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Anotace 
Příspěvek je věnován problematice vývoje spádovosti za zdravotnickými službami nadlokální a 
mikroregionální úrovně v zázemí Brna (okresy Brno-město, Brno-venkov, Blansko a Vyškov). Na 
základě rajonizace zdravotnických služeb z roku 1977 a dotazníkového šetření z let 2010-2012 
uskutečněného přes obecní úřady je provedena komparace změn v územní spádovosti jednotlivých 
obslužných procesů a jejich hierarchie. Nejvýznamnější změny přinesla možnost volby zdravotnického 
zařízení. Na nadlokální úrovni (srovnatelné s úrovní bývalých zdravotnických středisek) došlo k 
posílení vlivu Brna a dalších měst na úkor menších obcí a v některých případech i k degradaci 
bývalých zdravotních středisek - především v nejbližším zázemí Brna. Na mikroregionální úrovni 
(srovnatelné s úrovní bývalých poliklinik) se posílila pozice menších center v suburbánním zázemí 
Brna. 
 
Klíčová slova 
služby, spádové území, zdravotnická zařízení, brněnská aglomerace 
 
Annotation 
Paper deals with the geographical pattern of supra-local and microregional medical services centers 
and their spheres of influence in part of South Moravian region – hinterland of Brno city (districts 
Brno-město, Brno-venkov, Blansko a Vyškov). Consumer´s migration for medical services were done, 
when respondents (the officials of Local Offices) were asked for main and secondary targets of local 
inhabitants in chosen services. Results were compared with network of polyclinics and health centers 
and boundaries of their spheres from year 1977.  At the supra-local level (comparable to the level of 
the former health centers) to strengthen the influence of Brno and other cities at the expense of 
smaller municipalities and in some cases, to the degradation of the former health centers - especially 
in the immediate Brno hinterland. At the microregional level (comparable to that of former 
polyclinics) to strengthen the position of smaller centers in the suburban hinterland of Brno. 
 
Key words 
services, catchment area, medical facilities, Brno agglomeration 
 
JEL classification: R12 
 
Obecné pozadí 
 
Vztahy mezi místem bydliště a místem služeb jsou považovány za základní socioekonomické vztahy a 
při regionalizacích území jsou vždy uvažovány jako jeden z hlavních regionotvorných procesů (např. 
Hampl et al., 1978). Vedle dojížďky do škol, která je pravidelným pohybem, jde o nepravidelné 
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pohyby obyvatelstva (např. Anděl – Bičík, 1980) a pro jejich analýzu je omezujícím faktorem otázka 
datové základny. V naší post-totalitní realitě  vstupuje do úvahy i okolnost, že  v předchozím vývoji 
před rokem 1989 neexistovala možnost výběru zařízení zdravotnických služeb, územní příslušnost ke 
zdravotnickým zařízením všech hierarchických úrovní byla administrativně určena a návštěva těchto 
zařízení byla z hlediska “přirozené” spádovosti určitým způsobem deformována. V současnosti je již 
možnost výběru při návštěvách zdravotnických zařízení, takže metodické postupy používané v 
maloobchodě a službách lze využít i pro vymezování spádovosti do zdravotnických zařízení. 
Detailnější poznání těchto procesů mobility obyvatelstva je však omezeno nedostatkem dostupných 
údajů. 
 
Při vymezování zázemí obslužných středisek resp. při obslužných regionalizacích jsou používány 
metodické přístupy založené jednak na využití interakčních modelů, jednak na využití údajů 
z anketárních šetření. Při použití  interakčních modelů (vývoj koncepcí např. Isard et al., 1998) patří 
mezi nejčastěji frekventované gravitační modely a modely mezilehlých příležitostí (intervening 
opportunities models). Počátky použití gravitačních modelů pro vymezení spádových území 
nákupních resp. obslužných středisek můžeme datovat do 20. let minulého století, kdy na základě 
anketárního šetření prováděného v Texasu formuloval Reilly (1929) tzv. zákon maloobchodní 
gravitace (později nazývaný Reillyho zákonem).  
 
Pozdější vývoj vedl k zavedení pravděpodobnostního konceptu a rozšíření počtu středisek (původní 
Reillyho model dovoloval rozdělit území jen mezi dvě střediska). Rovněž dochází ke zevšeobecnění 
proměnných, např. Wilson (1974) zavádí místo počtu obyvatel sídla tzv. produkční proměnnou, což je 
v podstatě úroveň poptávky v sídle a tzv. proměnnou atraktivity, což je úroveň nabídky ve středisku a 
rovněž vzdálenost je nahrazována tzv. generalizovanou dopravní funkcí. Ve středoevropských 
sídelních poměrech se nejčastěji používá tzv. Huffův model resp. jeho zjednodušená varianta typově 
patřící do skupiny gravitačních modelů s omezením, kdy nahrazujeme proměnnou atraktivity 
zástupnou proměnnou, např. počtem druhů obslužných zařízení, počtem zaměstnaných ve službách, 
prodejní plochou nebo maloobchodním obratem (viz např. Maryáš, 1983). 
 
Při vymezování sfér vlivu středisek na základě anketárních šetření se používají v zásadě dva způsoby: 
1) anketou ve vybraných zařízeních obslužné sféry vybraného střediska (např. Wokoun, 1983) 
2) anketou ve všech sídlech zkoumané oblasti (např. Maryáš, 1988).  
 
Většina výzkumů založených na anketárních šetřeních uvádí, že v podstatě v každé hierarchické 
úrovni existuje zóna intenzivních dojížďky, zóna slabší dojížďky a oscilační zóna (např. Berry, 1967). 
Při anketárních šetřeních ve vybraných zařízeních střediska je však problematické stanovení kritérií, 
kterými určujeme rozsah spádového území i intenzitu vazeb.  
 
Zjišťování spádovosti u vzorku populace nejsou bohužel běžná a pokud se v minulosti uskutečnila 
(např. Výzkumný ústav obchodu Praha, UK Praha, Geografický ústav ČSAV Brno), tak vždy jen na 
omezených modelových územích. Zatím nejúplnější šetření o spádovosti obyvatelstva za občanskou 
vybaveností provedl Geografický ústav ČSAV na území ČSR v roce 1979 a na území SSR ve 
spolupráci s Geografickým ústavem SAV v roce 1978. Toto šetření bylo provedeno přes soustavu 
místních národních výborů a městských národních výborů, kdy tajemníci národních výborů byli 
dotazováni na hlavní i vedlejší cíle obyvatel sídla při nákupech a při návštěvách služeb. V letech 2004 
– 2006 bylo provedeno anketární šetření na území moravských krajů, které organizovala Palackého 
univerzita v Olomouci ve spolupráci s Masarykovou univerzitou (viz Szczyrba et al., 2005). 
Zdravotnické regionalizace byly zpracovávány především v období před rokem 1989, kdy byly údaje 
vzhledem k administrativnímu určení spádových obvodů relativně dostupné (viz např. Kolektiv, 1976; 
Maryáš et al., 1992). 
  
Metody hodnocení 
 
Příspěvek vychází z výsledků anketárního šetření provedeného v rámci VaV č. IAA301670901, za 
přispění Grantové agentury České akademie věd. Metodicky anketární šetření navazovalo na obdobná 
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dříve uskutečněná šetření mobility obyvatelstva za službami, provedená jednak na přelomu 70. a 80. 
let minulého století Geografickým ústavem ČSAV na území celého Československa (viz Maryáš, 
1987 a 1988), jednak rozsahem omezenější šetření prováděné v letech 2004 - 2006 na území Moravy 
Palackého univerzitou v Olomouci a Masarykovou univerzitou (viz Szczyrba et al., 2005). Obdobně 
jako ve zmíněných šetřeních byly potřebné údaje zjišťovány korespondenční metodou – rozesíláním 
dotazníků na obecní úřady formou cílených dotazů pro zástupce veřejné správy. Otázky byly 
sestaveny tak, aby mohly být provedeny komparativní analýzy se zmíněnými šetřeními. Vzhledem k 
možnosti volby návštěvy lékařských zařízení, která byla umožněna až po roce 1989, byly nově 
zařazeny i dotazy na zdravotnické služby. Zjišťovali jsme cíle návštěvy praktického lékaře pro 
dospělé, praktického lékaře pro děti a dorost, stomatologa, gynekologa, návštěvy odborných lékařů 
specialistů a poliklinik a návštěvy nemocnice. 
 
Šetření bylo provedeno přes soustavu obecních úřadů, kdy starostové úřadů, resp. tajemníci byli 
dotazováni na hlavní, vedlejší a výjimečné cíle obyvatel obce v uvedených procesech. Územní rozsah 
byl zvolen tak, aby pokrýval okresy brněnské aglomerace. Šetření bylo provedeno v rámci zadaných 
diplomových prací na území okresů Brno-venkov (Vacek, 2010, Vepřek, 2012), Blansko (Bračok, 
2011) a Vyškov (Bartáková, 2010).  
 
Po analýzách obslužných procesů byly pro vymezení sfér obslužné spádovosti vybrány ty, které 
frekvencí využití reprezentují daný hierarchický stupeň. Pro střediska nadlokální úrovně jsme 
uvažovali návštěvu praktického lékaře pro dospělé, praktického lékaře pro děti a dorost, stomatologa a 
gynekologa, pro mikroregionální střediska návštěvu odborných lékařů specialistů a poliklinik.  
Výběr obslužných středisek vycházel do značné míry z původní metodiky výběru středisek obslužné 
spádovosti Československa (Maryáš, 1988), která po analýze podílu obcí uváděných jako hlavní cíle 
dojížďky v obslužných procesech stanovila kritéria pro určení obslužných středisek na základě 
regionální působnosti. Za postačující byla zvolena podmínka, aby obec byla uvedena jako 
jednoznačný (hlavní) cíl návštěvy vybraných zdravotnických zařízení alespoň pro jednu obec ve výše 
analyzovaných obslužných procesech. Pro střediska mikroregionální úrovně jsme stanovili podmínku, 
že musí být střediskem nadlokální úrovně a hlavním cílem návštěvy alespoň pěti odborných lékařů 
specialistů a poliklinik.  
 
Rovněž při vymezování  sfér vlivu obslužných středisek jsme vycházeli z původní metodiky (Maryáš, 
1988). Odpovědi z anketárního šetření byly hodnoceny následovně: vykazované směry spádu byly 
kategorizovány podle intenzity spádu do tří typů - převážný spád 10 bodů, částečný 5 bodů a 
výjimečný 1 bod. Pro jednotlivé obce byla každému cíli i, který byl obcí vykazován v daném 
obslužném procesu j přiřazena hodnota vij, která určuje relativní význam cíle i pro vykazující obec v 
tomto obslužném procesu: 
 
 
 
 
Tij - bodová hodnota typu spádu do cíle i v obslužném procesu j 
PCij - počet cílů v tomto typu 
PTij - součet bodových hodnot všech typů intenzity spádu uváděných obcí v obslužném procesu j. 
 
K vybraným střediskům byly ostatní obce přiřazeny na základě převažujícího spádu - kdy celkový 
relativní význam nejsilnějšího střediska nedosahoval více než dvě třetiny hodnoty celkového 
relativního významu prvého nejsilnějšího střediska. Ostatní obce, které nevykazovaly dostatečně 
významnou spádovost k určitému středisku, byly považovány za oscilační.  
 
Komparace 
 
Porovnávali jsme počty nadlokálních a mikroregionálních středisek (viz tab č. 1) a jejich spádové 
obvody. Údaje za rok 1977 jsme převzali z rajonizace zdravotnických služeb (Kolektiv, 1976), kdy za 
nadlokální středisko považujeme obec s územním obvodním zdravotnickým střediskem a za 
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mikroregionální středisko obec se sídlem polikliniky, resp. nemocnice s poliklinikou. Recentní údaje 
jsou převzaty ze zadaných diplomových prací na území okresů Brno-venkov (Vacek, 2010, Vepřek, 
2012), Blansko (Bračok, 2011) a Vyškov (Bartáková, 2010). 
 
Tab. 1: Počty středisek v jednotlivých hierarchických úrovních 
 1977 2010-12 

nadlokální středisko 65 61 
mikroregionální středisko 11 16 

Zdroj: Kolektiv, 1976; Bartáková, 2010; Bračok, 2011; Vacek, 2010; Vepřek, 2012; vlastní výpočty.  
 
Srovnání současných výsledků se situací v 70. letech minulého století dovoluje formulovat následující 
závěry. Oproti stavu před 35 lety můžeme pozorovat tyto vývojové tendence: 
 
Nadlokální úroveň 
V zázemí Brna a dalších měst (např. Ivančice, Pohořelice) došlo ke změně spádovosti ve prospěch 
těchto středisek a  bývalé obvody příměstských obcí již buď zcela spádují do měst nebo patří do 
oscilačních zón. Tento fenomén lze vysledovat nejen v zázemí Brna na okrese Brno-venkov, ale i na 
Blanensku a Vyškovsku. Ve výjimečných případech došlo i k degradaci nadlokálních zdravotních 
středisek, a to především v nejbližším zázemí Brna (např. Lelekovice, Troubsko, Lipůvka). Na druhé 
straně vznikla nová nadlokální střediska v relativně periferních polohách s poměrně značnou 
dojížďkovou vzdáleností do bývalých obvodních zdravotních středisek (např. na severozápadě okresu 
Vyškov).  
 
Novým fenoménem vzniklým až s možností výběru zdravotnického zařízení je existence oscilačních 
obcí, odkud obyvatelé dojíždí za stejnými zdravotnickými službami do více středisek. Zatímco před 
rokem 1989, kdy byla územní příslušnost ke zdravotnickým zařízením administrativně určena a 
obyvatelé dojížděli do jednoho centra1, takové obce neexistovaly, dnes se vyskytují poměrně často, 
zvláště na okrajích spádových území Brna a dalších  významnějších středisek. 
 
Mikroregionální úroveň 
Dochází k rozvoji obslužných funkcí měst v suburbánní zóně,  což se projevilo rozvojem nových 
dosud neetablovaných obslužných zdravotnických středisek mikroregionální úrovně. Tento fenomén 
byl dokumentován rovněž v maloobchodě a službách (viz Maryáš, 2013) a odpovídá obecným teoriím 
o nárůstu oboustranných kontaktů mezi střediskem a zázemím v post-industriální etapě rozvoje (viz 
např. Hampl, 2005). V nejbližší suburbánní zóně Brna patří mezi tato vznikající střediska Šlapanice a 
Modřice, v širším zázemí potom zvláště Pohořelice.  
 
Závěr 
 
Srovnání současných výsledků se situací v 70. letech minulého století dovoluje formulovat následující 
závěry. Oproti stavu před 35 lety můžeme pozorovat tyto vývojové tendence: 
 
Na nadlokální úrovni (srovnatelné s úrovní bývalých zdravotnických středisek) došlo k posílení vlivu 
Brna a dalších měst na úkor menších obcí a v některých případech i k degradaci bývalých zdravotních 
středisek - především v nejbližším zázemí Brna. Na mikroregionální úrovni (srovnatelné s úrovní 
bývalých poliklinik) se posílila pozice menších center v suburbánním zázemí Brna. 
 
Novým fenoménem vzniklým až s možností výběru zdravotnického zařízení je existence oscilačních 
obcí, odkud obyvatelé dojíždí za stejnými zdravotnickými službami do více středisek. Zatímco před 
rokem 1989, kdy byla územní příslušnost ke zdravotnickým zařízením administrativně určena a 
obyvatelé dojížděli do jednoho centra , takové obce neexistovaly, dnes se vyskytují poměrně často, 
zvláště na okrajích spádových území Brna a dalších  významnějších středisek. 
 
                                                   
1 výjimkou byla závodní zdravotnická zařízení 
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