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The infeotious and parasitic diseases as the Ist of the XVII classes of 
the International Classlflcation of Diseases o-nt he basis of mortality were 
traced in Slovakia within a periód 1960—1974 by three five year stages, 
námely by districts and selected towns. In generál, the total tendency is 
strongly decreasing (as shown also on the graph for 1950—1974 period). 
Spatlally, above all Southern part of Slovakia, especially in its Sout
hern area, is affected iboth from the generál viewpoint (Map 4 and by the 
individual stages (Maps 1, 2 and 3j.

Podlá Medzinárodne] štatistickej klasifikácie chorôb, úrazov a príčin smrti 
s platnosťou od 1. januára 1968 [Ij infekčné a parazitárně ochorenia predstav 
vujú prvú zo 17 tried. V našej republike (na Slovensku] z tejto triedy na báze 
mortality prichádzajú do úvahy najmä tuberkulóza dýchacieho ústrojenstva 
a ostatné formy tuberkulózy, infekčné črevné ochorenia, z nich najmä dyzen
téria, ďalej osýpky, meningokokové nákazy a tiež venerické ochorenia.

Rozšírenie týchto ochorení sme sledovali a medikogeografickým prístupom 
vyhodnotili za obdobie 1960—1974, teda za pätnásťročie. Celé toto obdobie 
sme čiastkovým spôsobom kartograficky rozpracovali, a to najprv podfa jed
notlivých päťročí (1960—1964 (Aj — mapa 1, 1965—1969, (S) — mapa 2, 1970 
—1974, (C) — mapa 3) a napokon súhrnne za celé pätnásťročné obdobie (1960 
—1974 (D) — mapa 4), ťeda podľa jednoťlivých okresov a vybraných miest, 
pričom mestá Bratislava a Košice predstavujú osobitné územné kategórie. Pod 
vybranými mestami rozumieme takmer všetky okresné mestá a všetky mestá 
nad 10 000 obyvateľov. Z dôvodov prehľadnosti jednotlivé čiastkové päťročné 
obdobia nazývame etapami. V súbore okresných miest sme v etapách A a B, 
ako aj v období D nevyhodnocovali mestá Veľký Krtíš, Stará Ľubovňa, Svid
ník a Vranov nad Topľou, pretože pre svoju krátku existenciu v kategórii ok
resných miest nemali dosť reprezenťatívne údaje. Napriek tomu však celkový 
počet hodnotených miest na Slovensku sa pohybuje okolo čísla 50, takže spolu
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s okresnými celkami sme na jednotlivých mapách uskutočnili hodnotenie asi 
za 80 priestorových jednotiek. Keď si uvedomíme, že aj z hľadiska triedenia 
ochorení pristupujeme k riešeniu problematiky určitým globálnym spôsobom, 
pretože berieme do úvahy celú jednu triedu ochorení s označením od 000 do 
139, potom musíme konštatovať, že aj priestorová štruktúra je pri hodnotení 
primeraná. Veľkosť miest na mapách kartograťicky rozdeľujeme do 6 skupín 
(do 10, 20, 40, 100, 200 a nad 200 000 obyvateľov). Incidenciu na báze morta
lity naznačujeme na mapách opticky názorným šraťovaním, pri ktorom vcelku 
rozlišujeme 8 stupňov (1 — 0; 2 — do 1; 3 — do 2; 4 — do 3; 5 — do 4; 6 — do 
5; 7 _ do 6; 8 — nad 6 prípadov úmrtia na 10 000 obyvateľov ročne). Na jed-- 
notlivých čiastkových mapách alebo na súbornej mape sa, prirodzene, nevy-- 
skytujú všetky stupne, avšak z uvedenej stupnice vždy iba určitý súvislý úsek. 
V časovom slede z posunu aktuálnych stupňov je zrejmý celkový trend za celé 
obdobie. Tento trend podrobnejšie vystihuje graf za celé pätnásťročie podľa 
jednotlivých rokov v absolútnych i relatívnych hodnotách (nad 10 000 obyva
teľov).

Z koncepčného a obsahového hľadiska je potrebné pripomenúť, že pri danej 
štruktúre priestorových jednotiek bolo možné pracovať vo dvoch smeroch, a 
to: vyčleniť incidenciu za vybrané mestá a zároveň osobitne incidenciu za 
ostatné priestory okresov, vyčleniť incidenciu za vybrané mestá, ale v okres
ných jednotkách zahrnúť zároveň všetku incidenciu (aj za vybrané mestá). 
Každý z týchto postupov má výhody i nevýhody. Pri prvom spôsobe lepšie vy
nikne rozdiel medzi mestami a vidiekom (odhliadnuc od slabiny, že pod mesta
mi nie sú zahrnuté všetky mestá, ale iba vybrané, kým v druhom prípade lep
šie vidieť obraz Slovenska ako celku. V druhom prípade je obraz vernejší, pre
tože pri hodnotení sa vizuálne opierame predovšetkým o súvislú mozaiku kom
pletných okresných celkov. Vzhľadom na priestor a čas aj my sme pre náš 
príspevok volili iba druhý variant, teda hodnoty miest sme vyčlenili osobitne 
z kompletne znázornených okresných celkov.

Pri hodnotení Slovenska z hľadiska rozšírenia infekčných a parazitárnych 
ochorení sa chceme postupne venovať týmťo pohľadom: podľa jednotlivých 
etáp A, B, C a. za celé obdobie D priestorový aspekt podľa okresov, podľa miest 
a ich vzájomná čiastková konfrontácia, potom v priereze za všetky etapy ABC 
priestorový aspekt podľa okresov, miest a ich vzájomná súborná konfrontácia, 
a napokon globálne hodnotenie.

1. 11 Priestorový aspekt mortality v okresoch v etape A

Podľa uvedeného označenia v etape A sa vyskytujú stupne 3—6. Stupeň 3 
pokladáme za minimum, stupne 4 a 5 za priemer a stupeň 6 za maximum. Pri 
pohľade na mapu 1 vidíme, že minimum sa vyskytuje v okresoch Prievidza a 
potom na SV Slovenska kontinuitne v Poprade, Prešove a Bardejove. Maximum 
pozorujeme v Žiari nad Hronom a vo Vranove nad Topľou. Medzi týmito ex
trémami lepší priemer (stupeň 4) sa rozprestiera súvislejšie predovšetkým v 
západnej polovici, kým horší priemer (stupeň 5) predovšetkým a kontinuitnej- 
šie vo východnej polovici Slovenska. Najväčšiu pestrosť sledujeme vo dvoch 
priestoroch, a to v západnej časti, v ktorého priestore jadro tvoria okresy 
Prievidza a Žiar nad Hronom, kým na V zasa v priestore s jadrom Vranov nad 
Topľou—Prešov—Bardejov.
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1. 12 Priestorový aspekt mort<2lity v mestách v etape A

Na rozdiel od okresných celkov mestá zaberajú na mape 1 širšie spektrum: 
zaberajú stupne 3—8 (celkove 6 stupňov). Za minimum pokladáme v tomto 
prípade stupeň 3, za maximum stupeň 8, za lepší stred stupne 4—5 a za horší 
stred stupne 6—7. Minimum zastupujú mestá Kolárovo a Nové Zámky (na ma
pe susedné!), jadro minima sa rozprestiera v priestore Prievidza—Handlová 
—Žiar nad Hronom—Zvolen—Banská Bystrica s nadväznosťou na Považskú Bys
tricu, Martin a Brezno a na V v dvoch vzdialených susedných mestách Spišská 
Nová Ves a Prešov. O mestách lepšieho stredu (4—5) možno konštatovať, že 
sa nachádzajú zreteľne prevažne v západnej polovici sledovaného Slovenska 
a spolu s minimalistickými mestami sú pre ňu typické. Z toho vyplýva aj to, 
že horší stred spolu s maximom sa situuje do východnej polovice, pre ktorú 
však tieto stupne nie sú typické. Maximum (ojedinelé) predstavuje síce iba 
Rožňava, zato však horší stred je-tu zastúpený blízko, v priestorovej aglome
rácii Michalovce—Trebišov—Humenné, ktorá je s maximalistickou Rožňavou 
významne prepojená Košicami, ako aj spadajúcimi do horšieho stredu. Možno 
sa domnievať, že dopad tohto javu možno sledovať až v Lučenci. V západnej 
časti Slovenska takýto nepriaznivý jav maxima a horšieho stredu vidíme iba 
v ojedinelých dvoch prípadoch miest Malacky, predovšetkým však v Dolnom 
Kubíne. Pri celkovom hodnotení miest za etapu možno partikulárně konštato
vať, že najpriaznivejší vývoj zaznamenáva spomínaný priestor Banskej Bystri
ce a Nových Zámkov, kým najnepriaznlvejší je priestor Košíc. Sama Bratislava 
sa nevyníma, ale so širokým okolím okresných celkov zapadá do lepšieho stre
du.

1. 13 Konfrontácia incidencie na báze okresov a miest v etape A

Pri celkovom pohľade na etapu A sa medzi okresnými celkami a príslušnými 
vybranými mestami zreteľne vyníma určitá priestorová väzba. Mestá oproti 
okresným celkom majú rozsiahlejšie spektrum (6 stupňov oproti 4, a to od
3. po 5., resp. od 3. po 6. stupeň). Minimálny stupeň je pritom spoločný, ma
ximálny nie. Vychádzame teda z minimálneho stupňa 3. Na báze tohto stupňa 
možno vyčleniť 3 minimalistické, z hľadiska zdravia optimalistické priestory 
(oblasti), ktoré priestorové navzájom spolu zreteľne nesúvisia. Sú to: oblasť 
nížinná, oblasť horská západná a oblasť horská východná. Oblast nížinná sa 
lokalizuje do priestorov miest Kolárovo—Nové Zámky, zrejme s bezprostred
ným okolím z kategórie okresných celkov, ktoré nesie už trochu menej priaz
nivý ráz 4. stupňa. V rámci celoslovenského minima je táto oblasť najmenšia 
a najmenej výrazná, pretože ju vlastne evidentne reprezentujú iba 2 mestá 
(bezprostredne susedné). Najvýraznejšou minimalistickou oblasťou je horská 
oblast západná — oblasť Prievidze, ktorá akoby sa spolu s okolitými vybra
nými mestami Žilina, Martin, Brezno, Banská Bystrica, Zvolen, Žiar nad Hro
nom a Handlová opierala o okresnú bázu Prievidze, keď zároveň aj ostatné 
okolité okresné priestory sú incidenciou bezprostredne blízke (4. stupeň). Ru
šivo tu však pôsobí okresná jednotka Žiar nad Hronom, ktorá, naopak, dosa
huje, hoci je situovaná v bezprostrednej blízkosti, okresný maximalistický stu
peň 6, kým jej okresné mesto, ako sme už spomenuli, je minimalistické so stup
ňom 3. Z celkového pohľadu iba o niečo menej výraznou oblasťou je oblast
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horská východná, ktorá sa na prvý pohľad môže zdať v poradí 3 uvedených 
priestorov primárnou jednoducho preto, leho sa vnucuje kontinuitnou nadväz
nosťou 3 okresných celkov — Poprad, Prešov a Bardejov s mestami Prešov 
a s blízkou Spišskou Novou Vsou. Obe priestorové kategórie okresov i miest 
majú minimalistický 3. stupeň. Primát v tejto oblasti však stornujú také okol
nosti, akými sú menší počet obyvateľov v absolútnom pohľade, slabšie zastú
penie (hoci významné] ďalšieho príbuzného 4. stupňa v okolí (menšie záze
mie] a napokon slabé zastúpenie optimalistických miest (sídel]. Za spojivo 
s predošlou oblasťou by mohlo poslúžiť mesto Brezno z predošlej oblasti a na
chádzajúce sa spolu s okolitou okresnou incidenciou 4. stupňa v nadväznej 
polohe. Analogicky však ako v predošlej oblasti aj v týchto priestoroch rušivo 
pôsobí susedná najväčšia slovenská maximalistická oblasť v okolí Košíc. V rám
ci minimalistického pohľadu v konfrontácii posledných oblastí sú navzájom 
pozoruhodné 2 skutočnosti. V západnej horskej oblasti sú mestá oproti okres
ným priestorom menej tangované, kým vo východnej horskej oblasti je vo 
vzťahu k mestám menej tangovaný priestor kategórie okresov.

Pri maximalistickom pohľade, teda ak máme hodnotiť územie z hľadiska 
maximálnej incidencie, výrazne sa črtajú 2 priestory (oblasti]; horská západ
ná oblasť a nížinná východná oblasť. Horská západná oblast — oblasť okresu 
Žiar nad ľľronom — nachádza sa v bezprostrednej blízkosti (v susedstve] mi
nimalistickej oblasti horskej západnej oblasti. Zvláštnosťou a zároveň ruši
vým momentom je prítomnosť minimalistického mestského sídla okresného 
celku. V relatívnej blízkosti sa objavujú aj 2 mestské sídla, a to Lučenec a 
Dolný Kubín, ktoré sú tiež poznačené pomerne vysokými hodnotami (6 a 7], 
ich vzdialenosť od okresného žiarskeho celku je však predsa len dosť veľká 
na to, aby sa spomenuté mestá mohli do tejto oblasti zahrnúť celkom jedno
značne. Primát z maximalistického pohľadu však patrí nížinnej východnej ob
lasti. Za jadro tejto výraznej oblasti možno pokladať z hľadiska kategórie miest 
Košice a z hľadiska extenzívnejšieho záberu okresný celok Vranov nad Topľou, 
obe jednotky so 6. stupňom incidencie. Tento istý stupeň zaznamenáva ešte 
mesto Humenné. Ďalšie dve, bezprostredne susediace mestá Michalovce a Tre
bišov, zaznamenávajú stupeň 7 a na opačnej strane jadra mesto Rožňava do
konca stupeň 8. Existenciu oblasti dokresľuje aj rozsiahle okresné zázemie 6 
okresných celkov (Humenné, Michalovce, Trebišov, Košice-vidiek, Spišská Nová 
Ves a Rožňava], ktoré všetky vykazujú stupeň 5, teda iba o 1 stupeň nižšie 
hodnoty, ako má jadro. V generalizačnom pohľade Slovensko môžeme rozde
liť na 2 polovice podľa okresného zastúpenia stupňa 4 a stupňa 5. Západná 
polovica so stupňom 4 predstavuje lepší stred a v smere od Z zasahuje až do 
stredu Slovenska okresnými celkami Žilina, Martin, Banská Bystrica a Rimav
ská Sobota, a tak predstavuje rozhranie zo západnej strany. Východná polo
vica sa začína okresnými celkami Čadca, Dolný Kubín, Liptovský Mikuláš a 
Rožňava a predstavuje rozhranie z východnej strany. Západná polovica sa vy
značuje tým, že v nej prevláda stupeň 4 s druhoradým výskytom stupňa 5, 
ale s charakteristickým znakom, že mestské jednotky vykazujú buď rovnaký 
stupeň s príslušnými okresnými celkami, alebo nižší stupeň. Východná polovi
ca zasa s dominantným stupňom 5 a s druhoradým stupňom 4 vykazuje pri 
mestských jednotkách prevažne vyšší stupeň. Západná polovica má teda v tej
to etape vcelku lepšiu celkovú charakteristiku a zvýraznenú naviac v mestách.
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kým východná polovica má vcelku horšiu charakteristiku a takisto zvýraz
nenú naviac v mestách, lenže, prirodzene, v neželateľnom zmysle.

1. 2 1 Priestorový aspekt mortality v okresoch v etape B

Pri pohľade na obraz priestorovej kategórie okresov v etape B vidíme, že 
v rámci Slovenska sa vyskytujú stupne 3—5. Operatívne stupeň 3 pokladáme 
za slabý, stupeň 4 za stredný a stupeň 5 za silný výskyt; potom je možné kon
štatovať, že slabý a stredný výskyt sú zhruba rovnomerne rozvrhnuté po ce
lom Slovensku, slabá incidencia viac v severnej polovice, kým stredná inci- 
dencia viac v južnej polovici Slovenska. Silný výskyt zaznamenávajú iba okre
sy Levice, Rimavská Sobota, Rožňava a Humenné. Dva kontinuitné okresné 
celky Rimavská Sobota—Rožňava by mohli v tejto etape predstavovať jadro 
silnejšieho výskytu.

1. 2 2 Priestorový aspekt mortality v mestách v etape B

V etape B mestá vo vykazovaní stupňa incidencie v kartografickom ozna
čení zaberajú rozsiahlejšie stupnicové spektrum, a to od 2. do 6. Minimali
stický stupeň 2 vykazujú napr. mestá Dubnica nad Váhom, Považská Bystrica, 
Martin, Liptovský Mikuláš, Brezno, Detva, Žiar nad Hronom, Handlová a Prie
vidza a tak naznačujú jadro minimálnej incidencie. Mestá so stupňom 3 sa 
zoskupujú súvisle, ale aj v rozsiahlych priestoroch celej severnej polovice 
Slovenska — akoby okolo tohto jadra — a v západnej časti naviac prechá
dzajú hodne smerom na J [sama Bratislava, ďalej Galanta, Sereď, Šala, Nitra, 
Kolárovo, pričom Nové Zámky zaznamenávajú dokonca ojedinelo stupeň 2]. 
Mestá na južnom okraji Slovenska zasa kontinuitne predstavujú zvýšenú ma- 
ximalistickú incidenciu. Tento pruh sa začína mestom Komárno a pokračuje 
cez Lučenec, Rimavskú Sobotu [všetky so stupňom 4], Rožňavu [táto pred
stavuje maximalistické jadro v kategórii miest so stupňom 6] po Trebišov. 
Mesto Košice, ako aj Bratislava vykazujú stupeň 3, a teda z uvedeného pruhu 
sa eliminuje, čo je však sčasti pochopiteľné vzhľadom na osobitný charakter 
mesta.

1. 2 3 Konfrontácia incidencie na báze okresov a miest v etape B

Pri celoslovenskom pohľade a v konfrontácii hodnôt za vybrané mestá a za 
príslušné okresy možno vysloviť pravidlo, že prakticky všetky mestá vykazu
jú rovnaké, alebo lepšie [výhodnejšie) hodnotenie ako ich príslušné okresné 
celky. Výnimku z tohto pravidla predstavuje iba niekoľko málo miest. Sú to 
mestá na južnom Slovensku, ktoré väčšinou už v uvedenom texte predstavo
vali pruh maximalistických miest [pozri 1.22). Pri tejto konfrontácii okresov 
a miest vo vzťahu k spomenutému pravidlu však ešte aj z tohto maximalistic
kého pruhu podaktoré mestá neprichádzajú do úvahy [pretože ich okresné 
celky vykazujú ešte vyššie hodnoty), a tak výnimku z tohto pravidla napokon 
predstavujú iba mestá Komárno, Lučenec, Rožňava a Trebišov. Iba tieto 4 slo
venské mestá majú nepriaznivejšie hodnotenie ako ich okresné jednotky. Je 
však neúmerne väčšie množstvo takých miest, ktoré majú priaznivejšie hodno
tenie ako ich príslušné okresné celky. Predovšetkým sú to mestá uvádzané
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v predošlom texte (1.22), ktoré predstavujú jadro minimalistického priestoru. 
Sú to Dubnica nad Váhom, Považská Bystrica, Martin, Liptovský Mikuláš, Brez
no, Detva, Žiar nad Hronom, Handlová a Prievidza. Ďalej existuje celý konti- 
nuitný rad miest, ktoré už nemôžeme pokladať za minimalistické, ba v dal-' 
šom slede ide už len o mestá s priemerným hodnotením, a predsa všetky sú 
situované v príslušných okresných celkoch s relatívne horším hodnotením. 
Ide napr. o konfrontáciu v prípade okresných priestorov Galanta, Žilina, Lip
tovský Mikuláš, Zvolen, Spišská Nová Ves, kde okresné priestory sa označujú 
4 a mestá stupňom 3, resp. 2 alebo potom v ďalšom slede o konfrontáciu v prí
pade okresných priestorov Levice a Rimavská Sobota, kde okresy zaznamená
vajú stupeň 5 a mestá 4 alebo dokonca v okrese Humenné s konfrontovanými 
stupňami 5 a 3 v prospech mesta. V nadväznosti na juhoslovenský pruh ma
ximalistických miest, ktoré sme už spomenuli a zvlášť v nadväznosti na jeho 
mestá Rimavská Sobota, Lučenec, Levice a Komárno so stupňom 4, je význam
né spomenúť ešte sériu priestorové a lokalizačné príbuzných miest Dunajská 
Streda, Pezinok, Trnava a Hlohovec, ktoré majú takisto označenie 4. stupňa, 
avšak sú zároveň aj situované v takom istom okresnom prostredí (4. stupeň).

Celkove za túto etapu možno vysloviť záver, že územie Slovenska vykazovalo 
najvhodnejšie podmienky pre zdravie z hľadiska infekčných a parazitárnych 
ochorení na báze mortality v horskej časti Slovenska, pričom mestá tejto časti 
boli na tom ešte o niečo lepšie, vykazujúc optimalistické jadro v priestore miest 
Dubnica nad Váhom—Detva—Liptovský Mikuláš. Na druhej strane najnevhod
nejšie podmienky pre zdravie z tohto hľadiska vykazoval úzky pruh pozdiž 
celých južných hraníc, a to počnúc od Pezínka, najmä však od Komárna až po 
Trebišov s vystupňovaním v rožňavskom priestore. Mestá Bratislava a Košice 
zato predstavujú lepší stred.

1. 31 Priestorový aspekt mortality v okresoch v etape C .

Vychádzame z mapy 3 a pri hodnotení okresných priestorov budeme brať do 
úvahy iba stupne 2—4. Už pri globálnom pohľade je zrejmé, že priestory so 
silnou incidenciou sa lokalizujú na slovenský JV. Tangované sú tu okresné 
jednotky Rožňavy a Michaloviec so stupňom 4. Stupeň 3 ako' stredný sa však 
takisto rozprestiera predovšetkým na J Slovenska od krajného Z až po krajný 
V. Pásmo 3. stupňa sa vlastne rozprestiera súvisle na celej južnej polovici Slo^ 
venska, s výnimkou okresov Galanta a Komárno, počínajúc okresom Bratislava 
-vidiek a pokračujúc cez okresy Trnava, Nitra, Žiar nad Hronom, Zvolen, Lu
čenec, Rimavská Sobota. Tu je pásmo prerušené maximalistickou Rožňavou 
a ďalej cez okresy Spišská Nová Ves, Prešov a Svidník, ktoré všetky tvoria 
severné vymedzenie stredného pásma. Od tohto pásma na S sa potom súvisle 
rozprestiera slabé pásmo so stupňom 2, s výnimkou 4 okresných celkov na Z 
od Tatier, ktoré takisto vykazujú stupeň 3 ako uvedené pásmo na J.

1. 32 Priestorový aspekt mortality v mestách v etape C

Na mape 3 vyčítame maximum pre mesto Rožňavu (stupeň 5) a ďalší naj
väčší stupeň 4 takisto pre jediné mesto na Slovensku — pre Levice. Všimnime 
si ešte lokalizáciu minimalistického stupňa 1, ktorý vykazujú mestá Dubnica 
nad Váhom a Veľký Krtíš. Všetky ostatné vybrané slovenské mestá zazname
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návajú stupeň 2 alebo 3. Mestá s týmto lepším alebo horším priemerom sú 
rozptýlené po celom ostatnom území s náznakmi väčšej alebo menšej priesto
rovej nadväznosti. Spravidla však všetky väčšie mestá zaznamenávajú stupeň 
2, kým stupeň 3 vykazujú menšie mestá. Bratislava a Košice majú hodnotenie 
stupňa 2, také isté hodnotenie vykazujú aj mestá Prešov, Banská Bystrica, Ni
tra, Trnava, Žilina, ale aj mnohé ďalšie menšie mestá.

1. 33 Konfrontácia incidencie na báze okresov a miest v etape C

Pri konfrontácii okresných priestorov s príslušnými vyhranými mestami zře
telná maximalistická koincidenciu vykazuje Rožňavský okres so svojím okres
ným mestom so stupňami 4 a 5. Pri Michalovskom maximalistickom okrese so 
stupňom 4 však jeho okresné mesto zaznamenáva už iba stupeň 3, ktorý ako 
horší stred je už hežný po celom Slovensku. Práve tak diskrepantne vystupuje 
mesto Levice s druhým najvyšším, možno povedať maximalistickým stupňom 
4, avšak v okresnom prostredí stredového stupňa 4. Pri minimalistickom po- 
hlade sa mesto Velký Krtíš vyníma spomedzi okresnej hodnoty o 2 stupne 
[1:3] a Dubnica nad Váhom o 1 stupeň (1:2). Všetky ostatné mestá zhruba 
koincidujú so svojimi okresnými bázami v rôznych variantoch nanajvýš s roz
dielom 1 stupňa na úrovni stredového 2. alebo 3. stupňa a sú takto charakteris
tické pre celé Slovensko vôbec.

2.1 Konfrontácia okresnej incidencie podľa etáp ABC

Na okresnej báze v etape A pracujeme v rámci celkovej stupnice v dimen
ziách 4 stupňov (3—6), v etape B v dimenziách 3 stupňov (4—6) a v etape C 
tiež síce v dimenziách 3 stupňov, ale konkrétne už Íha s 2.—4. stupňom. Nu
mericky mortalita v etape A kolíše teda v rozpätí 1—5, v etape B 1—4 a v eta
pe C 0—3 zomretých ročne na 10 000 obyvateľov.

Maximalistické priestory sú charakteristické tým, že sa viažu na južné až 
východné Slovensko vo všetkých 3 etapách. Najviac tangovaný je pritom Rož
ňavský okres [v etape B a C), pokiaľ ide o frekvenciu podľa etáp. Incidenciou 
sú výrazné okresy Žiar nad Hronom a Vranov nad Topľou v etape A. Do maxi
malistických okresných priestorov je potrebné ešte počítať okresy Rimavská 
Sobota, Levice, Michalovce a Humenné.

Minimalistické priestory na okresnej báze sa takisto viažu na určité prie
story Slovenska vo všetkých troch etapách. Kým maximum sa pohybovalo v 
priestoroch na J a V, minimum sa cubjavuje vo všetkých troch etapách, predo
všetkým [teda trvalo] v priestoroch okresu Prievidza a v priestore za Tatrami 
smerom na V. Pod priestormi okresu Prievidza figuruje spočiatku [v etape y4] 
iba okres Prievidza, v ďalších etapách však už značne rozšírené územie v okolí 
spomínaného okresu. Je zaujímavé, že konfigurácia tohto minimalistického 
prievidzského priestoru je v etapách B a C celkom totožná, prirodzene, okrem 
toho, že v etape C je ohodnotenie práve o stupeň nižšie ako v etape B [pozri 
mapy 2 a 3]. Celkove teda tento západný priestor vykazuje významnú želateľ
nú expanziu. Na druhej strane priestor za Tatrami už nezaznamenáva takú 
expanziu, je teda priestorové ustálenejší. Je to vcelku stále priestor okresov 
Poprad, Prešov a Bardejov s prerastaním do Starej Ľubovne a Svidníka. K ex
panzii na Z v porovnaní s relatívnou ustálenosťou za Tatrami je potrebné ešte
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pripomenúť, že na Z expanzia minimalistického priestoru bola podmienená 
možnosťou poklesu incidencie z hodnoty ťzv. lepšieho stredu v okolí okresu 
Prievidza na hodnoty o stupeň nižšie. Na druhej strane v priestore za Tatrami 
sme brali do úvahy už iba priestorový rozsah tohto zníženého stupňa. V opač
nom prípade totiž, keby sme sa zamerali na expanziu minimalistického priesto
ru, až na úkor lepšieho stredu, zaznamenali by sme výraznú expanziu až v eta
pe C, i keď sa tu zreteľne pozoruje vylepšenie už v etape B v širokom okolí, 
a to z polohy horšieho stredu do lepšieho stredu.

Táto diskrepancia medzi západným priestorom — v okolí Prievidze a medzi 
východným priestorom — za Tatrami — pri minimalistickom hodnotení súvisí 
napokon aj s celkovým obrazom rozšírenia stredových hodnôt na Slovensku v 
etape A. V tejto etape sa totiž západná polovica Slovenska vcelku vyznačuje 
lepším stredom (stupeň 4] a východná polovica horším stredom (stupeň 5), pri
čom západnú polovicu od východnej v tomto prípade oddeľuje už spomínaná čia
ra medzi okresnými priestormi v etape A (mapa 1), ktorá prechádza medzi ok
resmi Žilina až Rimavská Sobota na jednej strane a medzi Čadcou a Rožňavou 
na druhej strane. Pri hodnotení Slovenska z hľadiska stredových hodnôt spome
nutá deliaca čiara sa mení prechodom z etapy A do etáp B a C na rozhranie 
prebiehajúce v smere od Z na V tak, že zhruba vyčleňuje v severnej polovici 
Slovenska lepšie hodnoty, kým v južnej polovici horšie hodnoty stredu. Tento 
postreh súvisí naviac s lokalizáciou minimalistických priestorov predovšetkým 
v severnej polovici a minimalistických priestorov v južnej polovici Slovenska. 
Na tomto bode možno vysvetliť priestorové susedstvo maximalistických a mi
nimalistických incidencií v etape A s tým, že minimalistické priestory sú loka
lizované viac na S a maximalistické viac na ], z čoho vyplýva, že ešte v nevy
kryštalizovanej etape A vidíme akési prechodné štádium, keď sa na jednej 
strane Slovensko ešte delí na báze horšieho a lepšieho stredu čiarou v smere 
SZ—JV, kým na druhej strane delenie Slovenska už prechádza vo vzťahu k eta
pám S a (ľ k stabilnejšiemu deleniu v smere Z—V. Takto diskrepanciu v čle
není Slovenska v etape A pokladáme ani nie tak za náhodnú, ako skôr za 
prechodnú k relatívne] ustálenosti v etapách B a C. V prechodnej etape A tre
ba si naviac všimnúť skutočnosť, že tzv. horší stred 5. stupňa sa popri svojom 
rozšírení v hlavnom areáli situovanom na V od spomenutej čiary Čadca—Rož
ňava rozprestiera aj v západnej polovici Slovenska — práve v jej južnej polo
vici, čím sa faktologicky naznačuje vznik horšieho stredu v južnej polovici 
Slovenska s orientáciou na Z—V, čo zasa zhruba platí ako charakteristické pre 
etapy B a C. Tento horší stred zaberá pomerne kontinuitne priestory okresov 
Bratlslava-vidiek, Trnava a Galanta, resp. Levice a Veľký Krtíš.

2. 2 Konfrontácia incidencie v mestách podľa etáp ABC

Pri maximalistickom pohľade konštatujeme, že vybrané mestá zaznamená
vajú stupne 7—8 (mapa 1], kým pri minimalistickom aspekte stupne 1—2 (ma
pa 3, resp. 2). Na rozdiel od okresnej incidencie mestá zaberajú širšie, ba úpl
né spektrum hodnôt, s ktorými pri tejto triede ochorení vôbec pracujeme. Roz
šírenie maximalistických miest sa v každej etape viaže predovšetkým na juž
né, resp. na východné Slovensko. Tak ako v okresnej polohe, aj pri mestách 
ich maximalistická hodnota postupne podľa etáp klesá. Pozoruhodné však je.
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Mapa 2. Mortalita na choroby infekčné a parazitárně v rokoch 1965—1969.
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že mesto Rožňava figuruje permanentne ako maximalistické. Iba o niečo me
nej pretrvávajúce maximum vykazujú v jednotlivých etapách mestá Levice, 
Trebišov, Lučenec, Komárno a Michalovce. Prípad Malaciek je výrazný iba 
v etape A. Zo severnej polovice Slovenska zvláštne miesto zaujíma Dolný Kubín 
s maximalistickou charakteristikou iba v etape A.

Z minimalistického aspektu možno povedať, že vcelku severná polovica Slo
venska zahŕňa v sebe mestá s najmenšou incidenciou. Krajná nulová hodnota 
(stupeň 1) sa však vyskytla iba v poslednej etape C, a to v dvoch prípadoch: 
v Dubnici nad Váhom a vo Veľkom Krtíšl. Takto sa Veľký Krtíš síce vyníma 
z pravidla o rozložení maximalistických miest v južnej polovici Slovenska, čo 
sa dá však vysvetliť tým, že hodnotenie tohto mesta nie je natoľko reprezen
tatívne, pretože ako vybrané mesto vystupuje iba v etape C. Na druhej strane 
existencia minimalistickej Dubnice nad Váhom je z lokalizačného i chronolo
gického hľadiska v úplnej zhode s priestorovou a časovou expanziou oblasti 
v okolí Prievidze (pozri 1. 12 a 1. 22].

3.1 Priestorový aspekt mortality v okresoch v období D

Na mape 4 numericky zhŕňame incidenciu infekčných a parazitárnych ocho
rení na báze mortality za všetky etapy ABC, čiže za pätnásťročné obdobie D 
(1960—1974] tak, ako sme to naznačili už v úvodnej časti príspevku. V okres
nej polohe pracujeme tu s tromi stupňami (3—5) s hodnotami do 2 a nad 3. 
Jediný okres, ktorý má v pätnásťročí hodnotenie nad 3 prípady úmrtí na 10 000 
obyvateľov ročne, je okres Rožňava, takže ho môžeme ako ojedinelý okres 
pokladať za maximalistický. Minimalistických priestorov však niet, lebo celé 
ostatné územie Slovenska sa vyjadruje w dvoch ostatných stupňoch 3 a 4, 
ktoré možno vcelku charakterizovať ako horší a lepší priemer. Stupeň 3 ako 
lepší priemer nemožno pokladať za minimalistický, pretože zaberá približne 
polovicu územia Slovenska podobne ako stupeň horšieho priemeru. Geografic
ky významné je tu však rozloženie týchto stupňov. Stupeň 3 ako lepší priemer 
sa rozprestiera kontinuitne predovšetkým v severnej polovici Slovenska, kým 
v južnej polovici je stupeň zastúpený iba v okresoch Komárno a Nové Zámky. 
Na druhej strane horší priemer sa rozprestiera predovšetkým v južnej polovici 
územia Slovenska so zásahom v okresoch Čadca, Dolný Kubín a Liptovský Mi
kuláš v severnej polovici územia.

3. 2 Priestorový aspekt mortality v mestách v období D

Vo vzťahu k okresnej polohe tak, ako to bolo v jednotlivých etapách, i v tom
to prípade mestá pri svojom hodnotení zaberajú o niečo širšie spektrum hod
nôt. V našom prípade, ako to sledujeme na mape 4, ide o stupne 2—5 s hod
notami do 1 až nad 3 zomrelých na 10 000 obyvateľov ročne. Pritom z týchto 
4 stupňov oba krajné možno pokladať za extrémne pre ich slabšie zastúpenie 
a tak stupeň 2 nech predstavuje minimum a stupeň 5 maximum. Maximum sa 
jednoznačne lokalizuje do južnej polovice východného Slovenska mestami Rož
ňava, Trebišov a Michalovce. Na druhej strane sa zasa minimum sústreďuje 
do spomínaného priestoru v okolí Prievidze, kde sa týmto optimom vyznačujú 
mestá Prievidza, Považská Bystrica, Martin a Žiar nad Hronom. Popri tomto 
minimalistickom jadre sa v rámci celého Slovenska vyskytujú ešte 3 ďalšie
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mestá s takýmto hodnotením. Sú to Šala, Kežmarok a Levoča. Všetky ostatné 
slovenské mestá spadajú do stupňov 3 a 4. Stupeň 3 ako lepší priemer je roz
hodený predovšetkým v severnej polovici Slovenska, kým stupeň 4 ako horší 
priemer zasa v južnej polovici územia.

3. 3 Konfrontácia incidencie na báze okresov a miest v období D
)

Konfrontácia hodnotenia okresnej kategórie a vybraných miest z priestoro
vého aspektu nie je celkom vyvážená, keďže pri okresných priestoroch pracu
jeme s tromi stupňami (3—5), pričom stupeň 5 treba pokladať za maximum, 
kým na druhej strane pri mestách pracujeme so 4 stupňami (2—5) a popri 
maxime (stupeň 5] zároveň s existujúcim minimom (stupeň 2). Napriek tejto 
nerovnoměrnosti porovnanie incidencie medzi okresnými jednotkami a ich 
príslušnými vybranými mestami, resp. aj v širšom meradle medzi okresnými 
priestormi a príslušnými mestami, má svoje geografické opodstatnenie. Pri 
maximalistickom pohlade takto treba vidieť väzbu medzi okresom a mestom 
Rožňava, ale aj väzbu v rámci okresov Trebišov a Michalovce, kde mestá vy
kazujú maximalistický stupeň 5 a okresný'priestor v širokom okolí má hodno
tenie horšieho priemeru (stupeň 4). A podobne pri minimalistickom pohlade 
minimalistické jadro miest v okolí Prievidze zapadá do okresného prestoru 
s hodnotením lepšieho priemeru (stupeň 3). Z tohto pravidla sa tu odchyľuje 
mesto Žiar nad Hronom v okresnom prostredí stupňa 5. Diskrepancia je ďalej 
v prípadoch miest Šaľa a Levice, kde mestá minimalistického charakteru sa 
ocitajú v okresných priestoroch horšieho stredu. Všetky tieto 3 mestá sa však 
nachádzajú na okraji okresných priestorov, s ktorými sú v diskrepancii. Stojí 
za zmienku, že mestá horšieho stredu, ako aj mestá lepšieho stredu sa loka
lizujú predovšetkým do príslušného okresného prostredia. To je však vcelku 
pochopiteľné, keďže okresný celok vždy zahŕňa vo svojom hodnotení aj vy
brané mestá. Pozoruhodný je tu iný jav. Na Slovensku je pomerne dosť miest, 
ktoré majú priaznivejšie hodnotenie ako ich okresné prostredie. Sú však iba 
dve mestá, a to Trebišov a Michalovce, ktoré majú hodnotenie horšie ako ich 
okresné prostredie.

4 CELKOVÉ HODNOTENIE PRIESTOROVÉHO ROZŠÍRÉNIA INFÉKČNÝCH 
A PARAZITÁRNYCH OCHORENÍ

Ako sme videli na jednotlivých etapových mapách (mapa 1, 2 a 3), ako aj 
na súhrnnej mape (mapa 4), rozšírenie triedy infekčných a parazitárnych ocho
rení na Slovensku v jednotlivých päťročiach, ako aj za celé pätnásťročie 
1960—1974 na báze mortality vykazuje podľa intenzity incidencie určitú prie
storovú väzbu. Zo všetkých analytických hodnotení i zo súhrnného pohľadu 
možno vyvodiť záver, že za sledované obdobie sa táto trieda ochorení preja
vovala v mortalite výraznejšie v južnej polovici Slovenska, najmä však v jej 
strednej a ešte viac v jej východnej časti, maximalisticky v rožňavskom prie
store. Na druhej strane intenzita incidencie je významne nižšia v severnej po
lovici Slovenska s minimalistickými priestormi v prostredí Prievidze a na V 
od Tatier. Toto pravidlo platí tak o okresných priestoroch, ako aj o vybraných 
mestách. O vzťahu medzi okresnými jednotkami a ich vybranými mestami sa
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Graf 1. Infekčné a parazitárně choroby 
v rokoch 1950—1974.
1 — relatívny počet zomretých na 
10 000 obyvateľov (stupnica i?),
2 — absolutny počet zomretých 
(stupnica A],

dá povedať, že mestá majú sčasti také isté hodnotenie intenzity incidencie 
ako ich príslušný okresný celok, sčasti o niečo lepšie a iba výnimočne horšie 
hodnotenie ako príslušný okres. Možno tu vysloviť a] pravidlo, že mestá majú 
vo vzťahu k okresným celkom hodnotenie lepšie v minimalistických priestor 
roch, resp. v severnej priaznivejšej časti Slovenska, kým horšie hodnotenie 
v strednej a východnej časti južného Slovenska (pokiaľ tu ide o horšie hodno
tenie). Podrobnejší chronologický sled incidencie, avšak už iba za celé Slo
vensko, možno pozrieť napokon na priloženom grafe, kde sa v krivkách vyja
drujú absolútne i relatívne hodnoty incidencie na báze mortality.

Sme si vedomí toho, že naša koncepcia riešenia problematiky rozšírenia 
infekčných a parazitárnych ochorení na Slovensku nie je vyčerpávajúca. Ide 
o pomerne malý časový úsek, trieda týchto ochorení je v priestorovom, ale aj 
v časovom aspekte dosť dynamická, žiadalo by sa vziať do úvahy vekovú štruk^ 
túru obyvateľstva atď. Rozšírenie sme v tomto príspevku vyhodnotil iba v po
lohe deskriptívnej, niekde však bolo možné už naznačiť aj aspekty kauzálneho 
charakteru (rozšírenie ochorení v súvislosti s reliéfom a podnebím, s veľkos
ťou miest a pod.). Komplexný pohľad z hľadiska kauzality rozšírenia však pred' 
pokladá vo všeobecnosti aspoň takú faktologickú bázu, akú predstavuje pri
pravovaný národný Atlas SSR, preto predbežne možno iba tušiť, že pri sledo
vanom rozšírení sú v korelácii také faktory, akými sú reliéf s podnebím, civili
začný moment (životný štandard, hygiena), úroveň lekárskej starostlivosti, ži
votospráva obyvateľstva, hustota obyvateľstva, veková a zamestnanecká štruk
túra, doprava, rozloženie priemyslu, teda sú to všetko činitele do určitej miery 
nesporne s väzbou na geografické prostredie.

Napokon je potrebné zmieniť sa o prameňoch, z ktorých sme čerpali údaje. 
Vychádzali sme z pramenných materiálov Federálneho štatistického úradu 
v Prahe (jednotlivé ročníky publikácie Pohyb obyvateľstva v Slovenskej socia
listickej republike), ktoré sme však v dôsledku územnej reorganizácie, ako 
aj v dôsledku zmien v klasifikácii ochorení podrobili príslušnej štandardizácii. 
Na tomto mieste pokladáme za potrebné vysloviť poďakovanie dr. V. Srbovi 
(FŠŮ v Prahe), ako aj pracovníkom Slovenského štatistického úradu v Brati' 
sláve za preukázanú ochotu pri poskytovaní inštrukcii a materiálov.
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Ajioíia K p a H s H p

MEHHKO-FEOrPAOHMECKHÍl ACHEKT PACHPOCTPAHEHHH HHÍEKUHOHHbIX 
H nAPABHTHHECKHX SABOJIEBAHHfl B CJIOBAKHH

HH^eKUHOHHtie H napasHTHseCKHe aaSoJieBanna cocTaBjíaiox nepBbiii h3 17 KjiaccoB MeacBy- 
Hapojmoíi KjiaccH(j:HKauHH aaóojieBaHHň. B cbhbh c MeaHKO-reorpa$HqecKiiMn HCcjieaoBaHHaMn 
MBi nonbixajiHCi. pacCMOxpexb pacnpocxpaHeHHe axnx saSojieBaHHH b CjiOBaKHH Ha oCHOsaHHH 
CMepxHOCXH B peay.xbxaxe bxhx óoaeaHeii no paiioHaM h b HsGpaHUbix ropoaax (bo Bcex pa- 
iiOHHbix HBHxpax H B Topoflax c HacejiCHHeM 10 000 atHxeaeň h 6ojiee) b nepnoa c 1960 
no 1974 roa no naxHJiexHHM miKJiaM n cyMMapno aa aecb HccjieayeMuii nepHoa (hhkjibi A, B, 
C n nepHoa D). /lauHbie o CMepxHocxH b oxaeabHbix paňoHax h ropoaax Mbi nojiysHJiH h3 
MaxepnajioB <l>eaepaJibHoro cxaxHCXHsecKoro ynpaBjíeHHa b Ilpare, a xaK>Ke h3 MaxepnajioB 
CjioBauKoro cxaxHCXHHecKoro ynpaBJíeHHa b EpaxncaaBe. BBHay xoro, qxo bo speMa Hccaeay- 
CMoro nepnoaa b 1968 r. naMeHHjiacb Kaaccn^HKauna a b 1970 r. Bcxynnao b )KH3Hb HOBoe 
xeppHXopnaxbHOe aeaeHHe, ajia C0H3MepHM0cxH pesyjiBxaxoB 6bijm caejiaHbí HeoSxonnMbie 
cxaHflapxHsauHOHHbie paciexbi.

IlpH pacCMaxpHBaHHH cooxHomeHHa (HnuHaeKunn) aByx npocxpancxBeHHbix Kaxeropnň — 
paHOHOB H ropoflOB — Mbi HanpasjíHJiH BHHMaHHe, npe»c,iie Bcero, na paňoHHsie e^HHHiíbí, 
3HaKOBbie xapaKTepHCTHKH KOTopwx Tipu HaiiieM noflxoa© OTOópa^aiOT HHxerpupyiomHM oÓpa- 
30M Bce B paHOHe, BKjimaH H36paHHbie ropová, npnqeM HSÓpaHHbie ropoaa pac-
CMaxpHBaioTca euíe oxnejibHO. Ha axoro cjieayex, qxo nepBocxeneHHoe SHaqeHne npH^aexcH Ka- 
xeropHH paHOHOB. Do oxjiejibHbíM UHKJiaM h 3a Becb nepnoa mh aHa;iHXHqecKH, pasaejibHO 
pacCMaxpHBajiH panoHbí, ropová h saxeM conocxaBJíajiH BsaHMHO o6e KaxeropHH. Ilocjie axoro, 
jiJifi nojiyqeHHH 6ojiee KOMnjiCKCHOH MHxepaKUHH Mbi paccMOxpe;iH oxÄejibHO KaxeropHH paňo- 
HOB H ropoÄOB H Hx BsaHMHbie CBBSbi 3a Becb nepHOfl — HO no naxHjiexHHM HHKjiaM. B 3a- 
KJiioqeHHH Mbi npHBOAHM oóiiíyio oueHKy. Kapxorpa(|)HqecKyK) ocHOsy cocxaBJíaiox qexbipe Kapxbi 
(UbiKjiOB A, B, C n nepHona D) k oähh rpaij) oxHOCHxejibHbix h aôcojiioxHbix BejinqHH hh- 
UHneHHHH Ha ocHOBaHHH CMepxHocxH (na 10 000 HCHxejieH) no ox^eJibHbíM ro^aM 15-jiexHH. 
HJia pasjíHqeHHH mbi npHMeHHJiH b o6meM S-cxyneHbqaxyio uiKajiy, h3 Koxopoň na Ka»noH 
Kapxe HHKjia hjih nepnoaa npHMeHaeiCB; cooxsexcxByiomHH oxpeaoK.

Kapxorpa4>HqecKoe oTo6pa>KeHHe narjiHÄHo noKasbisaex, qxo b aaHHbiH nepHoa; HHUHjieHnHH 
no oxflejibHbíM UHKjiaM yMeHbinaexca; sxo BbixeKaex xaK»(e h3 cpaBHeHHa HyMepnqecKHx aaii- 
Hbix cxyneHeň uiKajibi, npHxoÄHmeňCH na oxaejibHbie Kapxbi hhkjiob. B o6meM, ajia ropoaoB 
inKajibHbiH HHxepBaji neMHorHM óojibiue, qen jijik panoHOB. 3xo h nOHHXHO, xaK kbk no cpaB- 
HeHHio c paHOHaMH oóuiaa qHCJieHHOcxb ropojtOB Menbuie, b pesyjibxaxe qero pasHOOÓpasHocxb 
oxHOmeHHH Meteny HHiiHÄeHHHeň h qHCJieHHOcxbio xcHxejieii 6oraqe.

B 9XOM peaioMe mbi hc aHajinsHpyeM oxflejibHbie HHKJibi h bcc nepHO,zT, orpaHHqHBaeMca jihuib 
oSmHMH saMeqaHHHMH. ripHHMaíi BO BHHMaHHe Kapxorpa^HqecKHe HsoópaHíeuHa no HHKJiaM 
H 3a Becb nepHo;!, a xaK>Ke pacnpocxpaneHHe saôojieBaíiHH no panonaM h, npe^cae Bcero no 
ropoÄaM, MO/KHO aaMexHXb, qxo xeppHxopnii c MaKCHMajibHoň HHHHaeHiíHeH pacnojiO/KeHLi 
B lOMíHOH nojiOBHHe CjioBaKHH, B 30He BflOJib loxcHOH rpaHHUbi ox r. JleBHHe ÄO r. ryMeHHe. 
MaKCHMajibHyio HHxencHBHOcxb saecb flOCXHraiox h paHOHbí h ropová. MancHMyM oxhochxch
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K r. PoHCHHBa. HaoôopoT, TeppnTopHH c MHHHMaJiBHoii HHiíHÄCHiiHeň pacnojiojKeHBi Ha ceBepe 
CjioBaKHH; K HHM TaKíKe OTHOCHTca OTÄejibHbie yHacTKH B oKpecTHOCTax r. ľaHfljiOBa H yqacTKH 
BOCToqnee Taxp,

Kapxa 1. CMepxHOCTb b peayjibxaxe HH^eKítaoHHLix h napasHXHqecKHx aaôojieBaHHÍi b CjiOBa- 
KHH B ijHKjie 1960 — 1964 rr.

Kapxa 2. CMepxHOCXb b pesyjibxaxe HH({ieKiiHOHHbix h napasHXHqeCKHX saôojieBaHHH b CjiOBa-
KHH B iíHKae 1965 — 1969 rr.

Kapxa 3. CMepxHOcxb b pesyjibxaxe HH$ei<i(HOHHbix h napaanxHqecKHx aaôoaeBaHHťí b Cjiobb- 
KHH B itHKjie 1970—1974 rr.

Kapxa 4. CMepxHOCxb b peayjibxaxe HH$eKHHOHHbix h napasHXHqecKHx 3a6ojieBaHHň b CjiOBa- 
KHH B nepiíOÄ 1960 — 1974 rr.

rpa$. 1. CMepxHocxb b peayjibxaxe HH^eKUHOHHbix n napasHXHqecKHx 3a6ojieBaHHŕi b CaoBa- 
KHH B nepHOfl 1950 — 1974 rr. (aôcojiioxHbie h oxHocHxenbHbie aaHHwe no oxaejibHbiM 
roflaM)

ricpeBOÄ: II. ripaBaOBa

Alojz Krajčír

A MEDICOGEOGRAPHICAL VIEW OF THE MORTALITY DISTRIBUTION OF INFECTIOUS 
AND PARASITIC DISEASES IN SLOVAKIA

The Inieotious and .parasitic diseases represent the Ist of the XVII classes of the 
International Classification of Diseases. Within the medicogeographical investígation, 
we háve tried to evaluate their distribution in Slovakia on the basis of mortality, ná
mely by districts and selected towns (all the dlstrlct towns and the towns with 10 000 
population and more) for 1960—74 periód) by both five — year stages and totally all 
the periód (stages A, B, C and periód D). The data of the mortality of the individual 
territorial wholes (distriots and towns) were gained from the basic works of the 
Federal Office of Statistics in Prague as well as from the materiais of the Slovák 
Office of Statistics in Bratislava. Regarding that during the periód studied some chan- 
ges occurred in the classification of diseases in 1968 as well as a territorial reorgani- 
zation did in 1970, it was necessary to do some respective standardization arrange- 
ments.

In evaluating the incidence within the two spatial oategories, districts and towns, 
we were aimed above all at the district units, the cartographical illustration of which 
in this approach shows integratively all the incidence in districts inclusively respective 
selected towns, the latter being evaluated at the samé time also separatedly. From 
this It results that the view of the category of districs is of a first-class significance 
here. In the individual stages and in the total period the districts as well as the towns 
háve been evaluated in the text separatedly and then both the categories confronted 
with one another. In additlon, to such a complex interconnectlon the categories of 
distriots and towns háve been subjected respectlvely as well as their mutual oon- 
frontations for the whole periód, but by five — year stages. In the conclusion a gene
rál evaluation has been submitted. The cartographlc basäs Is represented by four maps 
(for the stages A, B, C and the period D] as well as by a graph of relative and ab-
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solute values of incidence on the basis of mortality (per 10 000 Inihabitants) according 
to the individual years of the period 1950—1974. Owing to the gradation we háve ušed, 
in generál, an 8-graded scale, from which only a certain continuous section is being 
applied on each map of the stage or of the period, respectively.

From the oartographic illustration it is evident that within the period the incidence 
by the individual stages gradually decreases, which results also from the extent of 
scale section applied, as to its numerical limitation on the individual maps by stages. 
In generál, some larger extent is being applied for the towns than those for districts. 
This is understood, if we oonslder that in the towns we work with a lesser number 
of population than in the districts and owing to this fact also the variegatlon of rela- 
tions between incidence and population number is richer.

In this summary we do not want to mention neither the analytioal views of the 
individual stages, nor those of the total period. We want to limit ourselves to a gene
rál view only. If we také into consideratíon all the cartographic lllustrations for the 
stages and for the whole period as well as the distribution of diseases by districts 
(above all) and by towns, we can notlce that the spaces with the greatest incidence 
spread in Southern part of Slovakia within a zone along south-Slovakian frontier from 
Levice as far as Humenné. The strongest intensity is reached here both by towns and 
districts. Maximum falls to Rožňava. On the other hand, the spaces with the lowest 
incidence stretch in northern part of Slovakia with minimalistic spaces within a broad 
surroundings of Handlová and also in the space east of the Tatry Mts.

Map 1. Mortality in infectious and parasitic diseases in Slovakia in stage 1960—1964.

Map 2. Mortality in infectious and parasitic diseases in Slovakia in stage 1965—1969.

Map 3. Mortality in infectious and parasitic diseases In Slovakia in stage 1970—1974.

Map 4. Mortality in infectious and parasitic diseases in Slovakia in period 1960—1974.

Graph 1. Mortality in infectious and parasitic diseases in Slovakia in period 1950—1974 
(absolute and relative values by years).

From the Slovák translated by A. Krajčír
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