), J. Moschelesova vymezuje 3 zony, po
dobne jako v posledni dobe architekti J. K. Riha, O. Stefan a J. Vancura (5). 
J. Musil ve sve studii (4) provadi srovnani demograficke struktury mesta v r. 1930 
a 1950 podle cleneni mesta na 3 zony. Koncentricke zonace se vsak bohuzel ne
mohlo doswnout, protoze mimo vnitfnich obvodii se tak ocitly ve strednim pasmu 
nektere obvody, vybihajici z centra az na periferii. 

Posledni scHani lidu, domii a bytii k 1. 3. 1961 bylo provedeno za stavajiciho 
rozdeleni Prahy na 10 obvodu. Vlastni obchodni centrum mesta, tvorene tzv. 
Zlatym kfizem (Vaclavske nam., UI. 28. fijna, Narodni tr. a Prikopy), se stalo 
jednotnou soucasti obvodu Prahy 1. Jsou dostatecne znamy obtize (zejmena pri 
vefejne sprave a planovani), ktere zpusoboval dfivejsi staY, kdy tyto tfidy tvofily 
hranice byvalych obvodii Prahy I, 2 a 3. 

Dosavadni zonace Prahy se provadela vetsinou bud z demograficko-statistic
keho hlediska, kdyz se sledovaly charakteristiky obyvatelstva, dane statistickym 
materialem, nebo z hlediska stavebniho vyvoje mesta. Graficke vyjadreni techto 
pomerii kartogramy neni vsak, jak vime, dosti pfesne vzhledem k tomu, ze hra
nice administrativni a skutecne hranice urciteho jevu se fakticky nekryji. Zono
vani Prahy miizerne provest take z hlediska hospodarsko-spolecenskych funkci 
mesta; v podrobnych analytickych mapach miizeme tyto oblasti pfesne vytycit, 
napr. oblasti pracovist a vyroby podle riiznych sku pin cleneni, dopravni oblasti 
pro dopravu vnitfni (mestskou hromadnou a automobilovou, popf. pesO a vnejsi 
(hlavne zeleznicni), oblasti bydleni a obcanskeho vybaveni, p8.sma zelene a re
kreace atd. 

Ze syntetickeho urbanisticko-geografickeho hlediska rozeznavame v podstate 
3 zony mesta: v nit f n i plismo s pfevazne spolecensko-obchodni funkcni naplni 
(mestske centrum), s if e d n i plismo obytne a v n e j s i pasmo s hlavni 
funkci hospodarskou, tj. zejIllena priimyslovou. Krome toho k mestu pfileha 
z a j m 0 v e u z e m i svou vnitrni zonou (obce sidelne a vyrobne spjate s mes
tem) a vllejsi zonou (uzemi, v nemz se uplatiiuji zajmy hI. m. Prahy). Krome 
teto koncentricke zonace marne urbanistickou radialni organizaci mesta na cen-
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traini raJon a 5 okrajovych raj6mi (sektorii) jakozto mestskych celkii s vlastnim 
spolecenskym vybavenim a pokud moZno i s vlastnimi pracovnimi obvody. 

Zminena urbanisticko-geograficka pasma, vymezena idealnimi carami, ovsem 
nemiizeme ztotoZnit s kombinaci mestskych obvodii. Proto chceme-li vyuzit sta
tistickeho materialu daneho pro jednotlive obvody, musime provest pro sestaveni 
pasem ponekud nepi'esnou kombinaci obvodii. Pro nase uvahy je vhodne rozlisovat 
centralni oblast (raj6n) mesta, vymezeny obvody Prahy 1,2, 7 a popi'. 3, a vlastni 
centrum (Prahu 1). Ve smemem planu Prahy uvazujeme jako centnHni raj6n 
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Obr. 1. Vymezeni centnilniho raj6nu hranicemi obvodu (carko
vane) a urbanistickeho centra navrhovanymi autodrahami 
(pIne) . 

obvody Prahy 1, 2 a 
cast Prahy 7 (uzemi 
uvniti' vltavskeho me
andru), vlastnim cen
trem se pak rozumi 
uzemt lezici uvniti' na
vrhovanych automobi
lovych magistral, ktere 
tak centrum obepinaji: 
mimo Prahu 1 je to 
velka cast Prahy 2 a 
mensi casti Prahy 5 a 7. 

Nejmensim uzemim 
v teto oblastni hierar
chii je pak vlastni spo
lecensko-obchodni jadro 
mesta, ktere je tvoi'eno 
nejblizsim okolim tzv. 
Zlateho ki'ize, kterymz
to nazvem (snad pone
kud nevhodnym, ale v 
urbanisticke praxi vzi
tym) rozumime kHz 

hlavnich mestskych ti'id v centru (Narodni ti'., VI. 28. i'ijna, Vaclavske nam., Na 
Pi'ikope a pi'ii'azujeme sem i Vodickovu a Jindi'iSskou ulici, popi'. i Revolucni 
ti'idu). 

Pi'esne a univerzalni vymezeni centra tedy neni vcelku moZne. Otazka vyme
zeni a urbanistickeho i'eseni centra Prahy je velice stara a soustavne se ji zabyva 
po desetileti mnoZstvi nasich pi'ednich urbanistii a specialistii . 

Demograficke a hygienicke problemy 

Ve vyvoji Prahy probihal v minulych desetiletich - podobne jako tomu bylo 
u jinych mest - proces vylidiiovani centra mesta. PaCet obyvatel v historickem 
centru mesta (na uzemi bYv. obvodu Prahy 1) klesl za 100 let (1857-1957) 
z 78278 na 53 250 obyvatel, tj. na 68 % poeatecniho stavu. Tim, ze mesto v tomto 
obdobi vzrostlo temei' petinasobne (pi'iriistky obyvatelstva na piivodnim uzemi 
i administrativnim pi'ipojovanim okolnich obcl) , klesl podil obyvatelstva histo
rickeho sti'edu z celkoveho obyvatelstva Prahy z 39,0 % na 5,4 %; nejrychlejsi 
pokles nastal po r. 1900. Tento proces souvisi s celkovym rozvojem mest a byl 
podminen zmenou funkce jejich center: sti'edy mest se stavaji uzemim nejvetSi 
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spolecenske aktivity obyvatel a jejich obsIuzne-spnivni funkce potlacuje funkci 
obytnou. 

Praha 1 je vymerou 5,79 km2 druhym nejmensim prazskym obvOOem (po Praze 
2). V hustote obyvatel je hodnotou 13 562 obyvatel na 1 km2 na tretim miste 
mezi prazskymi obvOOy (za Prahou 2 a 3). Velkou cast uzemi obvOOu Prahy 1 
tvori ovsem nebytove plochy, takZe cista hustota obyvatel obytnych celkii je mno
hem vyssi. 

N e k t ere t y pic ked e m 0 g r a f i c k e uk a z ate I e Prahy 1 vzhIe
dem k celkovemu obyvateIstvu Prahy se v minulych trech letech vyvijely takto 
(hOOnoty na 1000 obyvdtel): 

Ukazatel 
I Praha 

siiateenost 7,6 
rozvodovost 2,6 
porodnost 8,2 
urnrtnost 10,4 
pfirozeny prinistek -2,2 
kojenecka urnrtnost 
novorozenecka urnrtnost 

Tyto pomerne uka
zatele souviseji s veko
YOU (vyssi pOOil starsi
ho obyvatelstva) a so-

I 

ciaineprofesionaini 
skiadbou obyvateistva 
centra i s celkovym zi- ~ 
votnim prostredim cen-
tra, vyznacujicim se 
rychIejsim zivotnim 
tempem. To zrejme take 
ovliviiuje vetsi dynami-
ku siiatkii a rozvOOii : 
lide snadneji vstupuji 
do manzelstvi, ale cas-
teji se rozvadeji. Znepo
kojivy je vZrUst koje-
necke i novorozenecke 
umrtnosti v Praze a v 
centru mesta zvIaste; 

10,7 
14,9 

1960 

I I ONV1 

8,0 
2,4 
7,9 

10,1 
-2,2 
17,2 
8,2 

3 

1961 

I 
1962 

Praha I ONV 1 Praha I ONV1 

7,6 I 8,1 8,4 9,4 
2,9 3,7 2,8 3,4 
8,5 8,4 9,2 8,6 

10,6 10,8 11,5 12,5 
-2,1 -2,4 -2,3 -3,9 
18,7 16,5 

I 
20,7 22,1 

14,5 13,5 14,8 19,2 

I~ 

I 

--

4- 5 6 

tento vyvoj ukazuje na 
zhorseni hygienickych 
podminek ve stredu 
mesta. Podil zive naro
zenych je slaM pod 
prazskym priimerem, 
zde vsak musime vzit 

Obr. 2. Podil (v %) rozvedenych rnuzti a zen 
vatelstva (1961) . 

z bydlicicho oby-
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v uvahu, ze je ponekud zkreslen vysslrn podilern zen v centru: spatnou repro
dukcni schopnost mirn ukaze lepe ukazatel plodnosti (poeet zive narozenych na 
1000 zen ve veku 15 - 49 let), ktery je v centru zretelne pod priimerern P rahy 
(32,2 ku 34,5). 

Krome nepi'iznivych porneru pi'irozene rneny obyvatel rna centralni obvod 
nejvetsi relativni ubytek stehovanirn z cele Prahy (43,3 na 1000 obyvatel) . Vy
stehovaIectvi srneruje ze ti'i ctvrtin do okolnich prazskych obvodu a z jedne ctvr

.90 100 110 120 130140 

Ohr. 3. Index potratovosti 1961 (pocet potratu na 100 
n ych) . 

naroze-

tiny rnirno Prahu . N a
proti tornu v ostatnich 
obvodech je pomer vy
stehovaIectvi rneziob
vodniho k rnirnopraz
skemu zhruba 1 : 2. PH 
tom je v$ak zajirnavy 
porn erne vysoky podil 
pi'istehovalych do cen
tra (33,4 na 1000 oby
vateI ), ctvrty nejvetsi 
v Praze) za situace, 
kdy v centru prakticky 
nepribyva novych bytu. 
Tyto pornery, svedcici 
o vysokem migracnirn 
pohybu obyvatelstva v 
Praze 1, souviseji s od
lisnou demografickou a 
bytovou strukturou cen
tra Prah y (starsi oby
vatelstvo, velky pocet 
rnalych dornacnosti a 
dornacnosti 0 jedne 
osobe, velke a nadrner-
ne byty, rnnozstvi pod-
najemniku atd.). 

Vysoka rozvodovost v centru rna za nasledek, ze Praha 1 rna n e j v y s S 1 

pod i I r 0 z v e d en y c h rnuzu (4,5 % proti prazskernu prurneru 3,4 %) i zen 
(6,3 % proti 5,1 %). Dalsirn negativnim jevern je n e j v y S sip 0 t r at 0-

v 0 s t. Index potratovosti (pocet potratu na 1000 narozenych) se v r. 1960 az 
1962 vyvijel takto: 

I 
1960 

I 
] 961 

I 
1962 

Praha 116,3 115,7 100,8 
ONV 1 119,1 133,1 116,8 

Jak vyplyva z tabulky, index potratovosti v poslednich letech v centru kolisa 
a nesleduje celkovou klesajici tendenci potratovosti v Praze. 



Sledujeme-li ve k 0 v 0 u ski a d b u obyvatelstva ve tfech zakladnich sku
pinach veku (podle ekonomickeho hlediska), zjistujeme, ze v centru je nizsi podll 
deti (19,1 % proti celoprazskemu pnimeru 19,7 %) a ponekud vyssi podH oby
vatelstva v produktivnim veku (64,5 % proti 64,2 %) a obyvatelstva v nadpro
duktivnim veku (16,4% proti 16,1 %). Vekovy median (vek, do ktereho dospela 
polovina obyvatelstva) je tak v centru ponekud vyssi (37,5 proti 37,2). 

Ski a d bud 0 mac nos t i ukazuje tato tabulka (udaje v %): 

Poeet clenu domacnosti 
I 

Praha 
I 

ONV1 

1 22,3 26,9 
2 (vcetne 1 ditete) 31,0 29,5 
3 (vcetne 1-2 deti) 23,4 21,2 
4 (vcetne 1-3 deti) 17,p 15,2 
5 (vcetne 1-4 deti) 

I 
4,7 4,6 

6 a vice 1,6 2,6 

Celkem I 100,0 
-I 

100,0 

Tato struktura domacnosti souvisi s uvedenou vekovou skladbou a s ostatnimi 
demografickymi a urbanistickymi ukazateli. Jak je obecne znamo, je v centru 
nejvyssi podH velkych bytii a na jednoho obyvatele pripada v priimeru nejvetSi 
obytna plocha bytu. Skutecnost, ze mnoho velkych bytii je obyvano malymi do
macnostmi nebo dokonce domacnostmi 0 jedne osobe, ztezuje problem vyuziti by
toveho fondu v Praze. Hospoda~ska opatreni z posledni doby maji pomoci resit 
tuto situaci: aby byl bytovy fond lepe vyuzit, jsou male a hlavne jednoelenne 
domacnosti vedeny prostrednictvim zakonnych opatreni k tomu, aby si smenily 
byt za mensi ve prospech rodin s vice detmi. Jak vidno z tabulky, je v Praze 1 
temer 27 % jednoelennych domacnosti; z nich ctyri petiny bydli ve vlastnich 
by tech. Specificke zvlastnosti centra Prahy, a to zejmena skladba domacnosti, musi 
byt pozorne sledovany pri projektovani prestavby centra mesta. 

Pokud jde 0 z d r a v 0 t n i a soc i a I n e - h y g i e n i c k e p 0 mer y oby
vatel centra Prahy, posuzovane podle statistickych udajii za posledni leta (13), 
miizeme pozorovat skodlivy vliv nevhodneho zivotniho prostredi centra na zdravi 
obyvatel. Nejvaznejsimi hygienickymi zavadami je spatna kvalita ovzdusi, ne
dostatek zelene a oddechovych prostorii, velka koncentrace lidi umoZujici rychle 
Sireni infekci, nevyhovujici stay nekterych objektii atd. Ovzdusi se vyznacuje 
velkou zaprasenosti, zpiisobenou mnozstvim topenist i velkou intenzitou dopravy, 
zakourenosti vyfukovymi plyny atd. Velkym nepritelem zdravi je hluk; v uzkych 
ulicich centra mesta dosahuje hlucnost hodnot 80 bB, pricemz jako hranice skod
livosti se .uvadi 50 dB, pri ktere se jiz -snizuje pracovni vykon 0 -jednu tfetinu. 

V Praze 1 je n e j. v y S s i celkova n e m 0 c nos t ze vsech prazskych obvodii 
a rovnez v nemocnosti na jednotlive choroby pam centralni obvod vzdy na jedno 
z prvnich mist. Nasledujici tabulka obsahuje vybrane udaje 0 chorobach, jejichz 
vetSi vyskyt v centru mesta jf! zvlaste vyznamllY. Cisla udavaji poeet poprve 
ooetrenych onemocneni na 10 000 obyvatel v r. 1960: 
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I Praha I ONV1 

Celkova nemocnost 5887 7013 
z toho: virusova chi'ipka 274 332 

psychozy, neurozy a ostat. nemoci dusevni 179 281 
ostatni ne,moci nervove 332 537 
prudky zanet nosohltanu a oblicej . dutin 450 I 624 
prudky zanet hrtanu a pnidusnice 754 875 
prudky zanet prudusek 151 167 
chronicka onemocneni dol. cest dychacich 134 141 
gastritis , duodenitis ac. atd. 340 386 
nemoci kuze (mimo pyodermii) 103 131 

Sledujeme-li nemocnost obyvatel pocHe uvedenych vybranych sku pin onemoc
neru v dalsich letech (1961, 1962), pozorujeme, ze vzajemne proporce centra Prahy 
k celoprazskemu priimeru jsou zhruba na stejne urovni. 

Krome jmenovanych vybranych skupin onemocneni je nemocnost v Praze 1 
nad prazskym priimerem temer u vsech ostatnich chorob (na 1. miste je jeste 
u nemoci usnich ledvin a mocovych cest atd. ). Pro centrum Prahy je tedy pi'i

100 150 200 250 300 

Obr. 4. Nemocnost na psychozy, neurozy a ostatni nemocl du
sevni 1960 (pocet poprve oseti'enych onemocnenl na 
10 000 obyvateD. 
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znacna zvysena frek
vence chorob dusev
nich a nervovych, pre
nosnych a viibec hygie
nicko-ekologicky pod
minenych. Je to jiste 
diisledek hygienicke, 
demograficke a urba
nisticke struktury cen
tra, vsech faktorii, ktere 
strucne nazyvame zivot
nim prosti'edim. Pro 
riizne skupiny onemoc
neni pak vystupuji do 
popredi riizne faktory: 
pro choroby dusevni a 
nervove je to zvysene 
zivotni tempo, hlucnost 
atd., u prenosnych cho
rob hraje nejvetsi ulohu 
velka koncentrace lidi, 
obchodu, sluzeb atd., 
radu nemoci ovliviiuje 
spatna kvalita ovzdusi 
(prasnost, zakourenost) 
atp. Je zde souvislost i 
se socialne profesional
ni skladbou obyvatel; 
vime napr., ze u dusev
nich pracovnikii, kte-
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rych je v centru nadpnimerny podil, je zvysena frekvence nemoci dusevnich a 
nervovych. Je nam znamo, ze nervove vypeti podmiiiuje vznik nekterych dalsich 
chorob nebo negativne piisobi pH jejich pnibehu (vredove nemoci zaludku a dva
nactniku atd. ). 

Smutny primM rna centralni obvod dale v nemocnosti na p ° h 1 a v n i c h 0 -

rob y, nebot rna vice nez dvojnasobny podH pohlavne nemocnych vzhledem 
k celoprazskemu pnimeru, jak ukazuje tabulka nemocnosti za leta 1960 -1962 
(ukazatele na 100 000 obyvatel): 

I 1960 

Pote! hlasenych onemocneni: 
Praha 13,1 
ONV 1 11,3 

Poce! evidov. nemocnych: 
Praha 544,9 
ONV 1 

Tato data ukazuji , ze 
vyvoj nemocnosti se 
zhorsuje v cele Praze u 
kapavky, v centru mes-

1102,6 

ta u obou pohlavnich 
nemoci. Lze se domni- ~ 
vat, ze tento stav je pod
minen opet skladbou 
obyvatelstva a jeho kon
centraci: v centru je vy-
soky podH osob, pracu-
jicich v obsluznych obo-
rech a prichazejicich do 
styku s velkym mnoz-
stvim lidi, osob rozvede-
nych, nachylnych k al
koholismu nebo jinak 
negativne zamerenych. 

Negativnim vlivem 

Pi'ijice 

I 1961 I 

14,2 
38,0 

I 542,5 
1264,6 I 

1 

I 
Kapavka 

1962 1960 I 1961 I 1962 

I 
11,5 65,7 74,2 

I 
94,6 

18,0 84,9 110,1 126,2 

I 

517,0 69,4 77,2 100,1 
1365,8 128,6 175,7 211,2 

-

7 10 13 
snad piisobi v tomto 
pi'ipade i nadmerna 
koncentrace zabavnich 
podnikii v centro (56 % 
prazskych vinaren). 

Obr. 5. Nemocnost na pohlavni choroby 1960 (potet evidovanych 
nemocnych pi'ijici a kapavkou na 1000 obyvatel) . 
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Dalsi tzv. socialni chorobou, ktera ma svuj niaximalni vyskyt v centru Prahy, 
je tub er k u 16 z a. Nemocnost na tuto chorobuv poslednich trech letech pro-
bihala takto {ukazatele na 100 000 obyvatel}: . . 

I 1960 I 1961 I 1962 

Poeet hhisenych onemocneni v roce: 
Praha 117,7 127,9 118,8 
ONVI 134,7 125,3 123,6 

Poeet evid. nemocnych ke konci roku: 
Praha 2367,1 2259,2 1910,6 
'ONVI 2348,5 2434,6 2423,0 

Tato cisla, udavajici nemocnost na plicni i mimoplicni tuberkuI6zu, ukazuji, ze 
v ceIe Praze v poslednich letech poeet nemocnych plynule klesa, kdezto v centru 
Prahy stagnuje. Nevhodne zivotni prostredi centra, hlavne zhoriiene podminky 
bioklimaticke, vlhkost a neproslunenost bytu a snad i nektere faktory, jmenovane' 
u pohlavnich chorob, nepriznive pusobi pri onemocneni a leceni teto dlouhotrva
jici choroby. 

Nevhodna bioklimaticka struktura prazskeho ovzdusi a zejmena kourova elona 
nad kotlinou Vltavy brani pruniku ultrafialovych paprsku podobne jako husta 
a vysoka zastavba centra Prahy. Nedostatecne osluneni pak zpusobuje nedosta
tecnou tvorbu vitaminu D, zvlaste potrebneho detem, podporuje nemocnost osob 
trpicich revmatismem, rachitidou, jiz zminenou tuberkul6zou a jinymi chorobami. 

Nemocnost a umrtnost na z h 0 u b n e n ado r y je v centru mesta slabe pod 
prazskym prumerem. Zde je vsak nutno upozornit na -celkove rozloZeni nemocnosti 
a umrtnosti na zhoubne nadory v souvislosti s geografickym prostredim mestskych 
casti, nebot se to tyka hlavne severni casti centralniho raj6nu - Prahy 7. Pozo
ruhodne relace vypljvaji totiz ze srovnani regionalnlho rozlozeni umrtnosti na 
novotvarya spadu prachu. Umrtnost na zhoubne nadory podle jednotlivych praz
skych obvodu v letech 1960-1962 ukazuje tento prehled (prumer z let 1960 az 
1962, poety zemrelych na 10 000 obyvatel): 

Praha celkove 20,4 

ONV 1 19,0 
2 22,0 
3 21,2 
4 20,7 
5 16,8 
6 18,4 

" . 7 28,6 
8 24,7 
9 23,7 

" 
10 17,5 

Podobne proporce ukazujii poety hlasenych onemocneni pocHe obvodu. Tabulka 
ukazuje, ze nejvyssiumrtnost na zhoubne nadory je v Praze 7, pak nasleduje 
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Praha 8 a 9, kdezto nejnizsi je v Praze 5 ' ala. Severovychodni sektor Prahy; 
v podstate tvoreny meandrem VItavy a udolim Rokytky, je mistem nejvyssi umrt~ 
nosti na zhoubne nadory a soucasne, jak zjisiujeme z mapy spadu prachu, uze~ 
nim nejvetsiho zneCis~ 
teni ovzdusi. Kour a 
prach, ktery se kon~ 
centruje v teto spatne 
vetratelne kotline a spa~ 
d'a v okoli svych zdroju, ~ 
svym obsahem karcino~ 
gennich Iatek tak pu~,...."., • 
sobi na zvysenou tvor-
bu zhoubnych nadoru. 
Je rovnez pozoruhodne, 
ze maximum tohoto je~ 
vu je v Praze 7, kde Ie~ 
zi jeden z nejvetsich 
zdroju koure v Praze 
- elektrarna v HoIeso~ -
vicich, v jejimz okoli 
spadne rocne temer 
1500 tun prachu na I 
1 km2, Velka zakoure~ ~ 
nost ovzdusi centra 
Prahy a centralniho ra~ 
jonu vubec je ovsem ta-
ke zpusobena velkym 
poctem Iokalnich tope~ 
nisi, kotelen ustredniho 15 19 23 27 31 
topeni, prumyslovymi 
exhalacemi, intezivni Obr. 6. Dmrtnost na zhoubne nadory (na 10000 obyvatel) . Pru-
dopravou atd. N a za~ mer z let 1960-1962. 

padni strane Prahy Ie~ 
zici obvody 5 a 6, majici nejpriznivejsi klimaticke podminky, hIavne pnsun 
cerstveho vzduchu ze zapadu a nepatrne zdroje znecisteni ovzdusi, jsou soucasne 
obvody s nejnizsi umrtnosti na zhoubne nadory . 

. Vyznamnym socialne patologickym jevem je a I k 0 hoI ism u s. V Praze 1 
pripada 18,4 osob evidovanych protialkoholnimi poradnami na 10 000 obyvatel, 
coz je vysoko nad prazskym prumerem 13,8 (data z r. 1962). Rovnez podle po~ 
dilu osob, ktere prosly v minu'lych Ietech zachytnou stanici prazske protiaIkohoIni 
sIuzby, patri centralni obvod k nejhorsim. Je nasnade, ze tento stay souvisi se 
specifickou demografickou strukturou obyvatelstva i s koncentraci zabavnich a 
restauracnich podniku v centru mesta (je zde pres polovinu prazskych kavaren 
a vinaren a tri ctvrtiny restauraci vyssich cenovych sku pin ). 

Extremnim patologickym jevem je s e b e v r a zed nos t. Pokud jde 0 pocty 
sebevrazd, udaje z ruznych let ponekud kolisaji, ale v posledni doM sebevrazed~ 
nost v centru vykazuje zhorsujici tendenci. V r. 1960 byla Praha 1 pod prumerem 
Prahy (29,4 na 100 000 obyvatel proti 32,7), v r. 1961 byla na tretim miste mezi 
obvody, ale v r. 1962 a 1963 jiz na prvnim miste (1963, 1. pololeti: 44,3 proti 
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31,6). V poetu pokusu 0 sebevrazdu je udaj za Prahu 1 dvojnasobny nez prazsky 
prumer (I. pol. 1963: 120 proti 60,2). 

Porovname-li soucasny pfirozeny pohyb a nemocnost obyvatelstva centra Prahy 
se stavem zhruba pred deseti lety (Musil, 14) - i kdyz srovnani je ponekud 
nepresne, nebot se porovmiva situace na uzemi Prahy 1 podle stareho administra
tivniho deleni (historicky stred) a na uzemi centralniho obvodu v dnesnich hra
nicich -, lze zjistit tyto vyvojove rysy: projevuje se opet proces vylidiiovani centra 
(ubytek obyvatelstva prirozenou menou i migraci). Porodnost klesla skoro na 

~ NAD 250 

• NAn 700 

Obr. 7. Oblasti nejvi!Uiho spadu prachu (v tunach na 1 kmz za rok). Pnimer z let 
1956-1960. 

polovinu (ze 14,8 na 8,6), umrtnost zustala zhruba na stejne urovni, cimz vznikl 
negativni prirozeny prirustek (z 3,6 na - 3,9). Jsou ponekud zlepseny pomery 
V kojenecke a novorozenecke umrtnosti; v umrtllosti na choroby infekcni (pokles 
na jednu tretinu), tuberkul6zu (pokles na mene nez jednu polovinu) a pohlavni 
nemoci (prijice: pokles na jednu tretinu) se projevuje klesajici tendence, svoocici 
o uspesich socialisticke zdravotni sluzby, ktera soustavne bojuje proti temto cho
robam. 

Zminene nepriznive demograficko-hygienicke pomery centra Prahy nejsou 
ovsem dusledkem jenom zivotniho prostredi stredu mesta, ale take odlisne demo
graficke struktury z hlediska socialne profesionalni skladby zde bydliciho oby
vatelstva. I kdyz dnes nejsou rozdily v uzemnim rozlozeni obyvatelstva podle 
socialnich sku pin a . povoIani tak markantni jako tomu bylo pred rokem 1948, 
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centrum zustava stale uzemim, kde je podprumerny pocet obyvatelstva pi'islus.
neho k socialni skupine delniku (40,4 % proti prazskemu prumeru 43,2 %) a:. 
nadprumerny podil skupiny ostatnich zamestnancu. U osob svobodnych povoIanf 
je podil temer dvojnasobny (0,9 % proti 0,5 %). Vedle Prahy 6 rna centralni 
obvod nejvyssi podily osob s vysokoskolskym a stredoskolskym vzdelanim. Podle 
skupin povolani a prislusnosti k hospodarskym odvetvim jsou nejvetsi vykyvy 
proti celoprazskym prumerum u povolani obsluzneho charakteru. V celku lze 
centrum charakterizovat jako uzemi obyvane prevazne pracovniky v nevyrobnich 
odvetvich s velkym podilem pracovniku dusevnich. Tato skutecnost take pod
miiiuje zvyseny vyskyt nekterych demografickych a hygienickych jevu (zvysene 
procento dusevnich a nervovych chorob atd.) . 

K faktorum, ktere 
spolupusobi pi'i tvorbe 
nepi'izniveho zivotniho 
prostredi centra mesta, 
patH i vysoka koncen
trace pracovnich pi'ile·· 
zitosti. V centralnim 
obvodu je tretina, v 
centralnim rajonu polo
vina pracovnich pi'ile
Wosti cele Prahy. Dva
krat vice osob tedy v 
centru pracuje nez by
dli a hustota pracov
nich pi'ilezitosti je 15 X 
vetSi nez na ostatnim 
uzemi Prahy. Pi'itom 
ctvrtina vsech pracov
nich pi'ilezitosti Prahy 1 
je sousti'edena v 6 tn-
dach Zlateho ki'iZe. Ta-
to koncentrace zpuso
buje velke zatizeni do
pravni site i obcanske
ho vybaveni; jejich ka
pacita je nekdy vytize-

Obr. 8. 
na na maximum (viz 
ki'izovatky na Zlatem 
ki'izi v dobe doprav-
nich spicek atd.). 

1111111 
-7 9 11 + 

Podil (v %) bydliciho obyvatelstva zamestnaneho v hos
podai'skem odvetvi obchodu a vei'ejneho stravovani ze 
vseho ekonomicky aktivniho obyvatelstva . 
(Kreslil z. M urdych.) 

Velka intenzita dopravy rna i ruzne jine zdravotni nasledky. V literature (15) 
se uvadi, ze zplodiny motorovych vozidel vyvolavaji u osob bydlicich na hlav
nich tridach 4 X vice rakovinovych chorob, nez je tomu na venkove. 0 zke, kaiio
novite a spatne vetratelne ulice v centru mesta tak tomuto negativnimu jevu na
pomahaji. NejvetSi dopravni nehodovost souvisi nejen s nejvetSi frekvenci dopravy, 
ale i s nedostatecnou kapacitou komunikaci centra. 

Krome ovzdusi je nekvalitni take vItavska voda (nizka teplota, znecisteni me
chanicke, chemicke i biologicke), takze plovarny v centru mesta (na Sl6vanskem 
os trove, u Cechova mostu) neskytaji hygienicky kvalitni rekreaci. V centru nenf 
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dDstatek hygienickych zarizenf. PDtreba vetSi kapacity verejnych lazni stale trva, 
nebDf polDvina vsech bytu stale postrada koupelny. 

VyrDba pritomna v centrumesta vzhledem k sve stisnene polDze a technicke 
zaDstalDsti neskyta namnDze dDbre pracovni prDstredi a pro. mesto. je vetsinou 
urbanisticky a hygienicky nevhodna nebD primo. zavadna. Vymistenf velkych 
prumyslDvych zavodu z centralni oblasti a vsech urbanisticky a hygienicky 
nezadDucichprovo.zoven z vlastniho stfedu mesta je jednim z hlavnich ukolu pre
sti!.Vby mesta Prahy. Ve stisnenych podminkach nenf ovsem jenom vyroba a sluz
by, ale take vetsina ostatnich pracovist. Vzhledem k tomu, ze se prakticky nepro
vadi a v centru ani nemuze pro.vadet vystavba novych provoznich budov s kan
cellHskymi prostory a existuje neustaly tlak na stavajicl kapacitubudov, jejich 
o.bsazeni je velmi znacne a prumema uzitkova plocha na jednoho pracovnfka ne
odpovida poZadavkum normy. Reseni teto situace je mimo jine v tom, aby insti
tuce a podniky, ktere z funkcnich duvodu nemusi byt usidleny v centru, tyto 
pro.story yyklidily. Stejne pretizeny jSDu i hotely a ostatni ubytovny (kDleje, 
svobodamy atd.). 

Urbanisticko-hygienickych problemu centra mesta je vsak jeste vice. Jmenuj
me zde jeste alespoii nedostatecnou kapacitu nekterych zarizeni o.bcanske. vyba
venosti pro. obyvateIstvo bydlici v centru. Ve stfeduniesta se v prubehu kapita
listicke vjstavby usidlila ta zarizeni, ktera svou atraktivitou zajisfovala vysDke 
zisky podnikatelum (Dbchodni azabavni podniky atd.). Uzemi centra bylo tak 
zastaveno na ukor Dbcanskeho. vybaveni pro vlastnf Dbyvatelstvo stfedumesta~ 
Proto. dnes existuji tezkD fesitelne potize pri umisfovani novych SkDI, jesli, det~ 
skych hfisf a podDbnych zarizeni. . 

Spolus iesenim otazek smernehD uzemniho pIanu Prahy se pIanuje i prestavba 
mestskeho centra, ktere must pIne vyhovovat sve funkci stfediska sj:>olecenskehD 
zivota nejen Prahy, ale i cele CSSR. Smemy uzemni pIan Prahy, soutezni navrhy 
na urbanisticko-dDpravni res en!: a projekty prestavby centra, jakoZ i perspektivy 
narodohospodarske, materialy vypracovane s dosud nejvetSi sm a duslednosti, 
nalezaji Ddstraneni nedostatku centra mesta v jeho komplexni prestavbe. Vpod~ 
state jde 0. to, aby centrum Dbsahovalo ty funkce, ktere sem patii, tj. hlavne ve
rejnou spravu a obcanske vybaveni a prislusny podH bydleni aaby byl radikalne 
resen dDpravni problem. Historicke jadro mesta se bude regenerovat tak, ze stare, 
historicky cenne objekty budou rekonstruovany a nove technicky vybaveny. Uze
mi zastavena architektDnicky nevyznamnymi a jiz dozivajicimi objekty z minulehD 
a poCatku tohoto. sto.leti se budou asanovat. Uvo.lnene plochy budou pouzity hlavne 
k vystavbe dopravnich a obcanskych·· zarizeni. PIanuje se snizeni poctu pracov
nich prilezitosti, vymisteni prumyslu, ruseni lDkalnich topenisf a ostatnich zdroju 
necisto.t, zrizovani zelenych ploch atd. 

Dopravni reseni bude spoCivat v pods tate v podzemnim vedeni tramvajovy-ch 
tras a vybudovani okruznich automobilovych magistral spolu s prestavbou vnitrni 
dopravni site a vystavbou parkovisf a garazi, vcetnepatrDvych. Pocita se s vy
stavbDu bezesparych, bezprasnych vozo.vek i chodniku. Prestavba centra Prahy 
prinese podstatne Dzdraveni zivotnfho prDstredi, takze lze oeekavat, ze demo
graficko-hygienicke pomery budou v budoucnu na urovni Dstatniho uzemi mesta. 

TO THE PROBLEM OF ZONALITY OF THE DEMOGRAPHIC CONDITIONS IN PRAGUE 

From the urbanistic point of view we distinguish the central region "(districts Prague 1,2 and 7) 
from the 'centre itself (Prague l), whose business coi:e is the so-called Golden Cross (Wen<:~slas' 
square and thesurrouding area).· The centre of Prague in the same way as the centres· of· othet 
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great cities has undergone a process of depopulation: in the last hundred yeats· the. number of 
inhabitants has decreased by one third. Housing has been repressed by btissiness, service and 
administrations. As a result of a number of negative factors - especially the great .concentrati6n 
of workplaces, people and traffic, the fast pace of living and baa hygienic conditions (dust, 
noise) - a series of negative demographic and hygienic phenomena reach their maximum in the 
centre of Prague. Thus relatively the greatest number of divorces, abo];tions, suicides, alcoholism 
and the highest incidence rate of a variety of diseases (mental disorders, nervous,infectious, 
venereal diseases and tuberculosis) center here. The greatest disease rate and mortal'ty in cancer 
is in the area· of the highest dust fall (Prague 7). Further we observe an unfavourable age struc
ture (less than average number of children, above the average for old people), an unfavourable 
structure of households (the greatest number of households consisting of one person) and the 
highest infantile mortality. 

One fourth of the total number of traffic accidents takes place in the centre. These are also 
caused by the insufficient capacity of throughfares including pavements. Another problem is the 
dislocation of industrial and of a number of traffic constructions and the inadequate number 
of hyg'.enic devices. In the centre there is one third, in the central region one half' 'of the total 
o£workplaces of Prague. The number of people working in the centre is double that of those 
living here; the density of the active population per one km2 is 15 times higher than in the rest 
of the town area. Most people work in business and service organizations, one quarter of them 
in the Golden Cross area. 

Some of the unfavourable demographic and hygienic features are also caused by the social 
and occupational structure of the inhabitants of the centre which does not differ too much from 
the rest of the town, but we still observe a lower ratio of workers, whereas the majority of the 
inhabitants works in business and other services. Educational standards of the population are 
above the average. 

The General Plan of Prague adopted recently is designed to ensure the centre's rebuilding so 
as to eliminate the shortcomings reffered to above. We plan to make the living environment 
healthier by moving industries to other areas and decreasing the number of workplaces and by 
a radical solution of the traffic problem: underground tram lines, circular automobile highways 
and storeyed garages and parklngs wJI be built under the above plan. The areas of green and 
municipal facilities will be enlarged. The historical core will be reconstructed and equipped with 
new technique. These measurements will bring a great improvement in hygienic and demographic 
conditions in the centre of Prague. 

Contents of figures 

1. The demarcation of the central region by the boundaries of districts (interrupted lines) and 
the demarcation of the urbanlstic centre by designed highways (full lines). 

2. The ratio of divorced men and women out of the total population in 1961 (in per cent). 
3. The index of abortion rate in 1961 (the number of abortions per 100 births). 
4. The rate of mental and nervous diseases in 1960 (the first treated cases out of 10000 inha

bitants). 
5. The rate in venereal diseases in 1960 (the number of people suffering from syphilis and 

gonorrhoea out of every 1000 inhabitants). 
6. The mortality in cancer (out of every 10 000 inhabitants). The average from 1960-1962. 
7. The areas of the greatest dust fall (in tons per 1 km2 in one year). The average from 1956 

- 1960. 
8. The ratio (in percentage) of the population engaged in business and public catering out of the 

total economically active part of the population. 
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