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ROLE REPRODUKCNIHO STARNUTI
V NARUSTU PORODU CISARSKYM
REZEM V CESKU

Eva Waldaufova" — Anna Stastna”

THE ROLE OF REPRODUCTIVE AGEING IN THE INCREASE IN CAESAREAN BIRTHS
IN CZECHIA

Abstract

The study explores trends in the field of obstetrics in Czechia in the context of fertility postponement
and attempts to identify whether and to what extent the increase in caesarean section (CS) births can be
attributed to increasing maternal age and to what extent other factors play a role. The study examines
the incidence of CS births using data published by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic (IHIS CR), and the detailed analysis employs anonymous individual data extracted from the National
Health Information System in 2018 that cover maternal age and other characteristics relating to both mothers
and newborns in Czechia. The analysis revealed that the increase in the total share of CS births between 1994
and 2018 was due both to the expansion of CS in all age groups and the change in the age structure of mothers,
which accounted for 22% of the increase in the overall CS rate.

Keywords: caesarean section, labour, fertility postponement, maternal age, Czechia, ART
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UvoD

Mezi nejvyraznéjsi demografické trendy, které

starSich matek i déti (Timofeev et al., 2013; Kenny et.al.,
2013; Fall et al., 2015; Sidlo et al., 2019).

Ize v Cesku od 90. let 20. stoleti pozorovat,
patfi posun plodnosti do vyssiho véku. Odklad
plodnosti ma pfitom dalekosdhlé individudlni
i celospolecenské dusledky. V demografické
literatute je pozornost vénovana predevsim studiu
nizké plodnosti (Kohler et al., 2002; Goldstein
et al., 2009), nartstu bezdétnosti (Haskovd, 2006;
Sprocha et al., 2015), déle také roz$ifeni metod
asistované reprodukce (Kocourkovd - Burcin, 2012;
Wang et al., 2008) ¢i zdravotnich souvislosti na strané

Mezi zdravotni souvislosti reproduk¢niho starnuti
je mozné zaradit také rozsifeni praxe vedeni porodii
cisafskym fezem (CS), nebot studie opakované spojuji
rostouci vék matek s naristem podilu porodi CS
(Janssens — Wallace - Chang, 2008; Rydahl et al.,
2019). V roce 1994 porodilo v Cesku cisafskym
fezem 10,3 % rodicek, v roce 2018 byl jejich podil
vice nez dvojnasobny (23,6 %) (UZIS CR, 2000a;
NRROD, 2018; vlastni vypocty). Narist uzivani
cisarského fezu neni v celosvétovém métitku ojedinély,

1) Univerzita Karlova, Ptirodovédecka fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: eva.waldaufova@natur.cuni.cz,

anna.stastna@natur.cuni.cz.
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celosvétové doslo ke zdvojndsobeni podilu porodu
vedenych cisafskym fezem mezi roky 2000 a 2015%
(Boerma et al., 2018). Podil porodii cisarskym fezem
se ale v jednotlivych zemich svéta vyrazné lisi (Boerma
et al., 2018). Napt. v Brazilii v roce 2008 porodila
cisafskym fezem témer polovina Zen, zatimco ve vétsiné
africkych zemi se jednalo o jednotky procent zen
(Gibbons et al., 2012). Za vyraznym vzestupem stoji
soubor pricin, ktery zahrnuje jednak zdravotni systém
a poskytovatele zdravotni péce, ale také spolecenské
nélady a pfistup spole¢nosti k porodtim (Betrdn
et al., 2016). Jednim z faktoru je i pfistup rodic¢ek
k soukromé zdravotni péci, naptiklad soukromé
nemocnice maji tendence provadét vice cisatskych
ezl nez nemocnice vefejné (OECD, 2019).

Cisafsky fez je zdkrokem, ktery mize zachranit
Zivoty Zen i novorozenctl a mél by byt véeobecné pti-
stupny, na druhé strané naduzivani cisatského rezu za-
¢ind vzbuzovat obavy vzhledem k moznym zdravotnim
rizikiim pro Zeny i jejich déti. Definice naduzivani CS
mtiZe byt neur¢itd, ale Ize ji chapat jako hranici, kdy
jiz CS nejsou lékarsky indikovany (Betrdn et al., 2018).
WHO udéva jako optimélni podil porodii ukonéenych
CS 10-15 %, pticemz hodnota presahujici 10 % jiZz neni
spojena s poklesem matefské nebo novorozenecké
umrtnosti (Betrdn et al., 2016). Vice nez dosazeni urci-
tého podilu porodu CS je zdsadni zajisténi pristupu
k porodu CS Zenam, které ho ze zdravotnich divodu
potiebuji (WHO, 2015).

Na rizika rozsifeni porod CS je nahlizeno
optikou dlouhodobych i kratkodobych dopadi. Odent
(2016) hovoti z dlouhodobého hlediska o hrozbé CS
v pfipadé, pokud se stane normou, jelikoZ porodni vaha
novorozence nebude omezena rozméry panve matky
a porod CS tak bude pottebny pro vétsinu Zen. Cisarsky
fez muize vést také ke kratkodobym i dlouhodobym
zdravotnim komplikacim u matky (Sandall et al., 2018,
Grivell - Dodd, 2011). Vysledky studii (Sandall et al.,
2018) ukazuji, Ze cisarsky fez je spojen s vy$sim rizikem
ruptury délohy, placentou accreta (abnormalni fixace
celé nebo ¢ésti placentdrni tkané ke sténé délozni),
mimodéloznim téhotenstvim, porodem mrtvého plodu
a pfed¢asnym porodem v nasledujicim téhotenstvi.

Dale se jednd o vyssi riziko krvaceni a potfeby krevni
transfuze, poranéni béhem chirurgického zakroku
nebo provedeni hysterektomie (Sandall et al., 2018).
Vys$si poradi CS zvySuje riziko imrtnosti a nemocnosti
matky v porovnani s vagindlnim porodem (Sandall et
al,, 2018). I kdyz je 70-80 % Zen schopno vaginalniho
porodu i po pfedchozim porodu CS (Odent, 2016),
presto predchozi CS vyrazné zvysuje riziko dalsiho CS
(Fait et al., 2022).

Cisarsky rez muze prinést kratkodoba i dlouhodoba
zdravotni rizika také na strané novorozence. Mezi
kratkodoba rizika CS patfi pozménény imunitni
Vyvoj, zvySend pravdépodobnost alergie, atopie, astma
a snizena rozmanitost stfevnich mikrobiomt v raném
détstvi (Sandall et al., 2018). CS je také hlavnim
faktorem, ktery je spojovan s brzkym ukonéenim
kojeni, zejména pokud se jedna o planovany CS,
ktery souvisi s vétsimi komplikacemi s kojenim
(Odent, 2016). Matetské komplikace po porodu CS
maji kromé dopadu na fyzické zdravi také negativni
vliv na psychickou pohodu matky, kterd ma mnohdy
snizenou schopnost pecovat po porodu o dité. Castéji
jsou také novorozenci s komplikacemi oddéleni
od matek, coz naru$uje ranou vazbu mezi matkou
a kojencem (Grivell - Dodd, 2011). Z dlouhodobého
hlediska muize byt porod CS spojen s vy$sim vyskytem
astmatu a pozdni détské obezity (Sandall et al., 2018).

Tento ¢lanek se zaméfuje na nartist vyskytu porodit
cisatskym tezem v Cesku z demografické perspektivy
a hleda odpovéd na otézku, zda a jakym zptisobem
je tato vyrazna zména v porodnické praxi spojena
s vyraznou proménou reprodukénich vzorct ceské
populace. V ¢lanku se snazime identifikovat vliv ménici
se vékové struktury rodi¢ek na nartist podilu porodii ve-
denych cisatskym fezem. Zptisob vedeni porodu je dan
do souvislosti také s dalsimi trendy, které s dynamickym
odkladem plodnosti do vy$siho véku Zen souviseji - roz-
$ifeni vyuzivani metod asistované reprodukece a s tim
uzce spojeny nartst podilu vicec¢etnych téhotenstvi.

Vedle dat o porodech dle zptsobu jejich vedeni
a véku matek publikovanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky ¢lanek vyuziva k podrobnéjsi
analyze také unikatni datovy zdroj, ktery obsahuje

2) Z odhadovanych 12 % (95% interval spolehlivosti 10,9 %-13,3 %) v roce 2000 na 21 % (95% interval spolehlivosti 19,9 %-22,4 %)

v roce 2015. Odhady jsou zalozeny na datech ze 169 zemi, coz reprezentuje 98,4 % celosvétového poctu narozenych (Boerma

et al., 2018).
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anonymizované informace o vsech rodickdch v Ceské
republice evidované v Narodnim registru rodic¢ek
za rok 2018 spolu s informaci z Narodniho registru
asistované reprodukce umoznujici odhadnout téhoten-
stvi po aplikaci nékteré z metod asistované reprodukce.

DATA A METODIKA

Pro analyzu byla vyuzita data Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery publikuje
data o poctech a podilech porodii CS a jejich struktute
dle véku rodicky od roku 1994. Udaje o porodech CS
za roky 1994-1996 byly prevzaty ze Zpravy o rodicce
za roky 1994-1996, poté UZIS CR zacal vydavat pu-
blikaci Rodi¢ka a novorozenec, odkud pochazi data
za roky 1997-2015, od roku 1999 v elektronické po-
dobé. Data za roky 2016-2018 pochazeji z Narodniho
registru rodi¢ek (NRROD). Jednd se o anonymizovana
individualni data, kterd UZIS CR poskytl védeckému
kolektivu Katedry demografie a geodemografie PYF UK
pro védecké tcely a praci na grantovém projektu. Data
o porodech shromazdovand a publikovana UZIS CR
jsou soucasti povinnych hlaseni v ramci Narodniho
registru reprodukéniho zdravi, dtive Informacniho
systému o rodicce a o novorozenci. Hlaseni podléha-
ji v8echny rodicky veetné cizinek bez ohledu na typ
pobytu, jejichz porod ¢i poporodni o$etieni probéhly
na tizemi Ceské republiky (UZIS, 2017).

Pro odhaleni vékovych kategorii rodicek, u kterych
doslo k relativné nejvys$imu nartstu podilu porodii
CS, byly vypocteny indexy zmény. Dle Fischera et al.
(2019) se indexem mini bezrozmérné ¢islo, které uda-
v4, o kolik procent se zménila hodnota ukazatele v ¢ase
nebo v jiném prostoru. Index zmény podilu porodii
cisafskym fezem v jednotlivych vékovych kategoriich
rodi¢ek vztahuje porovnavany rok 2018 k vychozimu
roku 1994 podle vztahu:

— ZOISCSX XIOO,

1994 x

2018/1994 * x

kde CS je podil porodt vedenych cisatsky fezem
a x jsou vékové kategorie rodi¢ek nadefinované pro
ucely této analyzy takto: méné nez 18 let, 18-19, 20-24,
25-29, 30-34 a 35 a vice let.

Z uvedeného bazického indexu miizeme vypocitat
primérné tempo ristu (geometricky pramér) celkem
i pro kazdou vékovou kategorii:

CcS
= _ 2089
2018/1994 X x = 3 x100.

1994 CSx

Pro identifikaci a kvantifikaci vlivu odkladu plod-
nosti a zmény vékové struktury rodicek na narust
podilu porodii CS v letech 1994 a 2018 byly vyuzi-
ty dva pristupy: 1) standardizace a 2) dekompozice.

Ad 1) Standardizované podily porodi CS v Cesku
v letech 1994-2018 byly vypocéteny metodou primé
standardizace. Vyhodou srovnavacich ukazatelt, mezi
které se metoda standardizace fadi, je moZznost srovna-
vat intenzitu sledovaného jevu v populacich odstrané-
nim vlivu faktord, které ji zkresluji (Paviik - Kalibovd,
2005). Diky metodé pfimé standardizace bylo mozno
porovnat podily porodt CS pti odstranéni vlivu ménici
se vékové struktury. Standardem byla zvolena vékova
struktura rodi¢ek v Cesku v roce 1994. Standardizo-
vané podily porodt CS tedy ukazuji, jak by se vyvijel
podil porodii CS v pripadé, Ze by se vékova struktura
rodic¢ek od roku 1994 nezménila.

Standardizovany podil porodu cisafskym fezem:

2.CS *B! Y.CS, *B

cs" = : _
le Z Bit

kde CS, je podil porodu CS podle vékové kategorie
matky x, By’ jsou pocty porodd podle vékové katego-
rie matky v roce 1994 (standard).

Ad 2) V priéci bylo ptistoupeno k vypoctu rozdilu
v hodnoté podilu porodii cisaiskym fezem mezi roky
1994 a 2018 metodou dekompozice. Myslenkou de-
kompozice je rozlozeni hodnot rozdilu demografickych
ukazatell (napt. v ¢ase, mezi zemémi nebo pohlavimi)
na nékolik vliva, respektive efektt (Rychtafikovd,
2008). Efekty faktorti nemusi nutné znamenat kau-
zalnost vztaht, ale uvddéji pouze povahu souvislosti
faktorti s métenym jevem (Das Gupta, 1993). Dekom-
pozici rozdilu mezi podilem porodu vedenych CS
v roce 1994 a 2018 se snazime identifikovat vliv zmé-
ny vékové struktury tak, Ze zménu podilu rozkladdme
na 3 efekty - efekt zmény vékové struktury rodicek,
efekt zmény intenzity porodu CS a efekt interakce
téchto dvou faktort (Das Gupta, 1978).

Podil porodii CS (nebo také mira z anglického CS
rate), je mozné zapsat jako:

BCS 49 BCS B
CS = 15-49 _ z ( X X
B BX 815749

15-49 x=15
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kde B je pocet porodu podle vékovych skupin zen
x (neboli také pocet rodic¢ek podle véku) a B je pocet
porodit provedenych cisafskym fezem.

Vyjdeme-li z tohoto vztahu, dle Das Gupta (1978)
je dekompozici rozdilu v mife porodi CS v ¢ase
t a t+k mozné provést jako:

t+kCS_tCS =
49
Z(tCSxX(H-kbx Tt bx))

x=15

49

+§:(,bxx(”kCSx = CS))+ 2 ((1abe = b)

x=15 x=15
%(,.C8, = CS,))
B .
kde b, =————, analogicky pro _ .
t715-49

Prvni ¢len vyrazu predstavuje efekt vékové struktury
rodicek, druhy ¢len efekt intenzity rozeni cisafskym
fezem a tfeti ¢len je interakce mezi obéma uvedenymi
efekty (Das Gupta, 1978).

VYSLEDKY

Cisarské Fezy v kontextu zmén plodnosti v Cesku
V Cesku po roce 1989 doslo k vyraznym zménim
v trovni i struktute plodnosti, které reflektuji celko-
vou proménu reprodukéniho chovéni éeskych zen.

V obdobi od 90. let 20. stoleti byl v Cesku patrny
pokles thrnné plodnosti, ktery doséhl historického
minima v roce 1999 na droven 1,1 ditéte na Zenu. Ten-
to proces byl zaroven doprovazen zvysujicim se vékem
rodi¢ek. Od roku 1990 do roku 2018 se zvysil vék zen
pfi narozeni prvniho ditéte téméf o 6 let a v roce 2018
byl pramérny veék prvorodicek 28,4 let (! CSU, 2019).

Tyto zmény souvisi s tim, Ze po roce 1990 se v Ces-
ku rozsitil odklad plodnosti, coz mélo za nasledek vy-
razny pokles transverzalnich ukazatelt irovné plod-
nosti. Uhrnnd plodnost klesla na celych 11 let pod
hranici nejnizsi nizké plodnosti, tj. pod hodnotu 1,3
(Kohler - Billari - Ortega, 2002, Stastnd et al., 2019).
Pokles urovné plodnosti byl ale do¢asny a u mlad-
$ich Zen je alespon ¢aste¢né kompenzovan plodnosti
ve vy$$im véku (Stastnd et al., 2019).

Pocet a podil porodii cisafskym fezem se ve sledo-
vaném obdobi let 1994-2018 vyrazné zvysil (graf 1).
Zatimco v roce 1994 bylo provedeno 10 754 porodi

Graf 1: Poéet a podil porodii vedenych cisaiskym fezem v Cesku v letech 1994-2018 (tis., %)
Number and proportion of caesarean births in Czechia, 1994-2018 (thousands, %)
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Zdroj dat: UZIS CR 2000a; UZIS CR 2000b; UZIS CR 2000c; UZIS CR 1999-2015; NRROD 2016-2017; NRROD 2018; vlastni zpracovani.
Source: IHIS CR 2000a; IHIS CR 2000b; IHIS CR 2000c; IHIS CR 1999-2015; NHIS 2016-2017; NHIS 2018; authors’ calculations.
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CS, coz odpovidalo 10,3 % vSech porodi, v roce 2018
byl jejich pocet témér 2,5krat vyssi a dosahoval hod-
noty 26 341 porodu CS, tj. 23,6 % ze vSech porodii.
V pribéhu 90. let byl nartst poctu i podilu porodtt CS
pozvolny a ro¢ni primeérné tempo riistu bylo 4 %. Dy-
namika rtstu CS se zvysila po roce 2000 a vyznamny
rust trval do roku 2011 s priimérnym ro¢nim tempem
ristu 5,6 %. Dosavadni maximum, jak v absolutnim,
tak v relativnim vyjadfeni, zaznamenaly porody CS
v letech 2014-2015, kdy cisafskym fezem porodilo
28 tis. zen (26,1 % ze v$ech rodicek). Od roku 2016
se pocet i podil porodt vedenych CS mirné snizil
na 26,3 tis. porodi, tj. 23,6 % vsech porodu v roce
2018. T kdyz se to nemust jevit jako vyznamna zména,
muze to naznacovat stabilizaci Grovné podilu porodii
cisafskym Fezem.

Cisa¥ské vezy a dynamika zmény dle véku
rodicek

Vyskyt porodu cisafskym fezem se u Zen vyrazné lisi
z hlediska jejich véku a podil porodti ukoncenych CS

se zvysuje s rostoucim vékem rodicek. V roce 2018 po-
rodily cisafskym fezem rodi¢ky do véku 24 let v méné
nez 20 % pripadi, zatimco starsi rodicky nad 35 let
v téméf tretiné pripadii (graf 2). Odpovidaji tomu také
souhrnné vékové rozdily rodicek dle zptisobu porodu,
nebot primeérny vék matek, které porodily dité v ro-
ce 2018 cisafskym fezem, ¢inil 31,2 let, zatimco Zeny,
které porodily vaginalné, byly v priméru o vice nez
rok mladsi (30 let).

Graf 2 ukazuje, Ze i kdyz ve sledovaném obdobi let
1994-2018 rostl podil porodi CS u zen vsech véko-
vych kategorii, index zmény byl v jednotlivych véko-
vych kategoriich odli$ny. K nejvétsimu nartstu podilu
porodit CS mezi roky 1994 a 2018 doslo u mladsich
rodicek ve véku 20-24 let, které obecné nejsou pro po-
rod CS nejrizikovéjsi skupinou. V této vékové skupiné
rodicek bylo primérné meziro¢ni tempo ristu 3,2 %
a ve sledovaném obdobi se tak podil porodu CS vice
nez zdvojnasobil. Naopak u rodicek starsich 35 let,
u kterych bylo riziko porodu CS v roce 1994 i 2018
nejvyssi, bylo primérné ro¢ni tempo riistu vyrazné

Graf 2: Podil porodii vedenych cisafskym fezem a index zmény podilu porodii CS v Cesku
mezi roky 1994 a 2018 (%)
Proportion of caesarean section births and the index of change in the proportion of CS births in Czechia
between 1994 and 2018 (%)
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Pozn.: index zmény - rok 1994 = 100.

Note: index of change - for the year 1994 = 100.

Zdroj: UZIS CR 2000a; NRROD 2018; zpracovéni vlastni.
Source: HIS CR 2000a; NHIS 2018; authors’ calculations.
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nizsi (1,8 %) a za sledované obdobi podil porodt CS
stoupl o polovinu, coZ je obdobné nizky narust jako
v ptipadé nejmladsich rodicek.

V Cesku tedy doglo k vyraznému nérdstu podi-
lu porodti CS napiic¢ vemi vékovymi kategoriemi,
zejména pak u mladsich rodic¢ek. Celkovy vyrazny
nartist podilu porodd ukonéenych cisatskym fezem
tak nelze pripisovat pouze reprodukénimu starnuti
rodic¢ek. Podrobnéjsi analyza v nasledujici ¢asti iden-
tifikuje, do jaké miry se na celkovém nartistu podilu
porodt vedenych cisafskym fezem podilela vyrazna
proména vékového slozeni rodicek.

Vyvoj standardizovaného podilu porodii
cisarskym rezem

JelikoZ v obdobi mezi lety 1994 a 2018 doglo k vyraz-
né proméné vékové struktury rodi¢ek v Cesku a doslo
k posunu plodnosti do vyssiho véku, bylo pfistoupeno
k vypoctu standardizovaného podilu porodu cisarskym
fezem metodou pfimé standardizace. Standardem byla
zvolena vékova struktura rodi¢ek v Cesku v roce 1994.
Standardizovany ukazatel na grafu 3 ukazuje podil
cisarskych fezt v ptipadé, pokud by vékova struktura

rodicek zustala po celé sledované obdobi stejna jako
v roce 1994 a nedochazelo by tedy k dynamickému
reprodukénimu starnuti.

I kdyz diky standardizaci doslo k odstranéni
vlivu zmény vékové struktury rodicek, byl patrny
narist podilu porodt cisaiskym fezem do roku
2014, v nésledujicich letech se standardizovany podil
porodu CS stabilizoval a mirné klesa (graf 3). To zna-
mend, ze i kdyby byla zachovana vékova struktura
rodic¢ek z prvni poloviny 90. let, pravdépodobné by
se podil porodd CS zvysil vlivem zmény intenzity
vedeni porodu cisafskym fezem. Na druhou stranu
»rozevirani nizek“ mezi standardizovanym a pozo-
rovanym podilem porodii CS naznacluje, Ze star-
nuti rodicek stéle vice prispivd k vysokému podilu
porodu CS.

Jestlize uvazujeme jako hranici optimalniho vyuzi-
vani cisarského fezu dle WHO (tj. 10-15 % porod),
tedy v pripadech, kdy je porod CS lékatsky indikovan
(Betrén et al., 2016), v Cesku jsou porody CS dlou-
hodobé¢ naduzivany. Hranici 15 % prekrocil podil
porodu cisafskym fezem v roce 2003 a od té doby ji
vyrazné prevysuje.

Graf 3: Standardizovany a pozorovany podil porodii CS v Cesku v letech 1994-2018 (%)
Standardised and observed CS rate in Czechia, 1994-2018 (%)
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Dekompozice podilu porodu cisa¥skym rezem

na efekt vékové struktury rodicek, efekt
intenzity a efekt interakce

Zmeéna v podilu porodii cisatskym fezem muize byt dle
Das Gupty (1978) vysvétlena zménou veékové struk-
tury rodicek, zménou intenzity vyuzivani cisatskych
fezl1 v jednotlivych vékovych skupindch a vzajemnou
interakei téchto dvou faktort. Pro vy¢isleni vlivu téchto
tii efektd byla analyzovdna zména podilu porodi CS
mezi roky 1994 a 2018.

Vysledky ukazuji, Ze efekt intenzity je kladny
ve vSech vékovych skupindch (graf 4), porody CS
byly v roce 2018 vici roku 1994 ¢astéj$i pro véechny
rodicky bez ohledu na jejich vék. Nejvyraznéjsi vliv
na nartst celkového podilu porodi cisafskym fezem
méla zména intenzity porod CS u mladych rodicek,
konkrétné ve véku 20-29 let. Dekompozice vak jasné
ukazuje, Ze na zméné celkového podilu porodii CS se
podepsala také zména vékové struktury rodicek a ten-
to vliv pusobil ve vékovych skupindch diferencované.
Efekt struktury je v mlad$im véku negativni, nebot
v roce 2018 bylo méné mladsich rodi¢ek nez v roce

1994, a piedev$im v mladsich vékovych skupinach
tak vyvazuje vyrazny ndrast intenzity vedeni porodt
CS. Ve véku nad 30 a zejména pak nad 35 let naléza-
me naopak vysoké kladné hodnoty efektu struktury,
nebot v roce 2018 bylo oproti roku 1994 vyznamné
vice rodicek ve véku 30 a vice let.

Mladsi rodi¢ky (do 24 let) v roce 2018 oproti
rodi¢kdm v 1994 porodily cisarskym fezem castéji,
ale bylo jich méné. Mladsi rodicky tedy ve vysledku
nejsou zodpovédné za nartist celkového podilu porodi
CS. U rodicek starsich 25 let nabyvaly vSechny efekty
(struktury, intenzity i interakce) kladnych hodnot
a odklad plodnosti do vy$siho véku byl tedy zarover
doprovazen zvySovanim intenzity porodti CS. Rodicky
nad 25 let byly tedy ve sledovaném obdobi nositelkami
naristu celkového podilu porodi vedenych cisaiskym
fezem, a to jak vlivem vy$si intenzity vedeni poroda
CS, tak v dusledku procesu odkladu plodnosti
a presunu jejiho tézisté do véku okolo 30 let.

Celkové je zména podilu porodit CS mezi roky
1994 a 2018 v nejvétsi mife pripsana zméné v intenzité
porodu CS, ktera je zptisobena jinymi faktory, nez je

Graf 4: Dekompozice zmény podilu porodii CS podle vékovych skupin rodi¢ek v Cesku
mezi roky 1994 a 2018 (p. b.)
Decomposition of the change in the CS rate by the age groups of mothers in Czechia between 1994 and 2018 (pp)
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Tab. 1: Dekompozice zmény podilu porodii CS v Cesku mezi roky 1994 a 2018
Decomposition of the change in the CS rate in Czechia between 1994 and 2018
1994 2018
Podil porodii cisaiskym fezem (%) / CS rate (%) 10,30 23,57
rozdil 2018-1994 (p.b.) / Difference 2018-1994 (pp) 13,27
Dekompozice rozdilu / Decompositon of the change abs. v %
zména vékové struktury / composition effect 2,95 22,24
zména intenzity porodu / CS rate effect 9,86 74,30
efekt interakce / interactions between the two 0,46 3,46
Celkem / Total 13,27 100,00

Zdroj dat: UZIS CR 2000a, NRROD 2018, vlastni zpracovani..
Source: IHIS CR 2000a, NHIS 2018, authors calculations.

starnuti rodicek (tab. 1). Tato zména je zodpoveédna
za 74 % narustu celkového podilu poroda CS mezi
roky 1994 a 2018 (tj. narust podilu o téméf 10 p. b.).
Nezanedbatelnou roli ale hraje také zména vékové
struktury rodicek, ktera vysvétluje vice nez pétinu
zmény v podilu porodi CS (tj. zvySeni podilu porodii
vedenych CS asi o 3 p. b.).

Faktory spojené riistem véku rodicek a s porody

cisarskym rezem

Vysledky standardizace i dekompozice ukazuji, ze
rust celkového podilu poroda vedenych cisatskym
fezem je ovlivnén predev$im efektem zmény
intenzity vedeni porodut CS v jednotlivych vékovych
skupindch rodi¢ek. Zaméfme se proto v detailu
anonymizovanych individudlnich dat z roku 2018
blize na vybrané faktory, které signifikantné zvysuji
riziko porodu CS (Fait et al., 2022), zaroven jsou vSak
uzce spjaty s posunem plodnosti do vys$siho véku.
V nasledujici ¢asti se proto podrobnéji zamérime
na Cetnost téhotenstvi, vyuziti metod asistované
reprodukce, ale také na poradi porodu, protoZe jednim
z diisledkil posunu plodnosti do vy$siho véku je i vyssi
podil porodti 1. pofadi u rodi¢ek star$ich 30 ale
i35]et.

Zptisob ukonéeni CS a poradi porodu

V Cesku v roce 2018 porodilo cisaiskym fezem
23,6 % Zen, z toho polovina Zen akutnim cisaiskym
fezem, druhd polovina zen méla porod cisafskym fe-
zem planovany® (graf 5). I kdyz se celkova struktura
porodi CS vyznamné nelisi, existuji vyznamné rozdily
z hlediska véku rodicky a pofadi porodu. Bez ohledu
na poradi porodu Ize Fici, Ze s rostoucim vékem rodi¢-
ky klesa podil akutnich porodii CS a pribyva planova-
nych operaci. U prvorodicek do 39 let byl nadpolovi¢ni
vyskyt akutnich porodu CS, pouze prvorodicky nad
40 let ¢astéji porodily CS planované. U rodicek vyssiho
poradi naopak pfevysSoval podil planovanych porodi
CS u vSech rodicek vyjma Zen do 19 let.

U prvorodicek byl pozorovan vyssi podil porodi
cisaiskym fezem neZ u ostatnich Zen, vyjimku tvori
Zeny nejmladsi. Do véku 30 let v§ak neni rozdil v po-
dilu CS prilis velky, naopak po 30. roce véku za¢ind
podil CS u prvorodicek nartstat vyrazné rychleji nez
u rodicek vys$siho poradi. Zatimco ve vékové kategorii
25-29 let tvori porody CS 22 % v pripadé prvorodicek
a 19 % v pripadé rodicek 2. a vys$siho poradi, ve vékové
skupiné 35-39 let je jiz tento podil 34 %, resp. 26 %
a u Zen starsich 40 let pak 50 % v ptipadé prvorodicek
oproti 32 % v pripadé rodi¢ek vyssiho poradi.

3) Je nutné doplnit, ze v Cesku nezle provést cisaisky fez na piéni rodicky a o cisatském fezu (planovaném i akutnim) vzdy rozhoduje

lékat.
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Graf 5: Podil a struktury porodii CS a dle typu porodu a véku rodicky, Cesko, 2018 (%)
CS rate and the structures of CS by type of labour and age of mother, Czechia, 2018 (%)
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Prvorodicky starsi 40 let jsou tak nejrizikovéjsi sku-
pinou pro porod cisafskym fezem, a i kdyz prvorodic-
ky spiSe rodi akutnim cisatskym fezem, v této vékové
skupiné je vétsina porodi CS planovanych (63 %).

Vicecetnd téhotenstvi a vyuziti metod asistované
reprodukce

Data z roku 2018 ukazuji, Ze vicecetnd téhotenstvi
v Cesku kon¢i porodem vedenym CS vyrazné Castéji
oproti jednocetnym téhotenstvim (78,7 % porodu vi-
cercat oproti 22,8 % jednocetnych porodit). Souvislost
s vékovou strukturou rodi¢ek Ize pfitom spattit hned
ve dvou rovinach. Data ukazuji, ze podil vice¢etnych
téhotenstvi se zvySuje s vékem matky (graf 6), coz Prig
et al. (2017) pripisuji jak vlivu biologickych faktort,
tak vlivu rozitujicich se moznosti asistované repro-
dukce v poslednich desetiletich. Zarover je patrné,
ze podil porodt vedenych cisaiskym fezem stoupa
spolu s vékem jak u jednocetnych téhotenstvi, tak
u vicecetnych téhotenstvi od véku 25-29 let (graf 6).

Rodicky 2. a vyssiho potadi/ Multiparous women

U vicecetnych téhotenstvi jsou vsak vy$si podily po-
rodii CS zaznamenany také v nejmladsich vékovych
skupindch, kde je vSak zaroven pocet i podil vicecet-
nych téhotenstvi velmi nizky*.

Jednim z faktort, ktery byva spojovan s vicecet-
nymi porody, je ndrtist vyuzivani metod asistované
reprodukce. Analyzovany datovy soubor ndm umoz-
fluje podrobnou analyzu struktury rodi¢ek také v za-
vislosti na tom, zda Zena podstoupila embryotransfer
¢i nikoli a zda je tedy diivodné predpoklédat, ze po-
rod je vyusténim téhotenstvi, kterého bylo dosazeno
za Uspé$ného vyuziti metod asistované reprodukee.
Nasledujici tfidéni tedy zohledriuje nejen to, zda se
jednd o jednocetné ¢i vicecetné téhotenstvi, ale také
to, zda k téhotenstvi doslo pravdépodobné po vyuziti
metod ART ¢i bez nich. Vyuzivani metod ART totiz
samo o sobé zvy$uje pravdépodobnost vice¢etného
porodu, a to predevsim v dtisledku transferu vice em-
bryi. Zeny, které pravdépodobné pocaly bez vyuziti
metod ART, porodily v Cesku v roce 2018 vicercata

4) V roce 2018 se jednalo 0 15 (0,6 %) vicecetnych porodi ve véku do 19 let a 0 132 (1,04 %) vice¢etnych porodi ve vékové kategorii

20-24 let.
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Graf 6: Porody cisafskym fezem v zavislosti na éetnosti téhotenstvi a véku rodicky, Cesko, 2018 (%)
Caesarean births according to the frequency of pregnancy and age of mother, Czechia, 2018 (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018; vlastni zpracovani.
Source: NHIS 2018; authors’ calculations.
v 1,2 % pripadii. Naopak rodicky, které podstoupily Pfi podrobném ttidéni podle ¢etnosti téhotenstvi

embryotransfer, privedly na svét vicercata ve vicenez  a véku rodicek se nicméné zd4, ze pro podil porodit
5 % ptipadit (NRROD, NRAR, 2018). vedenych cisafskym fezem neni stézejni pouze ¢etnost

Graf 7: Podil porodii CS podle pravdépodobného zpiisobu otéhotnéni, véku rodi¢ky a ¢etnosti téhotenstvi,
Cesko, 2018 (%)
CS rate according to probable method of pregnancy, age of mother, and frequency of pregnancy, Czechia, 2018 (%)
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b) vicecetna téhotenstvi / muptiple deliveries
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téhotenstvi, ale i samotny zpusob poceti (graf 7).
V ptipadé jednocetnych téhotenstvi je v kazdé vékové
skupiné patrné vyssi zastoupeni porodii CS v pfipadé
rodi¢ek, které podstoupily embryotransfer, oproti
rodi¢kam, které pravdépodobné pocaly bez vyuziti
metod ART (graf 7a). Celkové je podil porodi CS
v piipadé rodi¢ek po ART témét dvojnasobny (40 %
ze vSech porodu oproti 22 % v ptipadé rodic¢ek bez
ART). U vicecetnych téhotenstvi (graf 7b) Ize také
pozorovat urcité rozdily v podilu porodu CS dle
pravdépodobného zpiisobu poceti, ale rozdily jsou
pouze v mladsich vékovych skupinach a ani tam nejsou
tak vyrazné, nebot u vicecetnych téhotenstvi obecné
je cisarsky fez jednozna¢né dominantnim zptisobem
vedeni porodu - celkové byl identifikovan CS u 84 %
rodicek, které pravdépodobné pocaly v disledku
vyuziti metod ART, oproti 77 % u Zen, které ART
nepodstoupily.

DISKUSE A ZAVER

Podobné jako v mnoha vyspélych zemich i v Cesku
dochazi k reprodukénimu starnuti a od roku 1989 se
prudce zvysil vék prvorodicek i rodicek obecné. Ve stejné
dobé doglo k vyraznému naristu vyuzivani cisatského

fezu v ¢eském porodnictvi — v letech 1994-2018 se po-
et porodu cisafskym fezem vice neZ zdvojndsobil.
Podle Betran et al. (2021) se do roku 2030 celosvétové
i v rdmci Evropy predpoklada pokra¢ovani nartstu
podilu porodu cisarskym fezem. Naddle budou pre-
trvavat rozdily mezi regiony i jednotlivymi zemémi,
tedy porody cisatskym fezem budou zaroven naduzi-
vany, ale v nékterych oblastech budou stale nedostup-
né (Betran et al., 2021). V Cesku, kde je podil porodi
CS pomérné vysoky, je zastaveni riistu a mirny pokles
podilu porodu CS pozorovany po roce 2016 vitany
a lze ho vnimat jako vyznamny tspéch ceského zdra-
votnictvi, nebot k nému doslo pti pokracovani mirné-
ho rustu véku rodicek i rozsifovani vyuzivani metod
asistované reprodukce.

Kli¢ovou otazkou ¢lanku bylo, zda a jakym zpu-
sobem se v narustu podilu porodu cisafskym fezem
v Cesku od 90. let projevil proces reprodukéniho
starnuti. Predpokladem bylo, Ze se zvySujicim se
vékem rodicky roste podil porodii vedenych CS, coz
naznacoval napt. Odent (2016). PfedloZend analyza
potvrdila, ze vyskyt porodu CS se zvysuje s rostoucim
vékem rodicky, coz platilo po celé sledované obdobi
1994-2018. Zména v podilu porodi CS mezi roky
1994 a 2018 u jednotlivych vékovych kategorii rodi¢ek
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byla ale velmi odlina. I kdyZ po celé sledované obdobi
byly nejvice rizikovou skupinou pro porod CS rodicky
ve véku 35 let a vice, k relativné nejvétsimu nardastu
podilu porodti CS doslo naopak u rodi¢ek mladsich
(20-24 let).

Vliv proménujici se vékové struktury rodic¢ek
na celkovy narust podilu porodii vedenych cisarskym
fezem je v analyze demonstrovan dvojim zptisobem.
Standardizace umoznila sledovat, jak by se vyvijel po-
dil porodi cisafskym fezem v ptipadé, Ze by po celé
sledované obdobi ztstala zachovana vékova struktura
rodi¢ek na trovni roku 1994. Vysledky ukazuji, ze od-
klad plodnosti ur¢ity vliv na nartst podilu porodt CS
ma, nicméné i pti zachovani neménné vékové struk-
tury rodicek by doslo k vyraznému narastu podilu
porodu cisafskym fezem. Doporucovand optimalni
hranice ze strany WHO - 15 % porodii CS z celkové-
ho poc¢tu porodt - by pti absenci odkladu plodnosti
byla prekrocena o 2 roky pozdéji nez ve skute¢nosti,
nicméné i s mladou vékovou strukturou rodicek z kraje
90. let by v soucasnosti podily porodt vedenych CS
dosahovaly 20% hranice.

Proces odkladu plodnosti a vyznamna zména véko-
vé struktury rodicek tedy stoji za nartstem celkového
podilu porodt CS mezi rokem 1994 a 2008 z 22 %. Jak
ukazaly vysledky dekompozice, nejvyraznéjsi podil
(74 %) na uvedené zméné lze pfipsat nartstu inten-
zity vyuzivani CS v jednotlivych vékovych skupinach,
za kterym tedy stoji jiné faktory nez zména vékové
struktury rodicek.

To, ze odklad plodnosti do vyssiho véku s sebou
nese i dal$i strukturdlni zmény u rodicek a muze tedy
stat v pozadi nékterych zmén, které jsou z hlediska
vysledka dekompozice ptipisovany faktoru intenzi-
ty vyuzivani CS, naznacuji dalsi ¢asti prezentované
analyzy zaméfené na vybrané souvislosti a struktu-
ralni odli$nosti rodic¢ek z hlediska zptsobu vedeni
porodu v roce 2018.

Naznacuji to naptiklad rozdily v podilech i ve
struktufe planovanych a akutnich cisaiskych fezt
podle véku a parity rodi¢ek. Odklad plodnosti s se-
bou totiz prinesl nejen porody ve vy$sim véku Zen,
které by samy o sobé nebyly ni¢im historicky novym
(Simeckovd, 2017), ale také to, ze v soucasné dobé se
ve vys$im véku odehravaji predevsim prvni a druhé
porody. Z hlediska poradi porodu jsou pfitom prvo-
rodicky rizikovéjsi skupinou pro porod cisatskym
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fezem, a to ve vSech vékovych skupindch. Vysledky
ukazuji, Ze a¢ vyskyt porodu CS roste s vékem u viech
rodicek, v ptipadé prvorodicek se zvy$uje vyraznéji
a zaroven prevazuji akutni cisaf'ské fezy. Zatimco poro-
dy 1. poradi na pocatku 90. let dominovaly ve vékové
kategorii do 25 let, v sou¢asnosti jsou porody prvniho
poradi nejcastéjsi také ve vékové skupiné 25-29 let a
zaroven jejich podil neustale nartstd u Zen nad 30 let
(napt. ze vSech Zivé narozenych matkam ve véku 30-34
let tvotily prvorozené déti 41 % v roce 2018, zatimco
v roce 1994 pouze 16 %; CSU, 2022).

Dalsi faktor spojeny s vy$$im rizikem vyskytu po-
rodu CS jsou vicecetna téhotenstvi. Podle Priga et al.
(2017) je ve vyspélych zemich nértist podilu vicecet-
nych porodu ovlivnén zhruba ze dvou tfetin vyuzi-
vanim metod asistované reprodukce, z jedné tietiny
za nim stoji rostouci vék rodi¢ek. V Ceské repub-
lice se zastoupeni porodu vicer¢at mezi roky 1994
a 2010 vice nez zdvojnésobilo (z 9,4 porodi vicercat
na 1 000 porodt v roce 1994 na 21,3 v roce 2010),
poté nastal pokles na troven pod 15 porodu vicercat
na 1000 porodi (CSU, 2022; vlastni vypocty), nicmé-
né v soucasné dobé je jich stale vice nez na pocitku
90. let. Nage data ukazuji, ze podil vicecetnych tého-
tenstvi vyrazné nartistd s vékem rodicek a zdroven
ze porod CS jednozna¢né dominuje v ptipadé vice-
cetnych téhotenstvi ve véech vékovych kategoriich
a od 25 let véku s vékem je$té mirné nartstd. Nérust
viceletnych téhotenstvi byva spojovan také s inten-
zivnéj$im vyuzivanim metod asistované reprodukee.
Nase vysledky vsak ukazuji, ze podil porodii vedenych
CS je u zen po ART vyssi ve vSech vékovych skupi-
néch i v ptipadé jednocetného téhotenstvi. Naopak
v pripadé vicecetnych téhotenstvi jiz nejsou rozdily
mezi Zenami po ART a bez ART tak velké a jsou pa-
trné pouze v mlads$im véku, coZ je dano zfejmé tim,
Ze u vicecetnych téhotenstvi je obecné podil porodi
CS velmi vysoky. To, Ze u zen po ART je vyssi riziko
porodu cisarskym fezem i pti zohlednéni fady dalsich
rizikovych faktort v¢. vybranych charakteristik jejich
(Fait et al., 2022) a je to bezesporu jednim z podnéta
pro dalsi detailni vyzkum.

Predlozené vysledky ukazuji, Ze odklad plodnosti
do vyssiho véku se na vyrazném ndrustu vedeni
porodii cisaiskym fezem projevil jednak pfimo
skrze proménu vékové struktury rodicek, také vak
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neptimo skrze dalsi faktory, které zvysuji riziko
porodu cisafskym rezem (bliZe viz Fait et al., 2022)
a pravdépodobné se tak odrazeji v efektu vyssi
intenzity vedeni porodut CS v jednotlivych vékovych
skupinach - zménu struktury rodicek dle parity,
rozsifeni vyuzivani asistované reprodukce a ndrist
podilu vicecetnych téhotenstvi, které zce souvisi
nejen s rozvojem metod ART, ale také s vy$$im vékem
téhotnych zen.

Clének tak ptispiva k diskusi o $irsich souvis-
lostech procesu odkladu plodnosti do vys$siho véku.

Vysledky vsak zaroven ukazuji, Ze k vyraznému narts-
tu podilu porodti CS doslo v mladsich vékovych sku-
pindch do 30 let, ktery v§ak zménou vékové struktury
vysvétlit nelze. Clének tak zaroven otevira otazku,
do jaké miry je narust zastoupeni cisatskych rezt
v porodnictvi dan starnutim rodicek a s tim souvi-
sejicimi zdravotnimi indikacemi a rizikovymi fakto-
ry vazicimi se k véku Zen, a do jaké miry je k nému
pristupovano z jinych divodi, a to predev$im v pti-
padé dynamického naristu téchto zakrokt v mladsich
vékovych skupinach.

Podékovani
Ptispévek vznikl za podpory GACR ¢&. 21-31691S ,,Demografické souvislosti asistované reprodukce v Cesku®
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SUMMARY

The article examined to what extent the significant
increase in both the number and proportion of
caesarean deliveries in the Czech Republic since the
mid-1990s can be explained by fertility postponement
and the changing age structure of expectant mothers,
and to what extent this trend is influenced by other
factors.

The share of caesarean section births in Czechia
increased from 10% to 24% in the monitored period
(1994-2018). Although the incidence of CS births
increased with the increasing age of mothers,
changes in the share of CS births between 1994 and
2018 differed considerably between age categories.
Despite mothers aged 35 and over constituting
the most-at-risk CS birth group throughout
the monitored period, the largest relative share
of CS births concerned younger mothers (20-24
years old).

The analysis, which employed the decomposition
method, revealed that one of the factors behind the
increase in the share of CS births between 1994 and 2008
was the significant shift in the age structure of mothers
(22%), while the most significant factor (74%) behind
this shift was the increase in the intensity of CS births
across every age group.

The results of the study further indicated/indicate
that the postponement of fertility to an older age
also indirectly contributed to a significant increase
in caesarean births as a result of other factors that
increase the risk of such births - changes in the
structure of mothers according to parity, especially
at older ages, the expansion of the use of assisted
reproduction methods, and an increase in the
proportion of multiple pregnancies, a factor that is
closely related both to the development of ART and
pregnancy at an older age.
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Abstract

This article summarises the use of administrative data sources in population and housing censuses. It discusses
the main advantages and drawbacks of combined and fully register-based censuses compared to traditional
ones. The move from traditional to register-based censuses seems inevitable given the public’s decreasing
willingness to participate in the traditional form of enumeration. The article also describes the methods applied
in the Czech 2011 census regarding record linkage and identifying overcoverage in the population register

(ISEO) and highlights the most important impacts the use of administrative data has on census results.

Keywords: Population and housing census, Czechia, administrative data sources, overcoverage

Demografie, 2022, 64(2): 106-123
DOI: https://doi.org/10.54694/dem.0298

1. UVOD

Na jare 2021 se v Cesku uskutec¢nilo zatim posled-
ni s¢itani lidu, domt a byti, a v dobé pripravy
predkladaného ¢lanku (leden 2022) probiha zpra-
covani jeho vysledki. Toto s¢itani bylo od pocatku
ptiprav koncipovéano jako tzv. kombinovany cenzus,
vyuzivajici vedle dotaznikového $etfeni v maximadlni
mife administrativni zdroje dat. Zpracovani kombino-
vaného sc¢itani se od s¢itani tradi¢niho v nékterych
krocich pomérné vyrazné lisi. Ma potencial ptinést
uplnéjsi a kvalitnéjsi vysledky, ale je komplikovanéjsi
a musi se vyporadat s nékterymi problémy, které se
v tradi¢nim cenzu neobjevuji, respektive maji okra-

jovy vyznam.

S¢itani 2021 neni prvni kombinované s¢itani u nas.
Tim bylo jiz s¢itani 2011, které prestavovalo velmi vy-
znamny milnik v historii tzv. modernich cenzt z fady
hledisek — bylo to prvni ,povinné* s¢itani, které pro-
béhlo podle evropskych natizeni, poprvé v ném byly
zavedeny elektronické s¢itaci formulate, nové byl za-
veden koncept obvykle bydliciho obyvatelstva (po
50 letech tak prestalo byt zakladni urcujici charakteristi-
kou misto trvalého, resp. evidovaného pobytu) a prineslo
fadu dalSich podstatnych zmén v organizaci a zpracovani
(viz napt. Habartovd, 2016; CSU, 2013; Bedndrovd, 2011,
2012 nebo Ctrndct, 2011). Posun od tradi¢niho s¢itdni
ke kombinovanému byl v§ak zménou nejpodstatnéjsi,
i pfesto, Ze ¢erpalo pouze z jednoho administrativniho
zdroje, informacniho systému evidence obyvatel (ISEO).

1) Cesky statisticky ufad, kontakt: robert.sanda@czso.cz.
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S¢itani 2021 vyuziva vice nez desitku administrativ-
nich zdroji. Nepredstavuje sice tak zdsadni zlom jako
s¢itani predchozi, vyznamné se vSak posunulo déle na
cesté k plné administrativnim s¢itanim, pfi nichZ se
jiz neprovadi zadné terénni zjistovani a v§echna data
se ziskavaji z administrativnich zdroju.

Presun od tradi¢niho s¢itani k administrativnimu
se v poslednich desetiletich v Evropé silné prosazuje.
O problematice vyuziti administrativnich dat v na-
$ich podminkéch v$ak bylo dosud referovano spise
na mezinarodnich workshopech tzce zamétenych na
populaéni cenzy, v éeskych odbornych kruzich byly
prezentovany spise jen stru¢né dil¢i informace. Cilem
clanku je pokusit se dosavadni zkuSenosti s administ-
rativnimi zdznamy shrnout, zakomponovat posledni
vyvoj s¢itani u nas do evropského ramce a poskytnout
zakladni udaje o jejich zpracovani a vlivu na vysledky,
pricemz se vénuje vysledkaim s¢itani 2011.

Zaméfeni ¢asti ¢clanku na s¢itani 2011 ma dva hlav-
ni divody. Z probihajiciho zpracovéni s¢itdni 2021 jsou
zatim k dispozici jen dil¢i poznatky, podrobnéji bude
mozné o ném referovat az po ziskani definitivnich
vysledkd. Druhym divodem je snaha o zaplnéni me-
zery v dosud poskytnutych informacich o minulém
scitani, coz je podstatné i proto, Ze se zptsob prace
s administrativnimi zdroji stava jednou ze zakladnich
charakteristik jednotlivych s¢itani (podobné jako treba
obsah formulai nebo definice sledované populace).
Nejde ptitom jen o samotné s¢itani, ale také o nava-
zujici prubéznou statistiku obyvatelstva, protoze vy-
uziti administrativnich dat ve s¢itani 2011 ovliviiuje
jesté v soucasné dobé vysledky intercenzélnich stavi
obyvatelstva a demografickych ukazateld.

Na predkladany ¢lanek by vyhledové méla navazat
dalsi prace predstavujici podrobnéji postupy uplatnéné
ve zpracovani s¢itani 2021 a jejich vliv na vysledky.
To bude mozné po ukonceni zpracovani, resp. v jeho
pokrocilejsi fazi. Od poznatka ziskanych pri vyuziti
administrativnich dat ve s¢itani 2021 se budou odvijet
pldny na reformu populaéni statistiky v pristim dese-

tileti a na zavedeni kazdoro¢nich tzv. malych cenzt
podle pripravovaného nového evropského natizeni
o popula¢ni statistice. Této problematice bude rov-
néz vhodné vénovat pozornost v navazujicim ¢lanku.

2. HISTORIE A HLAVNI DUVODY
VYUZIVANI REGISTRU VE SCITAN{
Vyuzivani administrativnich zdroji dat ve statistice
obyvatelstva neni novinkou, v evropském métitku ma
jiz vice neZ padesitiletou historii.? Jeji pocatky jsou
spjaty s vyvojem v severskych zemich. V Norsku byly
vysledky scitani lidu 1960 vyuzity k zaloZeni centralni-
ho popula¢niho registru. Ten vznikl v roce 1964 a na-
sledné byl vyuzit jako zdroj dat pro s¢itani v roce 1970
(napt. Thorvaldsen - Solli, 2012). Ve stejném roce byl
popula¢ni registr poprvé vyuzit i ve finském sc¢itani.
O dekadu pozdéji, v roce 1981, probéhlo v Dansku
prvni s¢itani lidu zaloZené vyhradné na administrativ-
nich zdrojich (register-based census). Vedle centralniho
popula¢niho registru tézilo toto s¢itani z dat registru
ekonomickych subjektil, registru zaméstnani, regist-
ru pfijmu, registru byti a dal$ich zdrojt zaloZenych
v prubéhu 60. a 70. let (UNECE®, 2007). Administ-
rativni registry se v té dobé zacaly prosazovat také ve
s¢itanich v nékterych dal$ich zemich, napt. od roku
1975 ve Svédsku, od roku 1981 v Nizozemsku. V roce
1990 se Finsko stalo po Dansku druhou zemi, kterd
byla schopna zrealizovat ryze administrativni s¢itdni.
Rozmach prisel po roce 2000 (mj. Valente, 2010;
UNECE, 2014). Ve s¢itanich kolem roku 2000 byla
sc¢itani vyuzivajici data z registra jesté v mensiné:
pét zemi EU kombinovalo registry s dotaznikovymi
$etfenimi, pouze v Dansku a Finsku probéhl admi-
nistrativni cenzus. V roce 2011 jiZ registry do s¢itani
zapojila vétsina zemi EU veetné Ceska, pocet zemi
s administrativnim cenzem se rozrostl o Rakousko,
Slovinsko a Svédsko. Téméf vzdy vedla cesta od tra-

2) Myslenka vyuziti administrativnich evidenci pro s¢itani je ale star$i. Poji se jiz s ptisobenim ,,otce“ modernich s¢itani A. Quete-

leta, ktery navrhoval vyuzit s¢itani v Belgii k zaloZeni registru obyvatel a z ného nasledné ¢erpat udaje o obyvatelstvu. Pfedpo-

klddal, Ze s¢itani 1846 bude v Belgii posledni, trvalo v8ak jesté dalsich 170 let, nez tato zemé na administrativni s¢itani presla.

(Poullin - Herm, 2013).

3) Evropska hospodaiska komise OSN (United Nations Economic Commision for Europe)
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di¢niho cenzu k administrativnimu pres alespon jedno
s¢itani kombinované. Vyjimkou bylo Rakousko, které
jako jediné preslo primo z tradi¢niho s¢itani v roce
2000 na administrativni v roce 2011 (neznamena to
ale, ze se v Rakousku podafilo stihnout komplexni
proces prechodu mezi tradi¢nim a administrativni-
mi s¢itdnim béhem jednoho intercenzalniho obdobi,
pripravy probihaly jiz pred rokem 2000).

V roce 2021 posun k registrim v ramci EU je$té
zintenzivnil. JiZ pouze sedm soucasnych ¢lentt EU
organizuje tradi¢ni s¢itani (tab. 1).¥ Nejcastéjsim
typem cenzu (10 zemi) je jiz ¢isté administrativni
s¢itdni.” Tabulka 1 poskytuje ptehled zdkladnich
typt cenzll v EU (v¢etné Britanie) v letech 2011
a 2021. Stejné jako ve véech piedchozich obdobich
plati, ze posun je jednosmérny, od tradi¢niho pres
kombinovany po ¢isté administrativni pristup. Zadna
zemé se zatim nerozhodla vratit k terénnimu Setfeni
(ani vybérovému), pokud jej jiz jednou opustila.
Néktefi autofi uvadéji mirné odlisné tdaje, nez
jaké prezentuje tabulka 1. Naptiklad Valente (2010)
piSe, ze v roce 2011 pouze ¢tyfi zemé EU provedou
administrativni s¢itani. Nepocita Slovinsko, jehoz
s¢itani 2011 vsak cisté administrativni bylo (zdroje
tohoto s¢itdni uvadi napt. Josipovic, 2015).9 Schulte
Nordholt (2014) naopak k administrativnim pricita
jesté nizozemsky a belgicky cenzus. Tato s¢itdni
vsak vedle registrii vyuzila i data z vybérovych
etfeni pracovnich sil, tj. sice nebylo pro ucely
s¢itani organizovano zadné ad-hoc Setfeni, bez
informaci od respondentt se v$ak tato s¢itani
neobesla (Schulte Nordholdt, 2014, 2018; UNECE,
2014). UNECE (2014) i Schulte Nordholt (2014)
také chybné radi ceské scitani 2011 do skupiny
tradi¢nich cenzu, nikoliv kombinovanych. Mezi
kombinované cenzy fadi ty, které Cerpaly alespon

jednu proménnou vyhradné z administrativnich
zdrojt, coz ¢eské s¢itani 2011 splnovalo (viz dale
v textu).

Duvodi, pro¢ se administrativni s¢itdni v Evropé
tak vyrazné prosazuje, je uvadéno nékolik. Hlavni
z nich jsou jiz vcelku vSeobecné zndmé, jsou to
moznost vyrazné zkritit periodu cenzi,” fadové
niz$i naklady ve srovnani s tradi¢nim Setfenim
a zejména postupné se snizujici ochota vefejnosti
se s¢itdni zucastnit. Negativni postoj vefejnosti
k tradi¢nimu dotaznikovému Setfeni je z uvedenych
davodu nejzdvaznéjsi. Prameni zejména ze snahy
vefejnosti chranit své soukromi, ale podle Skinnera
(2018) - a osobni zkuSenosti s propagaci s¢itani to
potvrzuji - k tomu prispivaji napt. i klamné predstavy,
e véechny potiebné informace jsou k dispozici, ale
Ze stat je neni schopen ¢i ochoten vyuzivat (napft.
preceniovani informaé¢ni hodnoty a vyuZitelnosti ,,big
dat“ mobilnich operatort).

Skinner (2018), resp. UNECE (2018) pridavaji dalsi,
jiz spide podruznéjsi dtivody pro prechod k administ-
rativinim cenziim. Jsou to komplikace pti dotazniko-
vych $etfenich v uzavrenych ¢i nebezpe¢nych lokali-
tach, zlepSeni spoluprace v ramci statistické instituce
(vychézi z predstavy, ze administrativni cenzus vy-
Zaduje zapojeni vice itvart dané instituce), vice ¢asu
a zdroju pro inovace a moznost flexibilnéji reagovat
na nové pozadavky uzivateld.

Nékteré uvadéné vyhody jsou diskutabilni, napti-
klad uspora néakladi je sice evidentni, ale uvadéné
konkrétni hodnoty nebyvaji srovnatelné, u administra-
tivnich cenzt byvaji zapocitavany jen nékteré vydaje
(navic administrativni cenzy byvaji sice levnéjsi, ale
obsahové chudsi ve srovnani s tradi¢nimi). Zlepse-
ni spoluprdce uvnitf statistického uradu rozhodné
nemusi byt pravidlem.

4) Tradi¢ni s¢itani probéhlo v roce 2021 také ve Spojeném kralovstvi, které v Evropé patfilo mezi hlavni zastance tradi¢nich cenzi,
nicméné i zde probihaji intenzivni pfipravy na vyuzivani registrii (situaci ovéem komplikuje absence centrdlniho popula¢niho
registru).

5) Mimo EU probéhlo administrativni s¢itdni jesté v Norsku. V ostatnich statech svéta stale dominuje tradi¢ni cenzus (viz napt.
Kukutai et al., 2015; Eurostat, 2012 nebo Valente, 2014 - s¢itani 2011 v Evropé se proto ob¢as nazyva svétovou cenzovou laboratoti).

6) Pozdé¢ji bylo slovinské s¢itani prefazeno do skupiny administrativnich i v materialech UNECE, viz napt. UNECE, 2012 nebo
https://statswiki.unece.org/.

7) V névaznosti na pfirovnavani s¢itani ke snimku spole¢nosti se pro vystizeni strategie pfechodu na kazdoro¢ni cenzy nékdy

pouziva obrat ,.from a snapshot to a movie, napt. Eurostat (2013).
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Tab. 1: Zakladni typy scitani lidu v zemich EU (EU-28) v letech 2011 a 2021
Basic types of census in EU countries (EU-28) in 2011 and 2021

Typ scitani 2011
Type of 2011 census Pocet zemi
tradicni kombinované administrativni of countries
traditional combined register-based
Bulharsko/Bulgaria
Chorvatsko/Croatia
g Kypr/Cyprus
§ Francie/France
% Recko/Greece ’
;g Malta
g =
g Portugalsko/Portugal
8 Spojené kralovstvi/UK
% 3 Madarsko/Hungary Cesko/Czechia
'% ‘é Irsko/Ireland Estonsko/Estonia
g % Italie/Italy Némecko/Germany 0
E § Lucembursko/Luxembourg Polsko/Poland
; -é Rumunsko/Romania
" £ Slovensko/Slovakia
Belgie/Belgium Rakousko/Austria
% E Lotyssko/Latvia Dansko/Denmark
E z,i, Litva/Lithuania Finsko/Finland 10
-r% A§',‘ Nizozemsko/Netherlands Slovinsko/Slovenia
Spanélsko/Spain Svédsko/Sweden
NumZZie;fchT;tries b ° 5 28

Zdroj / Source: https://statswiki.unece.org/; UNECE, 2012, 2014; Valente, 2010.

Nejvice zpochybnitelna je posledni uvedena vy-
hoda, tj. vétsi flexibilita. Souhlasit 1ze v ptipadé, ze
potfebu novych informaci ze s¢itani lze uspokojit
udaji, které jsou v dostupnych administrativnich
zdrojich k dispozici. Udaje, které zddny administra-
tivni zdroj nevede, resp. ani z jejich povahy nemize
vést (subjektivni charakteristiky zjistitelné pouze
deklaraci respondenta), naopak v pfipadé admini-
strativnich s¢itani nejsou dosazitelné ani v del$im
¢asovém horizontu, zatimco do dotaznikového zji$-
tovani je za urcitych okolnosti zahrnout lze. Pfi prti-
pravé zminéného nového evropského naftizeni se to
opakované potvrzuje na jednanich pracovnich skupin
ke s¢itani. Na nich prezentuji hostujici predstavitelé
jednotlivych direktorati Komise pozadavky na roz-

vy 7

$ifeni témat scitani, pficemz cCasto jsou to pouze
zemé s tradi¢nim ¢i kombinovanym s¢itanim, které
jsou alespon teoreticky schopny pozadavky naplnit
(témata jako je zdravotni omezeni, bezdomovectvi,
pohlavni identita, sexudlni orientace, rasa, nékteré
otazky tykajici se ptivodu jako napt. zemé naroze-
ni rodi¢t atp.). Skute¢nost, Ze pozadovand témata
nejsou administrativnimi daty pokryta, je nejéas-
téj$im protiargumentem ¢lenskych zemi. Omezend
schopnost reagovat na ménici se poptavku po da-
tech je tedy hendikepem administrativnich s¢itani.
Do konfliktu se tak dostava rostouci poptavka
po ,,novych* charakteristikich obyvatelstva s tlakem
na vyuzivani administrativnich zdrojt a s tim spo-
jenou vyssi frekvenci cenz.
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3. ZAKLADNI PRINCIPY POPULACNICH
CENZU V KONTEXTU VYUZIVANI
ADMINISTRATIVNICH DAT

Podstatnou otazkou vztahujici se k administrativnim
datiim ve s¢itani je, jak administrativni s¢itani odpovi-
da zdkladnim atributtim charakterizujicim popula¢ni
cenzy obecné, ¢ili zda je administrativni cenzus stale
jesté cenzem. Zakladnimi charakteristikami popu-
la¢nich cenz jsou: individudlni s¢itdni, soubéznost,
univerzalnost, velky detail a definovand periodicita
(napf. UNECE, 2015).

Individudlnim s¢itdnim (individual enumeration)
je mys$leno ziskavani informaci o v8ech jednotlivych
entitach (osobdach, bytech...) podléhajicich s¢itani.
Vysledkem jsou zdznamy za kazdou osobu a z téchto
mikrodat se ziskavaji agregované vysledky. To umoz-
nuje kombinovani $iroké $kaly charakteristik. V tra-
di¢nich sé¢itanich, pri nichz se véechny udaje o kazdé
s¢itané osobé ziskavaji pomoci osobniho dotazniku,
je tento princip zajistén. U vicezdrojovych cenzi,
kam patfi prakticky v§echny administrativni cenzy,
je pro naplnéni pozadavku na individudlni s¢itani
nutné, aby administrativni zdznamy byly mezi sebou
propojitelné (UNECE, 2018). V ¢eském prostredi
tuto podminku zajistuje rodné ¢islo, ovsem zejména
v poslednim desetileti je patrna snaha minimalizovat
az eliminovat jeho vyuzivani vefejnou spravou. Sys-
tém zdkladnich a agendovych identifikdtoru, ktery
ma rodné ¢islo prfi propojovani dat nahradit, vsak
zatim funguje ve velmi omezeném rozsahu, neni a ze
své podstaty nikdy nebude vyuZitelny bez napojeni
na systém zdkladnich registrt. Navic je k dispozici
pouze pro osoby vedené v zdkladnim registru
obyvatel, ktery vSak neeviduje v§echny obyvatele,
protoze ob¢ané EU Zijici v Cesku nemaji povinnost
se prihldsit k pobytu.

Soubéznost (simultaneity) znamenda jednotné
referen¢ni obdobi ¢i pfimo okamzik, k némuz se ves-
keré vysledky vztahuji (v ¢eské zavedené terminolo-
gii rozhodny okamzik). V ptipadé tradi¢niho sc¢itdni
je toho dosahovano soustfedénim dotaznikového
$etfeni do co nejkratsiho ¢asového tseku. Pfi vyuzivani
administrativnich zdroju je pro splnéni pozadavku
na jednotny referen¢ni okamzik tieba vyporadat
se s problémy, jako jsou opozdéné zaznamendvané
aktualizace (naptiklad narozeni, umrti ¢i prestéhova-
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ni zaznamenané s vétsim ¢asovym odstupem od dané
udalosti), aktualizace neprovadéné kontinualné (napft.
u nés ptipad dat ze $kolskych matrik), resp. zdroje
nereferujici o stavu v konkrétnim okamziku (u nas
naptiklad udaje z pfiznani k dani z ptijmu).

Princip univerzélnosti (universality) je zaji§tén,
pokud s¢itdni k danému rozhodnému okamziku po-
kryva veskeré obyvatelstvo daného tuzemi a pokud se
udaje o vSech obyvatelich ziskavaji stejnym zptisobem.
UNECE (2018) zdtiraznuje problematiku preklada s¢i-
tacich formulara do vice jazykt — musi byt zaruceno,
ze otazky a instrukce maji ve vSech jazycich, do nichz
je formuldf prekladan, stejny vyznam.

Univerzélnost je z dosud uvedenych fundamental-
nich ryst s¢itani nejproblematictéjsi. UNECE (2018)
to ¢astecné pripousti, protoze je bézné, Ze fada admi-
nistrativnich zdrojt vyuzivanych v cenzech pokryva
pouze ¢ast uzemi, naptiklad v nékterych zemich ne-
existuje centralni evidence obyvatel, ale pouze obecni
registry (napt. Némecko, viz Scholz — Kreyenfeld, 2016
¢i Italie, viz napt. Casale et al., 2012, uceleny prehled
vypracovali Poullin - Herm, 2013). Velmi ¢asto také
administrativni zdroje pokryvaji pouze specifické
segmenty populace. Ze zdroju pro SLDB 2021 je to
vétsina zdroju, pouze zakladni registr obyvatel a cen-
tralni registr pojisténcti by z principu mély pokryvat
veskeré obyvatelstvo.

UNECE (2018) doporucuje v téchto ptipadech hle-
dat cestu, jak z jednotlivych zdroji odvodit spole¢né
»cenzové“ charakteristiky. To vSak nardzi na jeden
z ¢asto zminovanych problému administrativnich
s¢itdni — definice evidovanych proménnych vychézeji
z Géelu toho kterého administrativniho zdroje, tj. ne-
musi odpovidat potfebam s¢itani a mohou se zdroj
od zdroje lisit. Mozna je$té vétsim problémem nez
definice v metodikach jednotlivych registrt a data-
bazi je praxe jejich vedeni. Ta se lisi zdroj od zdroje,
proménnd od proménné (podstatné proménné pro
jeden zdroj jsou podruzné pro jiny), editor od edito-
ra. Moznosti sladéni informaci z jednotlivych zdroji
jsou limitované. Princip univerzalnosti je tak vice nez
ostatni principy spiSe teoretickym konceptem, ke kte-
rému je tfeba v rdmci moznosti sméfovat, ktery ale
nebyvd naplnén.

Nutno vsak dodat, Ze to neni pouze problém admi-
nistrativnich dat, ale i kombinovanych s¢itani, ktera
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zjistuji nékteré charakteristiky vybérové,® byt celosvé-
tova doporuceni (UN, 2017) vyslovné uvadéji, Ze uziti
vybérovych technik neni s principem univerzalnosti
v rozporu. JestliZe zaji$téni univerzalnosti je problema-
tické na ndrodni Grovni, na trovni EU je i pfes platna
natizeni a soustavnou snahu Eurostatu o harmonizaci
jiz jen idedlnim, ale prakticky nedosazZitelnym cilem.

Dal$im ze zakladnich ryst definujicich s¢itani je
velky detail, za néjz jsou dostupné vysledky (nékdy se
pouziva termin granularita). Tim je primarné minén
uzemni detail, k némuz se podle UNECE (2015, 2018)
pridruzuje i podchyceni pocetné malych specifickych
subpopulaci. Pozadavek na tizemni detail vyustil v za-
hrnuti Gdaji na drovni kilometrové ¢tvercové sité
do témat s¢itdni v Doporucenich (UN, 2017) a pro
¢lenské zemé EU v novy implementa¢ni predpis na-
fizujici poskytnuti zdkladnich vysledka v detailu ki-
lometrovych ¢tverctl. V nasich podminkach je problé-
mem zejména nedostate¢né pokryti nékterych skupin
obyvatelstva, naptiklad jiz zminénych cizincti ze zemi
EU neevidovanych v zakladnim registru obyvatel ne-
bo ekonomicky neaktivnich osob s vlastnim zdrojem
obzivy. Specifickou kategorii jsou lidé bez domova
(primarni a zejména sekundarni bezdomovci), kteti
sice mohou byt v systémech vefejné spravy evidovani,
ale bez moznosti je identifikovat jako bezdomovce.

Stejné jako univerzalnost, i granularita je problema-
ticka u cenzti vyuzivajicich néktera data z vybérovych
$etfeni. Na tento problém (v souvislosti s vyuzivanim
tzv. kratkych a dlouhych dotaznika) poukazuje i Ski-
nner (2018).

Periodicita je z pohledu administrativnich dat asi
nejsnaze dosazitelny princip. Zatimco s¢itani for-
mou vycerpéavajictho $etfeni lze zajistit s desetile-
tou, v nékterych zemich s pétiletou periodou (Irsko,
Austrélie, Kanada atd.), administrativni s¢itani lze
obvykle provadét ¢astéji. Za zminku stoji poZzadavek
na periodicitu v ¢eském kontextu. Je sice veobecné
predpokladano, ze s¢itani se kona v desetiletych
intervalech, ale ndrodni pravni uprava pravidelna
s¢itani nestanovuje. Zakon o statni statistické sluzbé se

o s¢itani nezminuje viibec (s vyjimkou reliktu v ndzvu
§ 12, ktery v8ak nemd zadny vyznam) a zakony o s¢i-
tani jsou tradi¢né jednorazové, feici pouze jednotliva
s¢itani. Jedinym platnym predpisem stanovujicim po-
vinnost provadét s¢itani je evropské natizeni 763/2008.

4. HLAVNI METODICKE PROBLEMY
SPOJENE S ADMINISTRATIVNIMI
CENZY

S nastupem administrativnich zdroji a postupnym
upozadovanim vyznamu dotaznikového $etfeni se
ptirozené proménila i metodika zpracovani dat. Pro-
blematika dotaznikovych Setfeni, napt. metodika tvor-
by dotaznikl nebo organizace terénnich praci v ev-
ropském prostiedi ustupuje do pozadi. Do centra
pozornosti se dostaly nové vyzvy, jimz je téeba Celit,
aby vysledky co nejlépe odpovidaly realnému stavu
sledované populace. Mezi nimi ma zdsadni vyznam
téma propojovani dat z jednotlivych zdrojt a proble-
matika tzv. overcoverage (do Cestiny preloZena v na-
tizeni Komise 2017/881 jako pfesah pokryti, v ¢eské
terminologii pro domacnostni Setfeni se vzil pojem ad-
ministrativni odpad pro analogicky problém s evidenci
byti ve statistickém registru s¢itacich obvodi a budov,
viz napf. Zeleny, 2006).

Propojovdni dat

Propojovani dat je jadrem celého zpracovani a ma
podstatny dopad na pfesnost vysledkil. V idedlnim
ptipadé existuje pro propojovani dat jednoznaény
identifikator, pomoci kterého lze danou entitu (napt.
osobu) nalézt ve véech vyuzivanych zdrojich. U nas
je v ptipadé osob timto identifikitorem rodné ¢is-
lo, u domt je to nejcastéji adresa ¢i kod adresniho
mista z registru izemni identifikace, adres a nemo-
vitosti. V pripadé byt zadny veobecné vyuzitelny
identifikdtor neexistuje, pouze omezené lze vyuzit ¢islo
jednotky z informacniho systému katastru nemovitosti
(ISKN). Ptimé propojeni zaznamu pres jednoznacny
identifika¢ni udaj (single-step deterministic linkage)

8) Napriklad nizozemsky cenzus v roce 2001 opustil celoplo§né Setfeni, ale protoze administrativni zdroje neposkytovaly dostate¢né

uplné informace o trovni vzdélani a zaméstnani, byly tyto charakteristiky pievzaty z vybérovych $etfeni pracovnich sil (blize viz

napt. Schulte Nordholdt — Hartgers — Gircour, 2004). Vybérové byly v roce 2011 zjistovany nékteré charakteristiky také napt. v

Italii ¢i Polsku (INTS, 2012; Dygaszewicz, 2020).
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ma jen omezené vyuziti. V praxi se uloha propojovani
dat vyrazné komplikuje z divodt chybné zapsanych,
neunikétnich ¢i netplnych identifikatort.

Pokrocilej$im fedenim je iterativni determinis-
tické propojovani, pti kterém zaznamy nepropojené
podle jednoho identifikdtoru postupuji do dalsich
kroku, v nichZ se propojuji podle dalich, obvykle
méné spolehlivych identifikatort (viz napt. Dusetzina
et al., 2014). V fadé ptipadii neni dostacujici ani tento
postup a je tieba aplikovat algoritmy pravdépodob-
nostniho propojovani (probabilistic record linkage).
Pfi ném se zdznamy z jednotlivych zdroji propoji
na zakladé podobnosti, nikoliv presné shody vybra-
nych identifikatortl. Zakladni koncept pravdépodob-
nostnich technik formulovali Fellegi a Sunter (1969),
od té doby se problematika pravdépodobnostniho
propojovani pomérné dynamicky rozviji. Postupy
pravdépodobnostniho propojovani jsou uplatnitel-
né i v dal$ich ulohach v ramci zpracovani vysledkii
s¢itdni, pfedevsim pii kodovani udaji z formulari,
které byvaji respondenty zapsany velmi rozli¢né (viz
napt. Sanda, 2020).

Presah pokryti

Termin presah pokryti (overcoverage) pojmenovava
problém osob (resp. byttt apod.) ve zdrojovych resp.
i vyslednych datech, které by podle definice nemély
patfit do sledované, v terminologii evropskych natize-
ni cilové populace (target population). Je to téma tzce
spjaté s administrativnimi zdroji, i kdyz se nevyhyba
ani tradi¢nim s¢itanim, kde jsou pfi¢inou presahu
hlavné neodhalené duplicity, pfipadné fiktivni osoby
na vyplnénych dotaznicich.

Pfi tradi¢nich popula¢nich cenzech je presnost
vyslednych poctl obyvatel zasadnim zpiisobem za-
visld na participaci obyvatel na dotaznikovém $etfe-
ni, tj. na Gplnosti pokryti populace.” Hlavnim rizi-
kem z hlediska celkovych pocti je tak podhodnoceni

velikosti populace v dusledku netplného pokryti
(undercoverage). Pti vyuziti administrativnich zdroju
se riziko téchto nedopoctil neeliminuje, ale spise nez
na vysledky za celkovou populaci maji dopad na kva-
litu vysledk tykajicich se specifickych subpopulaci,
jejichz registrace neni Gplna.

Presah pokryti je véeobecnym rysem popula¢nich
registril a je tfeba ho fesit pti tvorbé veskerych statis-
tik, které populacni registry vyuzivaji. Tvori ho osoby,
které jsou registrovany jako obyvatelé zijici na daném
uzemi, kde se vsak fakticky nevyskytuji. Pfi¢inou je
hlavné netplnd registrace vystéhovani do zahrani¢i,
v mensi mife neregistrovana umrti (za v§echny viz
napt. Bucher, 2014, rozebirajici dopady neregistro-
vané emigrace na demografické charakteristiky né-
mecké populace).

S témito komplikacemi se potykaji i zemé
s obsahové rozsahlou a kvalitni datovou zdkladnou,
jako jsou severské zemé, prestoze ty maji velkou vy-
hodu spocivajici v zajisténi vzajemného sdileni udaji
0 osobéach.'” Naptiklad ve Svédsku, kde je (na rozdil
od nas) povinné nahldseni odjezdu ze zemé na rok
a déle, coz ovéem casto neni dodrzovano.!) Reseni
navrzené Aradhya et al. (2017) je zaloZeno na vy-
fazeni osob, které jsou sice evidovany v centralnim
populaénim registru, ale nemaji evidovany zadny
ptijem (zadny prijem z ekonomické ¢innosti, zadny
diichod atd.). Tento ptistup je vsak nepouzitelny pro
déti a mladé lidi, resp. pro osoby ve vysokém véku.
Nepocita také s osobami sice v zemi fakticky bydli-
cimi, ale bez oficidlnich pf{jmu, naopak neumoziiuje
identifikovat vystéhovalé, ktefi pobiraji ve Svédsku
pfijem (napt. starobni dichod). Druhy ptistup,
navrzeny Monti et al. (2019) pro subpopulaci migran-
tl, je zaloZen na ,trasovani v registrech. Pfi ném se
posuzuji charakteristiky dané osoby v pfislusném refe-
ren¢nim roce, jako naptiklad dokonéeni skoly, evido-
vané vnitfni prestéhovani, evidované zaméstnani atd.

9) K tomu se pfidavaji dal$i aspekty, jako je kvalita odpovédi na otdzku na misto pobytu, Giroven metodiky zpracovani a flexibilita

procesu zpracovani, resp. jeho moznosti reagovat na zji§téné problémy.

10) Mezindrodni vyména dat na Grovni EU, je sice velmi obtiZné predstavitelné opatfeni pro zvyseni kvality evidence obyvatel,

ovSem nezda se, Ze by existovala jind efektivni cesta, jak v uspokojivé mife podchytit migraci mezi ¢lenskymi zemémi. Blize o

tomto problému viz napf. Hold (2005).

11) Podle Monti et al. (2019) emigrujici lidé nezfidka o této povinnosti ani nevédi, pfipadné se obéavaji ,,pretrzeni® formalni vazby

na Svédsko.
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K nim se pfibiraji (s rozdilnymi vahami) informace
z okolnich let, které indikuji pfitomnost osoby v refe-
ren¢nim roce, nebo naopak jeji neptitomnost.

Trasovani je de facto metoda obecné oznacovana
jako metoda ,,znamek Zzivota“ (signs-of-life analysis),
spocivajici ve vyhodnoceni informaci, které o osobé
evidované v centralnim popula¢nim registru posky-
tuji dal$i administrativni zdroje. Casto zmifiovanym
prikladem tohoto pristupu je vypocitavani tzv.
reziden¢niho indexu pro vymezeni obyvatelstva
v Eston-sku (Maasing - TIiit - Viihi, 2016). Jiné vari-
anty metody hleddni znamek Zivota byly aplikovany
napiiklad ve Slovinsku (Dolené, 2012) nebo Rakousku
(Lenk, 2008). Signs-of-life analyza muize efektivné fesit
problém s overcoverage (dokonce se uvazovalo o jejim
zminéni ptimo v definici populace v pfipravovaném
novém evropském nafizeni k populaéni statistice).
Podminkou je vak existence dostate¢ného mnozstvi
kvalitnich informaci ve vice administrativnich zdro-
jich, jejich dostupnost pro statistické ucely a moznost
jejich spolehlivého propojeni.

V Ceském s¢itani 2011, jak bude déle popsano, mély
oba zminéné metodické problémy (propojovani dat
i presah pokryti) vliv na vysledny pocet obyvatel v fa-
du statisicti, pticemz vliv u nékterych skupin obyvatel
byl velmi vyrazny.

5. VYUZITI ADMINISTRATIVNICH
ZDROJU DAT V CESKEM SCITANI LIDU
V ROCE 2011

V roce 2011 byl jedinym pro s¢itani dostupnym
administrativnimi zdrojem o osobach informacni sys-
tém evidence obyvatel (ISEO). Ten v té dobé evidoval
Ceské obcany i cizince hld3ené u nds k pobytu. Udaje
z ISEO byly ve s¢itani vyuzity nasledujicimi zptisoby:

a) Pfedvyplnéni s¢itacich formulari

Z hlediska zptisobu vyuziti se jednalo spiSe o podporu
terénnich praci, nikoliv o vyuziti jako zdroje dat pro
vysledky. Dopad byl v§ak vyznamny a nelze se o pred-
vyplnéni nezminit. V #ijnu 2010 byly podle daji ISEO
predvyplnény sc¢itaci formuldfe jménem, pfijmenim
a adresou mista secteni (podle adresy evidovaného
pobytu). V pribéhu distribuce formulait komisa-
fi na jednotlivych adresach zjistovali, zda na dané
adrese Ziji osoby, jejichZ jména byla na predtisténych

formuldfich. Pokud si formuldf s uréitym jménem
na adrese nikdo neprevzal, ziistal nevyuzit. Respondent
zastizeny komisafem na adrese, na niz nemél hlaseny
pobyt, dostal bianco formulat. Toto fe$eni pomohlo
zefektivnit terénni préce jen ¢4ste¢né. Rada obyvatel
zila na jinych nez evidovanych adresach, v ISEO byly
coverage). Mnoho predvyplnénych formulara tak
nakonec nebylo pouzito.

b) Vyuziti ISEO jako alternativniho zdroje

Ptistup CSU k datéim ISEO byl pti sé¢itani 2011 po-
mérné zdrzenlivy. S¢itaci list osoby obsahoval otazky
na témér véechny tdaje, které byly pro s¢itani potieb-
né, véetné téch, které byly v ISEO k dispozici. Vedle
identifika¢nich tdajti nutnych k propojeni formula-
i s evidenci (pfijmeni, jméno, rodné ¢islo, datum
narozeni) to byly informace o pohlavi, statnim ob¢an-
stvi, rodinném stavu, resp. registrovaném partnerstvi.
V pripadé rozporu mél (s vyjimkou udaje o registro-
vaném partnerstvi) vys$si prioritu udaj z formuléfe.
Udaj z ISEO se pouzil v pripadé, ze piisluind otdzka
na formulafi nebyla zodpovézena, resp. nebyla zodpo-
vézena smysluplné.

c) ISEO jako zdroj udaji nezjistovanych na formulari
Pro nékteré ukazatele byly zdznamy z evidence obyva-
tel jedinym zdrojem. Jednalo se o misto evidovaného
pobytu, datum snatku a rok ptichodu obyvatele do ze-
mé. Posledni zminény udaj byl jedinou charakteris-
tikou povinné vyzadovanou evropskym nafizenim,
ktery nebyl zjisfovan na formularich. Datum siatku
z evidence obyvatel se pti zpracovani ukédzalo jako ne-
pouZitelné (¢asto chybélo, nebylo u manzelt totozné
apod.), doba trvani snatku tak byla z vysledka s¢itani
2011 zcela vyrazena.

d) Dalsi vyuziti, které mélo ze véech uvedenych nejvétsi
dopad na vysledky s¢itani 2011, spocivalo v rozsireni
poctu osob o osoby v ISEO, které se nepodarilo secist
v dotaznikovém Setfeni. Poprvé v historii s¢itani lidu
na nagem tzemi tak pocet obyvatel nevychazel pou-
ze z poctu obyvatel sectenych pfi terénnim $etfeni.

Vymezeni obyvatelstva ve sc¢itdni 2011

V dotaznikovém Setfeni v rdmci s¢itdni 2011
byly shromdzdény vyplnéné formuldfe obsahujici

113



Demografie = 2022

| | 64 (2)

CLANKY

10 148,8 tisic zdznamu osob (tj. pfed deduplikaci
a dal$imi procesy vedoucimi k vymezeni trvale a ob-
vykle bydliciho obyvatelstva). Podle intercenzalni
bilance obyvatelstva mélo Cesko k 31. 12. 2010 nece-
lych 10 533 tisic obyvatel. Pii pfedchazejicich cenzech
bylo pfi s¢itani pravidelné zjistovano méné obyvatel,
nez kolik udévala bilance obyvatel vychdzejici z de-
set let starého zdkladu (minulého s¢itani), viz tab. 2.
Rozdil se vsak obvykle pohyboval v fadu desitek tisic
osob, ackoliv v roce 2001 tomu napomohla zména
definice obyvatelstva (podle zdvére¢né zpravy pro vla-
du by v pfipadé pouze trvale bydliciho obyvatelstva
pokles ¢inil 100 tisic obyvatel).'? Propad o zhruba
pul milionu trvale bydlicich obyvatel v roce 2011 by
byl bezprecedentni a vysledny pocet obyvatel zcela
nevérohodny.

Bylo zjevné, ze nezanedbatelna ¢ast obyvatelstva se
v roce 2011 nesecetla. Doplnéni osob z ISEO tak bylo
klicové pro zptesnéni vysledki s¢itani, i kdyz za tyto
osoby nebylo mozné ziskat charakteristiky neevido-
vané v ISEO, jako je naptiklad troven vzdélani nebo
ekonomicka aktivita.

Podle zdznamt z ISEO poskytnutych Ministerstvem
vnitra pro ucely s¢itani bylo k rozhodnému okamzi-
ku u nas evidovano 10 715,1 tisic osob. Jestlize pocet

osob sectenych prostfednictvim formulatt byl zjevné
ptili§ nizky, pocet osob v registru byl prili§ vysoky.
To nebylo prekvapivé, nebot souhrnné pocty evidova-
nych osob v ISEO byly znamé, ale poprvé bylo tfeba
ve zpracovani s¢itani fesit problematiku propojovani
dat a pfesahu pokryti.

K propojeni zdznamii bylo v roce 2011 primdrné
vyuzito kombinace (iterativniho) deterministického
pristupu a pravdépodobnostniho propojovani. Jako
zékladni identifikator bylo ptirozené pouzito rodné
¢islo, sekundarné byly vyuzity idaje o jménu a pfi-
jment, datu narozeni a adrese pobytu. Takto se po-
datilo s ISEO propojit 96 % vyplnénych formulaft.
Zbyvajici 4 % formulari vstoupila do kroku pravdé-
podobnostniho propojovani. Pro tento krok byly iden-
tifikovany nejpodobnéjsi zaznamy. Pokud mira po-
dobnosti dosahla ur¢ité hranice, empiricky stanovené
tymem zajistujicim zpracovani, byly zaznamy propojeny.
Ur¢itou slabinou celého postupu propojovani bylo prilis-
né spolehnuti se na rodné ¢islo, aniz by bylo dale feseno,
zda nedoslo k zaméné (dosavadni poznatky ze zpraco-
véani dat 2021 ukazuji, Ze k takovym zdméndm dochazi).

Po propojeni zbylo 127 tisic formuléti, které se
nepropojily s Zddnym administrativnim zéznamem.'?
Na strané ISEO ztistalo 693 tisic zdznami, na které se

Tab. 2 : Obyvatelstvo CR podle zakladnich vékovych skupin ve vybranych letech (stavy pred a po séitani lidu)
Czech population by basic age groups in selected years (before and after the population and housing censuses)

Vék Stav k / Population as of

Age 31.12.1969| 1.1.1970 [31.12.1979| 1.1.1980 [31.12.1990| 1.1.1991 [31.12.2000| 1.1.2001 |31.12.2010| 1.1.2011
0-14 2115048 2089919| 2407530 2405708 2193682 2175638| 1664434| 1662040 1518142| 1521765
15-64 6608415| 6530232 6504728| 6474884| 6867991 6826911 7179109 7159345 7378802 7327997
65+ 1183011 1169328 1403411 1392005| 1302451 1302058 1423003| 1410642 1635826| 1636969
?:::Iem 9906474 9789479|10315669 10272597 |10 364 124 |10 304 607 | 10 266 546 | 10 232027 |10 532770 |10 486 731

Pozn.: Dvojice koncovy stav (31. 12.) a pocatecni stav (1. 1.) se vztahuji ke stejnému casovému okamzZiku. Koncové stavy vychézeji ze ,starého” s¢itani, poca-

tecni stavy ze s¢itani konaného v daném roce.

Note: The data on total population as of 12/31 (end of the given year) and 1/1 (beginning of the following year) refer to the same point in time. However,
the population at 12/31 is based on the "old" census, while the population at 1/1 is based on the "new" one.

Zdroj: CSU.
Source: CZSO.

12) Do roku 2001 bylo sledovéno pouze trvale bydlici obyvatelstvo, po¢inaje s¢itdnim 2001 i obyvatelstvo s dlouhodobym pobytem

a udélenym azylem - tyto osoby zmirnily propad poctu obyvatel, ktery predstavovalo nasazeni na stav vychdzejici ze s¢itani 2001.

13) Rada z nich byla vyfazena v dalsich fazich zpracovani, do vysledného obvykle bydliciho obyvatelstva se z téchto 127 tisic osob

dostalo jen 54 tisic, tato skupina predstavovala obvykle bydlici obyvatele bez trvalého pobytu (viz Sanda, 2015).
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Obr. 1: Vstupni zaznamy osob ve zpracovani SLDB 2011 podle zdroje dat

Input data from personal records analysed from the 2011 Population and Housing Census by data source

1271 tis. 10 021,6 tis. 693,5 tis.
;---:-—.'::—'-:'_ = “r::.‘-“_::‘______-
,.—--._.__,.--"'" - T ——
-
/. "'d ~ -n.,‘\’
~ i, 4 P
e ) _—
--:-:":-::'.‘_ﬂ- ____ -— -____-l—--

nenapojil zadny formuldf (obr. 1). Mezi témito zdzna-
my bylo dale tieba identifikovat zdznamy predstavujici
presah pokryti. VySe popsané postupy aplikované v ji-
nych zemich nebylo mozné efektivné pouzit, protoze
jiné administrativni zdroje nez ISEO nebyly k dispo-
zici. Byly stanoveny nésledujici podminky (popsané

jiz v Sanda, 2015), z nichZ alespon jedna musela byt

splnéna, aby byl zaznam ISEO zahrnut do zpracova-

ni vysledka:

- Evidovana osoba (resp. nékdo z domdcnosti) v misté
trvalého bydlisté prevzala predvyplnény s¢itaci for-
mulaf, ktery vSak neodevzdala.

Tab. 3 : Vybrané alternativni podminky pro urceni pfesahu pokryti ISEO; s¢itani lidu 2011
Selected alternative conditions for defining overcoverage in in ISEO records; 2011 census

Alternativy vybéru zaznamu osob pro dalsi kroky Pocet zaznamii zafazenych Vyfazené zaznamy ISEO
zpracovani s¢itani do séitani (piesah pokryti)
Alternatives to the use of personal records for further census Number of records included Excluded ISEO records
processing in further processing (overcoverage)
Pouze osoby na formularlch 10148 755 693 499
Only persons enumerated using census forms
Navic osoby v ISEO, jejichz pfedvyplnény formular byl
distribuovan, ale nevratil se vyplnény
Plus persons recorded in ISEO who were sent a pre-filled census 10247059 595195
form but did not return it completed
vposlednim roce 10348 050 494204
the last year
v poslednich 2 letech 10419 380 422874
the last 2 years
v p‘;;':z;;'tc; 3e (';“:;ecr‘ 10480 258 361996
Navic zdznamy 4
Vv ISEO, u nichz byla .
evidovéna zména v poslednich 4 letech 10527 452 314802
the last 4 years
Plus ISEO records updated
within: v poslednich 5 letech
(zvolena varianta) 10568 191 274063
last 5 years
(chosen alternative)
kdykoliv (vSechny osoby
s evidovanym pobytem) 10842 254 _
whenever (all persons with
aregistered residence)

Zdroj: Zpracovatelska databdze SLDB 2011.
Source: Procesing database of 2011 Census.
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- V poslednich péti letech pfed rozhodnym okamzi-
kem doslo u dané osoby v zdznamu ISEO ke zmé-
né (napt. se osobé narodilo dité, zménilo se misto
pobytu, rodinny stav apod.)

Vedle toho musela byt splnéna podminka vyza-
dujici, aby adresa mista evidovaného pobytu osoby
v popula¢nim registru byla dohledatelna ve statistic-
kém registru s¢itacich obvodi a budov.

V principu se jednalo o pfistup analogicky signs-
-of-life analyze, i kdyzZ pfi ni jsou vyuZivany vyrazné
vétsi pocty relevantnich administrativnich zdrojtL.
Prvni podminku (aspésnd distribuce predvyplné-
ného formulare) splnilo 98,3 tisic evidovanych osob,
podminku na zménu zdznamu v ISEO v poslednich
péti letech splnilo dalsich 321,1 tisic evidovanych
osob. Celkové tak bylo do souboru pro dalsi zpra-
covani doplnéno 419,4 tisic osob, coz by, pokud byl
pristup spravny, méli byt obyvatelé, ktefi se nezicast-
nili s¢itani lidu, prestoze fakticky na nasem tzemi
zili.

Podminka na uspésnou distribuci predvyplné-
ného formuléfe byla zaloZena na ptedpokladu, Ze je
nepravdépodobné, aby pro osoby dlouhodobé mimo
nase izemi nékdo od komisate prebiral predvyplnény
formulaf. Volba horizont péti let pro posledni zménu
v ISEO byla do velké miry subjektivni, pficemz svoji

roli bezesporu sehréla skute¢nost, Ze pocet osob v sou-
boru (jesté ne vysledny pocet obyvatel) se tak nejvice
blizil stavu obyvatelstva podle intercenzalni bilance.
Alternativni ¢asové intervaly a jejich dopad na vyme-
zeni zékladniho souboru obyvatel predstavuje tab. 3.
Z ni je patrné, ze volba délky obdobi, v némz muse-
lo dojit ke zméné v ISEO, méla nezanedbatelny vliv
na vysledny pocet obyvatel.

v piis
o zafazeni/vyrazeni osob v ISEO do s¢itani byl zapii-

Popsany ponékud ,,hrub tup k rozhodnuti
¢inén omezenym mnozstvim dostupnych informaci
a tedy nemoznosti provést plnohodnotnou signs-of-
-life analyzu. I proto byl poté pro s¢itani 2021 kladen
velky diraz na zpfistupnéni vSech existujicich infor-
macnich systéma vefejné spravy.

Sjednocenim mnozin obyvatel se¢tenych na for-
muléfich a osob doplnénych z ISEO vznikl zakladni
soubor osob vstupujici do dal$iho zpracovani.
Ten obsahoval 10 568,2 tisice zdznamu. Z nich se
zpracovavaly vysledky sc¢itani. VSechny osoby
doplnéné z ISEO byly zatazeny do trvale bydliciho
obyvatelstva, a to na adresu svého evidovaného pobytu.
Do obvykle bydliciho obyvatelstva nebylo zahrnuto
vSech 419 tisic doplnénych osob, byly vyrazeny ty,
které mély misto evidovaného pobytu na ohlagovné
pobytu — téchto osob bylo 104 tisic.

Obr. 2: Podily obyvatel pirevzatych z ISEO (nesectenych na formulafich) na celkovych vyslednych poctech
obyvatel podle véku a pohlavi (SLDB 2011)
Shares of persons counted on the basis of an ISEO record (not counted using a census form) out of the total number

of inhabitants by age and sex (201

1 Population and Housing Census)
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Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011.
Source: Procesing database of 2011 Census.
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Ve vysledném souboru osob doplnénych z ISEO
dominovali muzi, tvorili 60 % doplnénych. Vyrazné
byly ve srovnani s celou populaci zastoupeny vékové
kategorie od 25 do 50 let, resp. u zen od 25 do 35 let.
Vysoké byly také relativni pocty déti, hlavné déti
do péti let. To bylo primarné zptsobeno vyse uve-
denou podminkou na zménu zdznamu v ISEO v po-
slednich péti letech, tj. vSechny evidované déti mladsi
péti let byly do s¢itani zahrnuty, pokud jejich adresa
evidovaného pobytu byla nalezena v registru scitacich
obvodi a budov. Vyraznéjsi zastoupeni détské slozky
v doplnénych osobéch zfejmé souviselo také s tim,
Ze se ve véts$i mife netcastnili s¢itani jejich rodice
(zminéné kategorie osob ve véku 25-40 let), ti prav-
dépodobné nesecetli ani své déti.

Ve vékové struktufe osob doplnénych z ISEO
na obr. 2 je nepfehlédnutelny exces u patndctiletych
osob, jejichz pocet nékolikanasobné presahuje pocty
v okolnich vécich. Je to dusledek zvoleného reseni
jedné z nejvyraznéjsich komplikaci spojenych s do-
pliovanim osob z evidence. Aby byly vysledky s¢itani

konzistentni, je tfeba zajistit vazby mezi sledovany-
mi entitami - osoby (s vyjimkou osob bez domova
a hromadné ubytovanych jednotlivct) patii do hospo-
daricich domacnosti, hospodatici domécnosti do by-
tovych domacnosti, bytové (vétsinou) do bytd, byty
do dom. Pridat osobu z registru do s¢itané populace
tedy znamena zatadit ji do konkrétni domacnosti,
ptipadné pro ni vytvotit novou domdacnost v kon-
krétnim byté. Pridava-li se do s¢itani osoba z evi-
dence, jedinym voditkem pro jeji lokalizaci je adresa
evidovaného pobytu. Nevyhnutelné tak nastavaji
situace, kdy na dané adrese neexistuje Zadna ,,vhodna“
domdcnost, do které 1ze osobu priradit. Je-li dopliio-
vanou osobou dité, nelze pro ného vytvorit samostat-
nou domdcnost. V téchto pripadech byl ve s¢itani
2011 ptijat predpoklad, Ze takova osoba nemize byt
ditétem, tj. Ze je chybnd informace o datu narozeni —
osobé tak byl vék zménén na 15 let a poté mohla byt
vytvorena i nova domacnost jednotlivce. To zaprici-
nilo vysledné vysoké pocty 15letych osob doplnénych
z ISEO.

Tab. 4 : Obyvatelstvo podle zdroje dat (scitaci formula¥, resp. ISEO) a vybranych statnich obcanstvi (SLDB 2011)
Population by data source (census form or ISEO record) and by selected state citizenshiips (2011 census)

Obvykle bydlici podle zdroje dat Trvale bydlici podle zdroje dat
Obéanstvi Usually resident population by data source Per resident population by data source
Citizenship s .
Formula¥ ISEO ISEO (%) Formula¥ ISEO ISEO (%)
Census form Census form
Obyvatelstvo celkem | 45 549 354311 34 10071173 419436 4
Total population
8”“‘”? CR 9770055 182519 18 9803 455 244929 24
zech citizens

Cizinci - celkem
Foreign nationals 251625 170 651 40,4 204 227 173359 45,9
- total
Ukrajina / Ukraine 57942 58197 50,1 54075 58990 52,2
Slovensko / Slovakia 62730 19521 23,7 44 050 19572 30,8
Vietnam 33397 19215 36,5 28828 19551 40,4
Rusko / Russia 17 693 13852 43,9 15730 14011 47,1
Némecko / Germany 5505 9402 63,1 3722 9513 71,9
USA 3116 4316 58,1 2214 4438 66,7
Z’;"Je”e krdlovstvi 2938 2244 433 1634 2248 57,9

Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011.
Source: Procesing database of 2011 Census.

117



2022

Demografie ‘ ‘

64 (2)

CLANKY

Vedle specifik v pohlavné vékové struktufe se
komentovana skupina obyvatel vyznacovala také
vysokym podilem cizinct, ti predstavovali 42 % vSech
doplnénych osob. Ttetinu téchto cizinci tvorili obéané
Ukrajiny. Cizinci zvy$ovali u doplnénych obyvatel za-
stoupeni muZa a osob ve véku 30-40 let, oviem i mezi
¢eskymi obcany tyto skupiny tvofily vyrazny podil.

Z uvedeného plyne, ze obyvatelé doplnéni z ISEO
ovlivnili vyslednou velikost rtiznych skupin obyva-
telstva nestejnou mérou. S tim jsou spojeny i pocty
nezjisténych udaju, které tak byly veobecné vyssi nez
v predchozich séitanich. O doplnénych osobéch nebyly
znamy 7adné informace, které se zjistovaly vyhradné
prostrednictvim formulara, tj. napriklad ekonomic-
ka aktivita, misto pracovisté/skoly, troven vzdélani,
matefsky jazyk, ndrodnost atd. Kone¢né i ztotoznéni
mista evidovaného pobytu s mistem obvyklého pobytu
bylo jisté v urcité mite zkreslujici.

Vliv osob doplnénych z ISEO na vysledné pocty
obyvatel byl diferencovany i prostorové (obr. 3). Nejvy-

raznéji se zaznamy ISEO podilely na vysledném poctu
obyvatel Prahy, kde predstavovaly 9% trvale bydliciho
obyvatelstva. Relativné vysoké byly podily doplnénych
0sob v zépadni poloviné tizemi Ceska, resp. zejmé-
na na severozapadé¢ (Karlovarsky kraj a pfihrani¢ni
oblasti sousedici se Saskem). V porovndni se svym
okolim byl podil napadné vysoky v ORP Nepomuk
(7% trvale bydlicich bylo doplnéno z ISEO). Nejméné
doplnénych (a tedy nejuplnéjsi pokryti dotaznikovym
$etfenim) bylo na Vysoc¢iné. Extrémni podily dopl-
nénych osob vykazovaly nékteré obce. V- Chlumech
v okrese Plze-jih to byla rovnd polovina vysledné-
ho poctu 196 obyvatel, v obci Selmice na Pardubicku
39% (96 z 248 obyvatel), ve Vysluni na Chomutovsku
36% (126 z 351 obyvatel). V Chlumech a Vysluni byly
doplnénymi osobami az na drobné vyjimky obcané
Némecka, v Selmicich téméf vyhradné Ukrajinci hla-
$eni na adrese mistni ubytovny.

Nejvyraznéj$i vliv mély zaznamy ISEO na pocty
cizincti. Ze vSech cizinct zahrnutych do vysledki

Obr. 3: Podily obyvatel doplnénych z ISEO na trvale bydlicim obyvatelstvu spravnich obvodii ORP
(s¢itani lidu 2011)
Shares of inhabitants enumerated[counted] on the basis of ISEO in the permanent resident population at the microregional
level (2011 Population and Housing Census)

Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011.
Source: Procesing database of 2011 Census.
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s¢itani bylo v ptipadé obvykle bydlicich se¢teno dopl-
nénim z ISEO 36 % (171 792), mezi trvale bydlici-
mi cizinci to bylo 40 % (174 507). Tab. 4 uvadi podily
doplnénych osob na populacich cizinctl vybranych
obc¢anstvi. Nejvyssi byl tento podil mezi obyvateli
s némeckym obcanstvim, témét dvé tietiny (obvykle
bydlicich), resp. tfi ¢tvrtiny (trvale bydlicich) Némcu
bylo do ¢eské populace doplnéno z ISEO. Nasledovali
cizinci s ob¢anstvim USA, vice neZ polovinou se ISEO
podilelo i na pocetné nejvyznamnéjsi skupiné obcant
Ukrajiny (v absolutnich poétech to bylo 58, resp.
59 tisic Ukrajincti). To je hlavni diivod, pro¢ méla ve vy-
sledcich vice nez polovina Ukrajinct, resp. kolem 70 %
Neémci nezjisténou ekonomickou aktivitu ¢i vzdélani
(viz napt. tabulka 159 ve vysledcich s¢itani 2011).
Zaznamy ISEO, které vyse popsané podminky ne-
splnily, pfedstavovaly vysledny presah pokryti. Bylo
to 274 tisic zdznamd, tedy 2,6 % vSech zadznamt osob
s platnym evidovanym pobytem na tizemi CR. Na roz-

dil naptiklad od zmiiiované situace ve Svédsku nelze
tento presah chapat ¢isté jako chybu evidence, protoze
u nds neni stanovena povinnost oficidlniho ukonc¢ovani
pobytu pfi odchodu do zahrani¢i. Zaznam o platném
pobytu osoby, ktera fakticky na nasem tzemi dlou-
hodobé nezije, proto neni jednoznac¢né nespravny.
To je vak spi§ nedostatek platné pravni upravy, pro-
toZe negativné ovliviiuje vyuzitelnost klicového zdroje
dat o obyvatelstvu. V kazdém ptipadé pro ucely
populac¢ni statistiky se jednd o presah pokryti, ktery
je pro vérohodné vysledky nezbytné osetfit.

Na obr. 4 je zndzornéna struktura souboru 274 tisic
osob predstavujicich presah pokryti podle véku a po-
hlavi. Ve srovnani se se¢tenou populaci se vyznacova-
la predevs$im relativné vysokym zastoupenim muzi,
osob ve véku kolem 25-40 let, resp. u muzii az zhruba
do 55 let. Velmi vyrazné bylo relativni zastoupeni nej-
vyssich vékovych kategorii (90 a vice let). Charakte-
ristické dale bylo relativné vysoké zastoupeni cizincii

Obr. 4: Osoby evidované v ISEO vyFazené ze s¢itani 2011 (presah pokryti) - struktura podle véku, pohlavi
a statniho obcanstvi
Persons registered in ISEO excluded from the 2011 census (overcoverage) by age, sex, and citizenship
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Zdroj: Zpracovatelska databdze SLDB 2011.
Source: Procesing database of 2011 Census.
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a také vysoky podil osob hlasenych k pobytu v nejvét-
$ich méstech (témér ¢tvrtina téchto osob z nich méla
evidovany pobyt v Praze, tfetina ve tfech nejvétsich
méstech). VSechny tyto charakteristiky patfi k ty-
pickym rystim pozorovanym u osob predstavujicich
ptesah pokryti v popula¢nich registrech v zahrani¢i.
Stoji za pov§imnuti, Ze obé skupiny osob neseéte-
nych v terénu (doplnéni do s¢itani i vyfazeni)
se v nékterych rysech podobaji. Z toho je patrné,
Ze cizinci, muzi a osoby kolem 30 az 40 let véku pred-
stavuji skupiny, jejichz charakteristiky jsou zatizeny
pomérné velkou nejistotou, jak v pfipadé udajt z do-
taznikového $etfeni, tak u administrativnich dat.

6. ZAVER

Prestoze se ve s¢itani lidu 2011 vyuzily administra-
tivni zdznamy jen v omezené mife, na vysledky mély
nezanedbatelny vliv. Nebyt udajii ISEO, mél by pokles
sectenosti obyvatel v terénu ve srovnani s pfedchozimi
cenzy za ndsledek vyrazné (v méfitkach pozadavka
na s¢itani) neuplné vysledky, které by ve vyvoji oby-
vatelstva vytvorily nevérohodny ,,zub“ a na deset let
negativné ovlivnily intercenzalni populacni statistiku.
Pokles ucasti na s¢itdni nebyl jednorazovym problé-
mem s¢itani 2011, opakoval se i ve s¢itdni 2021, jehoz
zpracovani v sou¢asné dobé probiha.

Scitani lidu 2021 vyuzivé vyrazné vice administra-
tivnich zdrojt nez s¢itani 2011. Z hlediska informaci
relevantnich pro scitdni jsou to vesmés zdroje pomérné
chudé, jejich nespornym prispénim je vSak rozsifeni
moznosti signs-of-life analyzy a tim presnéjsiho vy-
mezeni vysledné populace. StéZejnimi zdroji zistavaji
jako v roce 2011 scitaci formulafe a evidence obyvatel
(dnes jiz ne ISEO, ale soustava systémi zdkladni re-
gistr obyvatel - agendovy informacni systém evidence
obyvatel - agendovy informacni systém cizincii, z hle-
diska vécnych informaci vSak tato soustava odpovida
tehdejsimu ISEO).

K vyuziti dat z registr( ve s¢itdni a zejména k Cisté
administrativnim cenztim lze mit opravnéné vyhrady.
Administrativni zdroje vzdaluji s¢itani od nékterych
jeho zakladnich atributd, omezuji flexibilitu z hlediska
obsahu, nuti ¢aste¢né prijimat definice proménnych
vyhovujicich nikoliv statistice, ale uceliim, pro které
jsou jednotlivé zdroje vedeny, v jistém smyslu berou
cenzim moznost zkoumat ,realny® stav populace
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v terénu atd. Praxe s¢itani 2011 i s¢itani 2021 v sou-
ladu s poznatky ze zahrani¢i ovéem ukazuje, Ze i pies
tyto vyhrady jsou administrativni zdroje v sou¢asné
dobé pro s¢itani nejen prinosné, ale dokonce nutné.
Bez administrativnich zdrojt zfejmé jiz prakticky ne-
lze dosahnout pozadované tuplnosti vysledki a nelze
vyhovét stale rostouci poptavce po rychleji dostupnych
a Castéji aktualizovanych informacich.

V reakci na tuto poptavku je v pfipravovaném
novém evropském narizeni o popula¢ni statistice sta-
novena povinnost kazdoro¢niho poskytovani dat cen-
zového typu v podrobném tizemnim detailu. Ackoliv
bude natizeni opét vystupové orientované (definuje
pozadavky na vysledky, ale ponechava ¢lenskym sta-
tim volnost ve zpusobu jejich ziskani), prakticky si
vynuti intenzivni vyuzivani administrativnich dat,
protoze bez nich nebude mozné pozadavky naplnit.

Dlouhodobym cilem je proto propracovat se pres
kombinované s¢itani ke s¢itani ¢ist¢ administrativni-
mu, tak jako k nému dospivé ¢im dal vice evropskych
zemi. Velkou prekazkou v dosazeni tohoto cile je vsak
chuda datovd zékladna. Informacni systémy u nds
nepokryvaji néktera klicova témata, jako je Groven
vzdélani, dojizdka, charakteristiky bytti a domdcnosti.
Nejvétsim, a v dohledné dobé asi zfejmé nefesitelnym
uskalim je absence registru byttl. Informacni systém
katastru nemovitosti pokryvé jen ¢ast bytového fondu,
navic nevedou o bytech prakticky zadné pro s¢itani
relevantni idaje (evidovanou entitou ani nejsou byty,
ale jednotky, které ne vzdy s byty koresponduji). Za-
kladni registr izemni identifikace, adres a nemovitosti
neeviduje byty vibec. S tim souvisi i nejpodstatnéjsi
prekazka na cesté k administrativnimu cenzu — adresy
u nas kon¢i na trovni domu, nikoliv bytu, tj. i evido-
vany pobyt obyvatel kon¢i na Grovni domu. Z registru
obyvatel tak nelze zjistit, kdo bydli v kterém byté, coz
vylu¢uje konstrukei jakychkoliv tidaji o domdcnos-
tech. Extrémné byrokraticky naro¢ny proces hldseni
zmény pobytu, ktery u nas zpusobuje velké nesoulady
mezi mistem evidovaného a mistem obvyklého (fak-
tického) pobytu, je ve srovndni s absenci evidence
bytd druhotady problém, piesto je vyznamny. Mezi
dalsi komplikace patfi neexistence registru vzdélani ¢i
absence udajii o misté pracovisté v administrativnich
zdrojich. To je vycet hlavnich dtivodd, pro¢ se ani
pristi s¢itani v roce 2031 s nejvétsi pravdépodobnosti
neobejde bez dotaznikového $etfeni.
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SUMMARY

The move from traditional to register-based censuses
is the most significant trend in recent developments
in European population censuses. While in the 2000
census round only a few censuses in Europe employed
administrative data, in 2021 more than two-thirds of
EU members conducted a combined or fully register-
based census.
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The substantial cost reduction and the possibility
of reducing the length of the census period
are two significant advantages often assigned to
register-based censuses. The most important reason
for moving from traditional field enumeration is
the public’s decreasing willingness to participate
in the census. However, there also serious drawbacks
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to the use of a registerbased census, such as a de-
pendency on register holders, different definitions
of variables etc. These problems are often
mentioned in literature. Very limited flexibility
in terms of content is another severe (but generally
overlooked) disadvantage. Only topics covered
by existing administrative sources can be included
as content in registerbased censuses; this means
that it is impossible to include especially declaratory
characteristics (health conditions, religion, ethnic
groups etc.). Register-based censuses are also not
fully consistent with the essential features of censuses
in general.

Despite legitimate reservations, the use of admi-
nistrative sources in censuses is becoming inevitable,
because of growing public aversion to multiple providing
personal data. Therefore, the Czech Statistical Office is
following the Europe-wide trend and aims to move from
a traditional to a fully register-based census. The 2011
census was based on a combination of field enumeration
and administrative records from the central population
register. For the 2021 census the number of registers
used increased substantially. However, a persistent
lack of essential information on households, dwellings,
education, and commuting means it is still impossible
to conduct a fully registerbased census.
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FAKTORY OVLIVNUJICI
REPRODUKCNI PLANY V DOBE
PANDEMIE COVID-19Y
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FACTORS AFFECTING REPRODUCTIVE PLANS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract

This article aims to contribute to the discussion of the factors that could affect reproductive plans over the next
three years. According to the results of the Contemporary Czech Family survey, which was conducted during
the Covid-19 pandemic in December 2020 and April 2021, the desire to have a (or another) child in the near
future is primarily influenced by the number of children a family already has and by the values associated with
parenthood. Socioeconomic changes brought about by the pandemic are not yet being reflected in parental plans.

Keywords: Covid-19 pandemic, reproductive plans, Czech Republic

Demografie, 2022, 64(2): 124-138
DOI: https://doi.org/10.54694/dem.0301

UvVOoD

Spolu s dynamickou proménou ¢eské spole¢nosti v
poslednich 30 letech se vyrazné zménilo i partnerské
a reprodukéni chovani. V Ceské spolecnosti se jako v
jinych vyspélych statech postupné prosadil tzv. koncept
»post-rodinné rodiny“ (post-familial family, Beck-
Gernsheim, 2002), jenz poukazuje na riznorodost
rodinnych forem, které viak stale ztstavaji rodinou.
Hlavnim projevem zmén reprodukéniho chovani
je odklad narozeni prvniho ditéte do vys$siho véku.
Pramérny vék matek pti narozeni prvniho ditéte se
v Ceské republice za poslednich 30 let zvysil z 22,5
let na 28,5 let, druhé dité se matkdm v roce 1990
narodilo primérné v 25,6 letech, v roce 2020 v 31,3
letech (CSU, 2021a). Plodnost &eskych Zen méfend
ukazatelem thrnné plodnosti se v poslednich deseti
letech, s vyjimkou mirného poklesu v letech 2011

az 2013, zvysila z hodnoty 1,5 ditéte na jednu Zenu
na hodnotu 1,7, cozZ je troven srovnatelnd s rokem
1992. Vyvoj thrnné plodnosti byl nejvice ovlivnén
vyvojem plodnosti prvniho a druhého poradi,
pri¢emz struktura thrnné plodnosti podle poradi se
v poslednich deseti letech nijak vyrazné neproménila
(tamtéz).

Navzdory proménam rodinného chovani pretrvava
v Ceské spolecnosti idedl dvoudétné rodiny (CVVM,
2020; Rabusic - Chromkovd Manea, 2018; Kuchatovd
a kol., 2020). Pro naplnéni tohoto idedlu je klicovd
zejména vy$e zminéna mira odkladu narozeni prvniho
ditéte (Stastna a kol., 2017). Cast oddalenych porodt
prvnich ¢i dalsich déti se vSak neuskutecni, at jiz
z divodii zdravotnich, partnerskych, ekonomickych
¢i hodnotovych. Dosavadni vyzkumy v ¢eském
prostfedi nepodavaji jednoznaéné zavéry, zda lze

1) Tento text vznikl v ramci projektu Obohaceni datové baze pro tvorbu a evaluaci rodinné politiky (reg. ¢. TL03000338), ktery

je spolufinancovan se statni podporou Technologické agentury CR v ramci Programu ETA.

2) Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, v. v. i, kontakt: jana.paloncyova@vupsv.cz.
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posun rodi¢ovstvi do vys$siho véku podlozit teorii
individualizace a kulturni zmény ¢i teorif racionalni
volby. Ukazuje se, ze hodnotové zmény i ménici se
strukturalni podminky nejsou na sobé nezavislé
(Haskovd, 2009).

Partnerské a reprodukéni chovani je vak od roku
2020 tteba zasadit do kontextu zcela nové spolecenské
reality spojené s pandemii covid-19. Dlouhé trvani
pandemie a doprovodna restriktivni opatfeni vyznamné
ovliviiovala osobni, rodinny a pracovni zivot vSech
obyvatel. V zatim dostupnych demografickych
statistikdch z roku 2020 a 2021 se bezprecedentni
situace prozatim projevila v poklesu poctu uzavienych
manzelstvi. Porovname-li prvni tfi étvrtleti let 2015
az 2021 (zatim nejsou dostupné statistiky z celého
roku 2021), pak v obdobi pfed pandemii, tj. v letech
2015 az 2019 vstoupilo do manzelstvi v praméru
46 tisic osob, v letech 2020 a 2021 to bylo o 7, resp.
6 tisic méné. Nékteré vyzkumy vsak naznacuji, ze
se pandemie miize negativné odrazit ve snizeni
spokojenosti v partnerskych vztazich a nasledném
rastu poctu rozchodu. Dopady na reprodukéni
chovéni jsou doposud vnimany ambivalentné (GGP,
2021; Paloncyovd a kol., 2021, Kuchatovd a kol.,
v tisku). Na jedné strané miize pandemicka situace
a nejistota budouciho vyvoje narozeni (dalsiho) ditéte
oddalit, na druhé strané zmény v dalsich Zivotnich
oblastech (men$i moZnosti seberealizace mimo
pracovni a rodinnou sféru, ¢astéjsi prace z domova
apod.) mohou ptisobit pronatalitné. Béhem prvnich
tif ¢tvrtleti predpandemickych let 2015 az 2019
se zivé narodilo v praméru necelych 86 tisic déti.
Ve stejném obdobi roku 2020 se Zivé narodilo vice
nez 84 tisic, podle dostupnych tdajii roku 2021 pak
témer 85 tisic déti. Tato ¢isla ilustruji zatim jen mirny
pokles v tirovni porodnosti béhem pandemie covid-19
v Ceské republice, na rozdil napt. od Spanélska ¢i
Italie (Human Fertility Database, nedatovano; CsU,
2021b).

Pocty narozenych déti a Groven plodnosti
jsou v soucasné spole¢nosti pfevazné vysledkem
planovaného rodi¢ovstvi. Rozhodnuti stat se rodicem
ovliviiuje celd rada okolnosti. Tento ¢lanek prispiva
k diskusi o tom, jaké faktory (sociodemografické,
hodnotové normativni a daldi) ovliviiuji v ceské
spole¢nosti plany mit v blizké budoucnosti (dalsi)
dité, a to v kontextu dosavadni pandemické zkusenosti.

FAKTORY OVLIVNU]JICI REPRODUKCNI
PLANY

Podle pruzkumil verejného minéni je v postojové
roviné preferovan dvoudétny model rodiny témér
ve vSech evropskych statech (Sobotka — Beaujouan,
2014; Rabusic — Chromkovd Manea, 2018; CVVM,
2020). Presto se tento ideal nedafi naplnit
a ve vétsiné evropskych zemi je v transverzalnim
i v genera¢nim pohledu troven plodnosti pod
hranici prosté reprodukce, tj. nizsi nez 2,1 ditéte
na jednu Zenu. Pfedstavy, preference a pfani o poctu
déti a rodinném Zivoté se formuji a vyvijeji podle
toho, jak se méni Zivotni drahy a okolnosti jedince
(partnersky vztah, ukonceni studia, dostate¢né
finanéni ¢i bytové podminky apod.). V postoji
k rodicovstvi deklarovaném ve vyzkumech se odrazeji
nejen momentalni individudlni Zivotni zku$enosti,
ale i celospolecenské okolnosti (Haskovd, 2009).
S postupujicim vékem byva u bezdétnych Zen odklon
od ptvodnich rodi¢ovskych plant mnohem vyraznéjsi
nez u muzu, a to smérem k niz§imu poctu déti nebo az
k postoji nemit déti viibec (Paloncyovd a kol., 2021).
Ani tyto ménici se predstavy sméfujici k niz§imu poctu
déti ale nejsou leckdy naplnény (Haskovd — PospiSilovd,
2020). Dal$im vyznamnym faktorem je samotna touha
po ditéti, a to jak u Zen, tak u muzu. Jeji sila, ktera
mize hrat podstatnou roli v redlném reprodukénim
chovéni, zavisi na véku, délce a uspokojeni ve vztahu
(Rabusic a kol., 2014).

V kontextu soucasné spole¢nosti je Cisté
pronatalitni politika statu zamérena pouze na finan¢ni
pomoc rodinam s détmi prezitkem. Materialni
podpora rodin musi byt doprovazena $ir§im spektrem
opatfeni zaméfenych zejména na sladovani prace
a rodiny, nebot prace mimo rodinnou sféru se stala
béznou soudasti zivota zen (Greulich — Thévenon,
2011; Gauthier — Philipov 2008; Vilhena - Oldh,
2017). Pfetrvavajici nepomér placené a neplacené
prace mezi muzi a zenami, nazyvany ,nedokoncena
genderova revoluce® (,,incomplete gender revolution;
Esping-Andersen, 2009) je jednim z faktori odkladu
¢i odmitani matefstvi.

Podrobnéjsi analyzy ukazuji, Ze rozdily mezi
zemémi s nizkou a vysokou trovni plodnosti jsou
zpusobeny zejména plodnosti druhého poradi, tedy
pravdépodobnosti, Ze bude mit zena druhé dité. Vyssi

Y7

uroven plodnosti je spojovana s vyssi zaméstnanosti
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zen a také s vy$$im podilem déti do tfilet v nerodinné
(instituciondlni) denni péci (Adema a kol., 2014: 4;
Greulich - Thevenon, 2011; Kaliskovd a kol., 2016).
Kde tato péce schazi, ma kfivka pravdépodobnosti
narozeni druhého ditéte podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani Zeny ktivku ve tvaru ,U V zemich, kde
je nabidka sluzeb péce o déti obecné prostorové
i finan¢né dostupnd, se pravdépodobnost narozeni
druhého ditéte zvysuje spolu s vy$sim vzdélanim
matky (Brini, 2020; D Albis a kol., 2017). Riizny efekt
na rizné skupiny zen podle vyse dosazeného vzdélani
méla napt. i zména nastaveni rodi¢ovského prispévku
v Ceské republice. Podle Stastné (2019) vedla vyssi
flexibilita Cerpani této davky ke zkrdceni intervalu
mezi narozenim prvniho a druhého ditéte zejména
u matek se stfednim vzdélanim. U vysokoskolacek
se tak vyrazny vliv neprokazal.

V predchozich odstavcich byly nastinény nékteré
strukturdlni faktory majici potencialni vliv na troven
plodnosti. Ta je vysledkem rodicovskych plant
a trajektorii jedinct v dané spole¢nosti. Jaké jsou
faktory, jez ovliviiuji rodi¢ovské plany na individudlni
urovni?

Je nasnadé, Ze reprodukéni plany a konecny pocet
déti uzce souvisi s partnerskou situaci (Miettinen —
Szalma, 2014; Kyzlinkovd - Stastna, 2016; Haskovd
- Pospisilovd, 2020). Bezdétnd partnerstvi maji
jasnéj$i predstavu o svém rodicovstvi v budoucnu
nez bezdétni, ktefi se svym partnerem neziji. Bezdétni
singles vyznamné castéji déti nechtéji (Paloncyovd
a kol., 2021). Na reprodukéni plany mé vliv i nestabilita
partnerstvi v reprodukénim véku muze a Zeny (Hart,
2018; Jalovaara - Fasang, 2017). U novych partnerstvi
ve vy$$im véku je bézné, ze jeden z partnert jiz vlastni
déti md, coz ovliviuje reprodukéni plany v téchto
nové ustavenych partnerstvich (Dudovd a kol., 2020;
Paloncyovd a kol., 2019).

Reprodukéni plany souvisi nejen s existenci
partnerského vztahu, ale podle nékterych studii i s jeho
formou, kdy jsou manzelé naklonéni rodic¢ovstvi
vice nez nesezdani (Spéder — Kapitdny, 2009; Stastna,
2011). Tradi¢néjsi cestu ve smyslu narozeni ditéte
po uzavieni snatku voli v ¢eské spole¢nosti ¢astéji
lidé s vy$sim vzdélanim (Kuchafovd a kol., 2020).
Planovani rodic¢ovstvi je vSak pozitivné korelovano
s kvalitou vztahu (Rijken - Liefbroer, 2009).
Spokojenost v partnerském vztahu se odviji mimo
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jiné i od predstav a zité reality genderové délby
v ramci péce o domacnost a déti. V Ceské spolecnosti
prevlada v deklaratorni roviné podpora egalitarniho
modelu participace muzi a zen a s tim spojena
vysokd podpora sdileného rodic¢ovstvi (Kuchatovd
a kol., 2020; Rabusic - Chromkovd Manea, 2018).
V praxi je zpravidla uplatiiovan tradi¢ni genderovy
model komplementdrnich roli otce Zivitele a matky
pecovatelky. Podpora aktivniho otcovstvi a zapojeni
otctl do pifimé péce o déti se sice v poslednich letech
zvy$uje, ale Cas otcl traveny s détmi je stdle vyrazné
limitovan jejich pracovnimi povinnostmi souvisejicimi
s prevladajicim gender pay gap a je stdle vyrazné nizsi
v porovnani s tim, kolik pé¢i o déti vénuji matky
(Nesporovd, 2019a, 2019b; Mafikovd a kol., 2012).
Nerovné rozdéleni domécich povinnosti snizuje $ance
na narozeni prvniho i dal$ich déti, u para s jednim
ditétem hraje roli i podil partnert na pé¢i o ného
(Dommermuth a kol., 2017).

Pro realizaci zminéného idedlu dvoudétné rodiny
je kli¢ova zejména mira odkladu narozeni prvniho
ditéte, respektive vék Zeny pii prvnim porodu (Stastnd
a kol., 2017; Hanappi a kol., 2017). Cim vyssi je vék
Zeny na zacatku vztahu, tim dfive se narodi prvni
dité, v pripadé narozeni dal$ich déti ma vsak vyssi vék
zeny negativni vliv (Rijken - Liefbroer, 2009). Podle
Stastné a kol. (2017) byl na zékladé analyzy ceskych dat
Zeny 2016 u dosud bezdétnych nejéastéjsim divodem
nenaplnéni natalitnich plant v urc¢itém véku chybéjici
¢i neuspokojivy partnersky vztah, ve vétsi mite byly
zminovany i materialni podminky, nemoznost skloubit
praci a rodinu, obavy z nezaméstnanosti ¢i zhorseni
pracovni pozice. Ty, které jiz prvni dité i se zpozdénim
porodily, uvadély jako hlavni diivod odkladu zdravotni
problémy ¢i partnerské diivody. Mezi dulezité faktory,
které ovliviiuji neplanovany odklad narozeni druhého
ditéte, patfi pfedev§im neplanované zpozdéni
v narozeni jiz prvniho ditéte, déle zdravotni problémy
a partnerské dtvody (Stastnd a kol., 2019). Velka
¢ast odlozenych porodt se ve vy$sim véku uskutecni
(Stastnd a kol., 2017; Sprocha, 2014), tento vék se
vsak blizi hranici, kdy pfirozena plodnost klesa a ¢ast
populace nestihne mit zejména ze zdravotnich divoda
tolik déti, kolik by chtéla. Na rozdil od muzti maji
zeny jednozna¢né omezeni v biologické schopnosti
otéhotnét, kterd se vyrazné snizuje po 35. roce véku
(Pachlovd, 2015).
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Opomenout nelze ani socioekonomicky status,
vyjadreny vysi vzdélani, postavenim na trhu prace
a s tim spojenou finanéni situaci domacnosti. Rodi-
¢ovské plany i chovani byvaji se socioekonomickym
statusem muZe korelovany pozitivné, u zen je tomu
naopak, coz miiZe byt pfisuzovano ve vét$i mife nez
u muzu otdzce sladéni prace a rodiny (Nyvit, 2019;
Brini, 2020; Kyzlinkovd — Stastna, 2016). Na rodicov-
ské plany mohou rovnéz podobné negativné pusobit
i horsi obecné socioekonomické podminky (Hanappi
a kol., 2017). Nejde jen napf. o pfimou zku$enost
s nezaméstnanosti, ale i o miru potencilniho rizi-
ka ztraty zaméstnani. Jistota pracovniho postaveni
ovliviiyje rodi¢ovské plany pro nejblizsi obdobi méné
vyznamné (Gatta a kol., 2021). V krizovych ekonomic-
kych obdobich, kdy je nizsi Sance najit v pfipadé ztraty
zaméstnani v dohledné dobé jiné, jsou rodi¢ovské
plany oddaleny o to vice (Novelli a kol., 2021). To plati
zejména u osob s vy$$im vzdéldnim, osoby s niz$im
vzdélanim v této situaci na (dalsi) rodicovstvi castéji
zcela rezignuji (Hanappi a kol., 2017).

Zivotni strategie vsak kromé vyse uvedenych
faktort odrazeji i normy a hodnotové orientace
jedince. S rodic¢ovstvim je spojovan pocit $tésti.
Opomenout nelze ani vliv socidlnich norem
a spolecensky tlak (Pakosta, 2009; Haskovd -
Zamykalovd, 2006). Byt rodi¢em byvd vnimano
jako prirozend potfeba pro Zenu, méné pro muze.
Za individudlni pfinosy rodi¢ovstvi lze povazovat
i pocit, Ze s détmi se ¢lovék nikdy neciti osamély, ze
déti upeviluji partnersky vztah. Naopak negativni
aspekty rodicovstvi se vztahuji k finanénim,
psychickym i fyzickym narokéim na vychovu déti, tak
ik omezenim osobni svobody a seberealizace (Pakosta,
2009; Paloncyovd a kol., 2021). I v tomto prizmatu
je nezbytny genderovy pohled. Matefstvi poskytuje
Zenam ve vét$i mife emoc¢ni uspokojeni spojené
mimo jiné s téhotenstvim a péci o dité v ranych
fazich. Otcové asociuji otcovstvi s radosti z vychovy
a péce o déti, pozitivni roli hraji v jejich reprodukénich
planech tradi¢ni hodnoty rodiny a vniméni hodnoty
ditéte v zivoté ¢lovéka, tj. zjednodusené nazor, ze Zivot
bez déti nemuze byt stejné naplnény jako Zivot s nimi
(Kyzlinkovd - Stastna, 2016; Mpynarska — Rytel, 2020).

Uvedené faktory maji pro kazdého jedince rtizny
vyznam. Jejich vliv se v8ak synergicky promita
do celkového poctu narozenych déti v populaci.
Ten je odrazovym mustkem pro opatfeni rodinné
politiky, prikladem je zajisténi dostate¢ného poctu
mist v pfedskolnich zafizenich, ale je i dulezitym
vstupem pro dalsi oblasti socialni politiky, napt.
duchodové reagujici na podil seniort v populaci. Tento
¢lanek se snazi identifikovat miru vlivu vybranych
faktorl na rodi¢ovské plany v nejblizsich tfech
letech.

DATA A METODY

Pro analyzu faktort, které maji vliv na rodi¢ovské
plany v nejblizs§i budoucnosti, tj. v nadchazejicich
tfech letech, byla vyuzita data pilotni studie
vyzkumu Soucasna ¢eska rodina, ktery je soucasti
mezindrodniho vyzkumného programu Generations
and Gender Programme?.

V ramci tohoto projektu byl v Ceské republice
z duvodu probihajicich silnych vln pandemie
covid-19 realizovan nejprve pilotni sbér dat.
I v této casti projektu byl pouzit dotaznik, ktery byl
ptipraven pro hlavni sbér dat (obsahujici preklad
zdkladniho dotazniku plus pfiblizné 40 polozek
specifickych pro Ceskou republiku zamétenych
na ekonomickou nejistotu a disledky pandemie).
Pilotni sbér probihal na zakladé kvétniho vybéru
(vék, pohlavi), a to metodou CAWTI (online webové
dotazovani). V prosinci 2020 a opakované v dubnu
2021 v dopliikovém krat$im dotazniku hodnoticim
vliv pandemie covid-19 bylo dotdzdno témér
1 200 osob ve véku 18 az 69 let. Prosincova vina
sbéru dat probéhla v obdobi ¢dste¢ného uvolnéni
epidemiologickych opatfeni (napt. otevieni obchodi)
a priprav na vano¢ni svatky. Naopak dubnovy vyzkum
nasledoval po obdobi velmi silné pandemické viny,
jez si vyzadala dalsi striktni vladni nafizeni (napf.
omezeni pohybu osob mezi okresy).

Jak jiz bylo nastinéno, zdkladnim ptredpokladem
pro naplnéni rodi¢ovské role je partnersky svazek
(napt. Haskovd, 2009; Miettinen — Szalma, 2014;
Paloncyovd a kol., 2021; Klimovd Chaloupkovd -

3) https://ggp-cz.fss.muni.cz/o-projektu; https://www.ggp-i.org.
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Haskovd, 2020). Otazky tykajici se natalitnich plana
byly v pilotnim $etfeni Soucasnd ¢eskd rodina
urceny pouze dospélym zenam mlad$im 50 let
(bez ohledu na jejich partnersky status) a muziim,
kteti méli v dobé vyzkumu partnerku v tomto véku.
Single muzi tedy byli z této kapitoly v dotazniku
vylouceni. Z vy$e uvedenych divodu se dal$i analyza
soustredila pouze na ty respondenty, ktefi méli v dobé
vyzkumu partnera ¢i partnerku a Zena byla v tomto
paru ve véku 25 az 44 let. Dolni vékova hranice byla
zvolena s ohledem na destandardizaci Zivotnich drah,
prodluzujici se obdobi studia a zvysujici se vék pti
osamostatniovani se od ptivodni rodiny (Kuchafovd
a kol., 2020). Horni vékova hranice se jiz v ptipadé
zen blizi biologické hranici pro matefstvi. Celkem
tedy vstoupilo do analyzy 470 respondentt, resp. jejich
partnerstvi, ktefi se zucastnili prosincové i dubnové
viny.

K analyze natalitnich plant na zdkladé dat
Soucasna ¢eska rodina byla zvolena bindrni logisticka
regrese. Zavislou proménnou byla odpovéd na otdzku,
zda mda respondent v tmyslu mit (dalsi) dité
v nejblizsich trech letech?. Tato otdzka byla poloZena
jak v prosinci 2020, tak v dubnu 2021, tedy v dob¢
odeznivani silné jarni pandemické vlny. Analyza se
vztahuje k obéma vindm dotazovani. Cilem bylo zjistit,
zda béhem silné pandemické vlny doslo ke zménam
v planovani rodi¢ovstvi pro nejblizsi dobu, pripadné
jaké faktory mély na dané zmeény vliv.

V prvni fézi byly do analyzy jako nezavisle promén-
né zahrnuty pouze sociodemografické charakteristiky
(Modely A, tab. 4). Mezi né patfi pohlavi respondenta,
vék muze a zeny v paru (v letech), jejich vzdélani (bez
maturity, s maturitou, vyssi), délka spole¢ného vztahu
(vletech), pocet biologickych déti (zadné, jedno, dv¢,
tfi a vice), ekonomicky status muze a zeny v paru
(pracujici, nepracujici), typ partnerstvi (manzelé,
druh/druzka v¢etné oddélené Zijicich partnerti v tzv.
LAT - living apart together®).

Ve druhém kroku byly pfidény i proménné, jez
muzeme oznacit do zna¢né miry jako subjektivni
(Modely B, tab. 4). Mezi né patti hodnoceni
finan¢ni situace respondentem (tj. zda domdcnost
vychazi s pfijmy s obtizemi, trochu s obtiZemi,
celkem snadno, zcela bez obtizi). Genderové délba
roli v rodinné oblasti byla zachycena podilem
zapojeni muzi a Zen na vybranych ¢innostech
v domécnosti. Z danych proménnych byl pro dalsi
analyzu vypocitan index nabyvajici hodnot 1 az 5.
Cim vy$$i je hodnota tohoto indexu, tim je mira
zatizen{ Zeny domdacimi zédleZitostmi vy$$i®. S tim
souvisi mira spokojenosti respondenta s rozdélenim
domdcich povinnosti mez partnery (v kategoriich
zcela nespokojen, spiSe nespokojen, ani spokojen,
ani nespokojen, spie spokojen, zcela spokojen).
V dubnovém rekontaktu byla navic polozena otazka
mérici miru obav z dopadu pandemie covid-19
na rizné oblasti Zivota béhem nésledujicich
12 mésict. Z nich byly pro analyzu vybriny
dopady na finan¢ni situaci a kvalitu partnerského
zivota (dojde ke zhorSeni, nic se nezméni, dojde
ke zlep$eni).

Specifickym pripadem byly nezavisle proménné,
jez vyjadrovaly Zivotni postoje respondenta spojené
s rodi¢ovstvim. Ty byly v dotazniku méteny pro-
stfednictvim sady vyrokd, které hodnotily dopady
rodi¢ovstvi na rizné stranky zivota, tedy zda se
s narozenim (dal$iho) ditéte dané oblasti mnohem
zlepsi, zlepsi, nebudou ani lepsi, ani horsi, budou
horsi ¢i mnohem horsi. Faktorova analyza extrahovala
dva faktory (tab. 1). Pro kazdého respondenta
byly uloZeny faktorové skére pro prislusny faktor
a tyto hodnoty vstoupily jako nezavisle proménné
do logistické regrese. Otazky byly polozeny pouze
v prvni vlné. Tyto postoje je mozné povazovat
spiSe za dlouhodobéjsi, tyto faktory byly tedy
pouzity v modelech v prosinci 2020 i dubnu
2021.

4) Vynechany ptipady, kdy byla zena v dobé vyzkumu téhotna.
5) V souboru bylo pouze 35 pripadii LAT.

6) Ptivodni $kala Sesti otazek zaméfenych na doméci povinnosti (ptiprava jidla, luxovéni, prani pradla, malé opravy, sprava finan¢nich

zalezitosti, organizace volnocasovych aktivit) byla pétibodova, tj. vzdy respondent, obvykle respondent, respondent i partner/ka

ve stejné mife, obvykle partner/ka, vidy partner/ka. Kategorie ,,nékdo jiny“ byla vyloucena kvili velmi nizkym cetnostem. Souc-

tovy index byl vypoc¢itan jako suma ptivodnich hodnot v danych otazkach (1=vzdy muz; 5=vzdy Zena) vydélena Sesti.
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Tab. 1: Faktorova analyza - dopady rodicovstvi na riizné oblasti Zivota
Factor analysis — the effects of parenthood on various aspects of life

Vliv rodicovstvi na osobni
rozvoj v mimorodinné | Vliv rodi¢ovstvi na zivotni
sféie spokojenost a vztahy
The impact of parenthood | The impact of parenthood
on personal development on life satisfaction
in the non-family sphere and relationships
Moznost délat si co chci 0758
The possibility to do what | want !
Mnozstvi penéz, které mizu utratit
0,844
The amount of money | can spend
Moznost realizovat se v Zivoté jinym zpUisobem 0718
The possibility to realize other goals in life !
Moje pracovni pfilezitosti
- 0,636
My employment opportunities
Pracovni pilezitosti partnera/partnerky
. o 0,600
My partner’s employment opportunities
Radost a uspokojeni ze Zivota 0823
The joy and satisfaction | get from life !
Péce a zajisténi ve stafi 0653
The care and security | may get in old age !
Vztah s partnerem 0790
The closeness between me and my spouse !

Pozn.: Faktorova analyza: Metoda hlavnich komponent, metoda rotace: Varimax with Kaiser Normalization, kritérium volby poctu faktori: jednotkové ¢islo
>1, p-hodnota Bartlettova testu 0,000 a hodnota miry Keiser-Meier-Olkin (KMO) 0,828, podily vysvétlené variance: 1. faktor - 34 %, 2. faktor — 25 %.
Zobrazeny jen faktorové zatéze vyssi nez 0,3. Stupnice odpovédi na otazku, jaky vliv by mohlo mit narozeni ditéte v pfistich 3 letech na rizné stranky
Zivota - dana oblast by byla 1. mnohem lepsi, 2. lepsi, 3. ani lepsi, ani horsi, 4. horsi, 5. mnohem horsi. Otazky byly polozeny pouze v prosinci 2020.

Note: Factor analysis: Principal components method, rotation method: Varimax with Kaiser Normalisation, factor selection criterion: eigenvaules r> 1, Bartlett

test p-value 0.000 and Keizer — Meier — Olkin (KMO) value 0.828, explained variance proportions: 1st factor - 34%, 2nd factor — 25%. Only factor loads higher
than 0.3 are displayed. The scale of response options to the question of what effect the birth of a child in the next 3 years could have on various aspects
of life are — the given aspect of life would be: 1. much better, 2. better, 3. neither better nor worse, 4. worse, 5. much worse. These questions were only asked

in December 2020.
Zdroj: Soucasna ceska rodina.
Source: Contemporary Czech Family survey.

VYSLEDKY

V analyzovaném souboru byly o néco vice zastoupeny
zeny nez muzi (59 % ku 41 %). Priblizné tii pétiny
partnerstvi byly v prosincové i dubnové viné zalozeny
na manzelském svazku. Zeny v paru byly v priméru
o 3 roky mlad$i nez muzi a mély ¢astéji nez jejich
partnefi vy$$i nez maturitni vzdélani. Muzi byli
naopak v naprosté vétsiné aktivni na trhu prace,
tj. byli zaméstnani, nebo pracovali jako OSVC, zeny
byly ve dvou pétindch na matetské ¢i rodicovské
dovolené, pripadné v domécnosti. Kazdé ctvrté
partnerstvi bylo bezdétné, o néco vyssi podil mél jedno
dité, dvoudétné rodiny byly zastoupeny v témét dvou
pétinach. I v tomto souboru plati (napt. Kuchatovd
a kol., v tisku), Ze déti maji pfedev§im manzelé.
Manzelstvi byla bezdétna v pouhych 7 %, nesezdana
souziti v 46 %. Manzelstvi trvalo v priméru o pét let
déle nez nesezdané souziti.

Odhlédneme-li od ptipadd, kdy byla Zena
v dobé vyzkumu téhotnd, ¢i pfipady odmitnutych
odpovédi, tmysl mit v nejblizsich tiech letech (dalsi)
dité vyjadtilo v prosinci 2020 (s rtizné silnou mirou
jistoty) 28 % dotazanych, v dubnu 2021 pak 25 %,
coz neni vyznamny rozdil (tab. 3). Podivame-li se
na posun v natalitnich planech detailnéji, pak nazor
mezi prosincem 2020 a dubnem 2021 zménilo
celkem 9 % dotazanych, z nich polovina byt rodi¢em
pivodné nezamyslela, ale na jafe jiz by si to pfila,
druha polovina naopak o narozeni ditéte nejprve
uvazovala, ale pfi opétovném dotazovani se pfiklonila
k opa¢nému nazoru.

Lze fici, Ze respondenti hodnotili finan¢ni
situaci své domdcnosti jako piiznivou, obtiznéjsi
byla pro kazdého tfetiho. Do budoucnosti véak
tfetina hledéla s obavami, zlepSeni ocekdval
pouze ptiblizné kazdy desaty dotdzany. Negativni
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Tab. 2: Vybrané sociodemografické charakteristiky respondentt (prosinec 2020)

Sociodemographic characteristics of respondents (December 2020)

abs. rel.
ZS, bez maturity / primary and lower secondary 102 21,7
Vzdélani muze v paru s maturitou / upper secondary 191 40,6
Education of the man
in the couple vys3i / post-secondary 177 37,7
celkem / total 470 100,0
ZS, bez maturity / primary and lower secondary 63 13,5
Vzdélani zeny v paru s maturitou / upper secondary 155 33,1
Education of the woman
in the couple vy33i / post-secondary 250 53,4
celkem / total 468 100,0
pracujici (zaméstnanec, OSVC, pomahajici ¢len rodiny) 452 06,2
working (employee, self-employed, helping family member) "
Postaveni muze v paru ostatni (nezaméstnany, student, diichodce, matefska, rodicovska
na trhu prace . X ; .
o . dovolena, v domacnosti) / other (unemployed, student, pensioner, 18 38
Position of the man in the couple . X
. maternity, parental leave, not working for some other reason)
in the labour market
celkem / total 470 100,0
pracujici (zaméstnanec, OSVC, pomahajici ¢len rodiny) 284 60.4
working (employee, self-employed, helping family member) !
z:sttrivfmr;s:y Vparu ostatni (nezaméstnany, student, diichodce, matefska, rodicovska
rhup . dovolena, v domacnosti) / other (unemployed, student, pensioner, 186 39,6
Position of woman in the couple X i
. maternity or parental leave, not working for some other reason)
in the labor market
celkem / total 470 100,0
zadné / none 108 23,0
jedno/one 127 27,0
Pocet déti .
Number of children dvé/two 183 389
tfi a vice / three or more 52 11,1
celkem / total 470 100,0

Zdroj: Soucasna ¢eska rodina.

Source: Contemporary Czech Family survey.

dopady pandemie na partnersky vztah v pristich
12 mésicich predjimal zhruba kazdy paty dotazany,
podobny podil v§ak pandemii a jejim dopadim
na spolecensky Zivot ptisuzoval na kvalitu vztahu vliv
pozitivni.

V oblasti délby povinnosti spojenych s chodem
domadcnosti v souboru prevldda tradi¢ni délent,
tj. Zena zpravidla pripravuje jidlo, pere pradlo, také
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Castéji nez muz luxuje. Muz je naopak zodpovédny
za drobné opravy v domdacnosti, na fe$eni financi
a rozhodovani o zpiisobu traveni volného ¢asu se
vétsinou podileji oba partnefi. V dubnu 2021 byl
v porovnani s pfedchozim prosincem zaznamendan
mirny pokles dotazanych, ktefi byli s délbou domécich

povinnosti mezi partnery spokojeni, a naopak vyssi
podil nespokojenych.
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Tab. 3: Vybrané postoje respondentui

Attitudes of respondents

Prosinec 2020 Duben 2021
December 2020 April 2021
abs. rel. abs. rel.
ano/ yes 131 27,9 116 24,7
pravdépodobné ne/neni si jisty 159 338 139 206
probably no/not sure
Umysl mit dité do 3 let / Intention
to have a child within the next rozhodné ne / definitely no 160 34,0 187 39,8
3years
tghotenstw/odmltnutl / pregnancy at the 20 43 28 59
time of the survey or refused to answer
celkem / total 470 100,0 470 100,0
s obtizemi / with difficulty 44 9,5
trochu s obtizemi / with some difficulty 116 24,9
Obtize vyjit s pfijmem celkem snadno / fairly easil 164 353
Making ends meet 4 4 !
bez obtizi / easily 141 30,3
celkem / total 465 100,0
zlepsi / improve 55 11,9
Financnisituace se v piistich z(stane stejna / remain the same 263 56,9
12 mésicich... / Within the next
12 months the respondent’s
financial situation will ... zhorsi / deteriorate 144 31,2
celkem / total 462 100,0
zlepsi / improve 88 19,0
V43 partnersky vztah se v pritich zlstane stejna / remain the same 269 58,2
12 mésicich... / Within the next
12 months your partnership will... | zhorsi / deteriorate 105 22,7
celkem / total 462 100,0
zcela spokojen/a / completely satisfied 190 44,1 160 36,5
spise spokojen/a / rather satisfied 99 23,0 98 224
ani spokojen/a, ani nespokojen/a / neither
Spokojenost s délbou praci satisfied nor dissatisfied 48 11 51 1.6
v domécnosti / Satisfaction with the
division of household tasks spise nespokojen/a / rather dissatisfied 70 16,2 84 19,2
zcela nespokojen/a / completely dissatisfied 24 56 45 10,3
celkem / total 431 100,0 438 100,0

Zdroj: Soucasna ¢eska rodina.
Source: Contemporary Czech Family survey.
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Vsechny vyse specifikované proménné vstoupily
do binarni logistické regrese (tab. 4). Za zavislou
proménnou byl povazovan deklarovany amysl mit
v nejblizsich tfech letech (dalsi) dité. Do Modelil
A byly zahrnuty nasledujici proménné: pohlavi, vék
muze a zeny (v prosinci 2020, resp. v dubnu 2021),
délka vztahu (v prosinci 2020, resp. v dubnu 2021),
vzdélani muze, vzdélani Zeny, postaveni na trhu prace,
typ partnerstvi (v prosinci 2020, resp. v dubnu 2021),
pocet déti. Model B rozsifoval model A pfidanim
nezévisle proménnych, tj. hodnoceni finanéni situace
domadcnosti, vy$e uvedeného indexu rozdéleni roli
muze a zeny v domdcnosti, miry spokojenosti
s touto délbou a proménnych extrahovanych
faktorovou analyzou syntetizujici postoj k rodi¢ovstvi.
V Modelu B v dubnu 2021 byly podle tehdejsiho
stavu aktualizovany proménné tykajici se délby
roli v domdcnosti a pfidany proménné zaméfené
na vyvoj finanéni situace a kvality vztahu v pristich
12 mésicich.

Provéfenim nékolika regresnich modeld (nej-
prve metodou enter, déle forward a backward),
kde byly diskutovany relevantni statistické veli¢iny
(regresni koeficienty Beta, —2Log likelihood (vérohod-
nosti), Nagelkerkeho koeficient, Hosmer-Lemeshow
test atd.), byl hleddn predikujici model s optimal-
nim poctem vysvétlujicich proménnych. K prezen-
taci (tab. 4) byly vybrany modely zahrnujici jen
statisticky vyznamné proménné (vysledky forward
metody).

Vysledky uvedené v tab. 4 naznacuji, Ze natalitni
plany jsou pti kontrole ostatnich nezéavisle promén-
nych vyrazné determinovany dosavadnim poctem
narozenych déti. Bezdétni méli ve vSech uvazova-
nych modelech srovnatelnou $anci deklarovat prani
stat se v brzké dobé rodici jako ti, ktefi méli jedno
dité, s poc¢tem jiz narozenych déti je pak tato $ance
vyznamné nizsi.

Vyrazngjsi roli hraje v paru Zena, zejména jeji vék,
kdy s jeho riistem o rok $ance na planovani (rozsifené-
ho) rodi¢ovstvi v nejbliz§im obdobi klesa dle jednot-
livych modelti v rozmezi od 8 do 13 %. V modelech,
kde nebyly zahrnuty hodnotové proménné, se proje-
vila i vySe nejvyssiho ukonceného vzdélani zeny. Pti
porovnani vysledkil v prosinci 2020 a v dubnu 2021 se
role vy$e vzdélani Zeny prohloubila. Podle jarni viny
by Zeny s maturitou mély ve srovnéani s vysokosko-
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la¢kami o dvé tfetiny nizsi $anci, Ze budou pldnovat
narozeni (dal$iho) ditéte, Zeny s nejniz$im vzdélanim
by mély $anci o 80 % niZzsi.

Pfi zahrnuti otdzek tykajicich se hodnoceni
ekonomické situace domdcnosti, kvality partnerského
vztahu, spokojenosti s délbou prace v domdcnosti
a indikatord syntetizujicich miru vnimani rodicovstvi
jako omezeni osobni seberealizace mimo sféru
rodiny ¢i hodnotu spojenou se Zivotni spokojenosti
a ukotvenim v blizkych vztazich se projevily jako
nejvyznamnéjs, resp. jako jediné signifikantni posledni
dva uvedené faktory, a to v obou vlnach sbéru dat
a v odlidnych fizich pandemie covid-19. Cim vice je
rodi¢ovstvi vniméno jako bariéra osobniho rozvoje
v oblastech mimo rodinu, tim je $ance na to byt
rodi¢em (dalstho) ditéte niz$i. Analogicky ¢im méné je
rodicovstvi pozitivné spojovano s Zivotni spokojenosti
a rodinnymi vazbami, tim slabsi jsou rodi¢ovské plany
pro nejblizsi tfi roky.

Z uvedené analyzy zaloZené na pilotnich datech
Soucasna ¢eska rodina vyplyva, Ze pandemie nema
na natalitni plany v nejblizsich tfech letech zatim
vyrazny dopad, nebot obavy z ndsledkii pandemie
se jako signifikantni faktor neprojevily. Mezi stéZejni
faktory patfily ve vSech modelech pocet déti a hodno-
tové orientace. V prosincové viné sbéru dat bylo prani
stat se v blizké dobé rodicem nejsilnéjsi u bezdétnych
(26 % by dité do tti let pravdépodobné chtélo a 36 %
pak urcité) a ddle mezi respondenty s jednim ditétem
(16 %, resp. 28 %). Vicedétni v naprosté vétsiné dalsi
dité v nejblizsich tfech letech nepldnovali (vice nez
90 %). V dubnu 2021 byl zfejmy mirny odklon od rodi-
¢ovskych plant u bezdétnych (18 % by dité do tii let
pravdépodobné chtélo, 38 % pak ur¢ité). V obecnéj-
$im ramci, bez ohledu na konkrétni ¢asovy horizont,
devét z deseti dotdzanych deklarovalo, Ze pandemie je
zatim nepodnitila ke zméné poctu déti, které by chtéli
ve svém zivoté mit. Neméla pritom negativni vliv ani
na to, kdy by se dité mélo narodit. Ti, kteti méli o ¢aso-
vani narozeni (dal$iho) ditéte konkrétni predstavu,
byli v 80 % ve svém nazoru i pres pandemickou zku-
$enost konzistentni. Ostatni se rozdélili na dv¢ stejné
pocetné skupiny, tj. jedna polovina by dité chtéla mit
drive, nez puvodné zamyslela, druhd naopak pozdéji.
Ruizny efekt v§ak ma u bezdétnych, kteti by narozeni
ditéte spise oddalili, respondenti s jednim ditétem
by naopak narozeni druhého potomka radi uspisili.
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Tab. 4: Vysledky logistické regrese - imysl mit v nejblizSich tfech letech (dalsi) dité
Results of the logistic regression — intention to have a (or another) child within the next three years

Prosinec 2020 / December 2020

Duben 2021/ April 2021

Model A Model B Model A Model B
jen sociodem. char. véetné hodnot jen sociodem. char. véetné hodnot
Only sociodem.char values incl. only sociodem.char values incl.
N=426 N=267 N=418 N=261
Pomér Sanci Exp(B) | Pomér Sanci Exp(B) | Pomér Sanci Exp(B) | Pomér Sanci Exp(B)
0Odds ratio Odds ratio Odds ratio Odds ratio
Délka vztahu %
Duration of partnership 0,931
Vzdélani zeny (ref.VS) / Education N . o .
of woman (ref. post-secondary)
Z5, bez maturity 0,728 0,348 0,211%+ 0,143*
Primary and lower secondary
S maturitou
0,458* 0,278** 0,333%** 0,407*
Upper secondary
Pocet déti (ref. bezdétni) v e v .
Number of children (ref. None)
Jedno dité
One child 0,722 0,584 0,773 0,937
Dvé déti 0,103%%* 0,027%%% 0,077%%% 0,099%%%
Two children
THavicedeti 0,141%%% 0,091%%% 0,072%%% 0,085%¥%
Three or more children
Vékzeny 0,920% 0,895%* 0,887 0,864%
Age of the woman
Pracovni postaveni muze
(ref. pracujici) / Man’s position 0,280*
in the labour market (ref. working)
Vliv rodi¢ovstvi na osobni rozvoj
v mimorodinné sféfe / The impact X 0,628* X 0,683*
of parenthood on personal development
in the non-family sphere
Vliv rodi¢ovstvi na zivotni spokojenost
a vztahy / The impact of parenthood X 0,287*** X 0,344%**
on life satisfaction and relationships
Konstanta 40,24 104,200 418,55 230,94+
Constant
Nagelkerke R 0,442 0,631 0,467 0,568

Pozn./Note: ***p<0,001, **p<0.01, *p<0.05.

Zdroj: Soucasna ceskd rodina.

Source: Contemporary Czech Family survey.
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DISKUSE A ZAVER

Pilotni data Soucasnd ¢eska rodina naznadila, Ze se
v rodi¢ovskych planech v horizontu nejblizsich tif let
zatim pandemie covid-19 prili§ negativné neprojevila.
Mezi hlavni faktory, které maji na pfani mit v blizké
buducnosti (dalsi) dité vliv, patii pocet déti, které
respondent jiz mél v dobé vyzkumu. Pfi kontrole vli-
vu ostatnich proménnych jsou brzkému rodic¢ovstvi
naklonéni bezdétni stejné jako respondenti s jednim
ditétem, s vy$$im poctem déti se rodicovské plany
vyrazné oslabuji. V1iv pandemické situace se nepo-
tvrdil naptiklad ani v datech vyzkumu Bezdétni 2020
(Paloncyovd a kol., 2021).

V péru je vyraznéjsi role pfisuzovana zené, tj. jeji-
mu véku a vzdélani. Na rozdil od muzi maji Zeny jed-
nozna¢né omezeni v biologické schopnosti otéhotnét,
ktera se vyrazné snizuje po 35. roce véku (Pachlovd,
2015). Odklad narozeni ditéte do vyssiho véku nejen
zkracuje reprodukéni obdobi, ale zvysuje se i pravdé-
podobnost zdravotnich komplikaci. Tyto vysledky jsou
v souladu se zavéry nékterych zahrani¢nich studii.
Napt. podobné Spéder — Kapitdny (2009) a Hanappi
a kol. (2017) identifikovali vék a pocet déti jako nej-
silnéjsi faktory promitajici se do rodi¢ovskych plana
i jejich realizace. V obou studiich se vSak projevilo
jako daldi vyrazny prediktor postaveni na trhu prace
(obavy ze ztraty zaméstnani, ¢i nezaméstnanost). To
se v pilotnich datech Soucasna ¢eska rodina vyznam-
né neprokazalo, s vyjimkou postaveni muze v rodiné.
Vzhledem k nizkému podilu nepracujicich muza
v daném souboru je vSak tfeba k tomuto vysledku
pristupovat s opatrnosti.

Pilotni data Soucasnd ¢eskd rodina naznacdila, ze
navzdory zménam spolecenského Zivota béhem pan-
demie covid-19 rezonuji v rodicovskych planech pro
resp. postoje k rodi¢ovstvi. Vysvétlenim muze byt,
ze v dobé sbéru dat neméla pandemie zatim dlou-
hodobéjsi ekonomické dopady. Svéd¢i o tom nejen
vy$e uvedeny velmi vysoky podil muza, ktefi v dobé
prosincového sbéru dat pracovali, ale i to, Ze pouze
kazdy desaty dotazany mél vyraznéjsi obtize vyjit s pri-
jmem. Nicméné je tfeba upozornit na to, ze ti, ktefi
pocitovali jiz v prosinci ur¢ité finan¢ni obtize, hledi
s 0 to vétsim pesimismem nez ostatni do budoucnos-
ti. Dostupné statistiky a vysledky sociologickych Setfeni
poukazuji na to, Ze dopady pandemie jsou riizné v zavis-
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losti na socio-ekonomickém a vzdélanostné-profesnim
statusu. Covidova situace dopadala odli$né i na rodiny
s détmi predskolniho a $kolniho véku, které se potykaly
se specifickymi pozadavky na domaci pé¢i ¢i na zajisté-
ni distan¢niho vzdélavani, a ostatni rodiny se zavislymi
détmi. Dopady se ménily také v Case, napt. v zavislosti
na tom, jak a kdy jednotlivé ekonomické sektory reago-
valy na omezeni vyroby a sluzeb (Zivot béhem pandemie,
nedat.; CSU, 2021¢).

Predlozena analyza se zaméfila na respondenty
majici partnera, naprosta vétsina téchto partnerstvi
byla koreziden¢ni. Tato skupina tak jiz pravdépodobné
alespori docasné vyfesila své bydleni, vzhledem k véku
(25 az 44 let) m4d jiz vétSina z nich pracovni zku$enosti.
V tomto kontextu neni az tak velkym prekvapenim, Ze
rodic¢ovské plany jsou vyrazné determinovany jejich
hodnotovou orientaci. Podle Paloncyové a kol. (2021)
se tézisté dtivodi bezdétnosti, po splnéni podminky
spokojeného partnerského vztahu a dobrého zdravot-
niho stavu, pfesouva na jedné strané smérem k ucho-
vani svobody a nezavislosti, na strané druhé smérem
k nedostate¢nému finan¢nimu zazemi a problematické
bytové situaci. Diiraz na bydleni jednozna¢né odrazi
jeho v soucasnosti redlné obtiznou dostupnost. Bydleni
reprezentuje prostor pro spole¢né souziti a zalozeni
rodiny. Jeho kvalita odpovidajici béznym standar-
diim, ale i individualnim potfebam konkrétni rodiny
je vyznamnou podminkou pro jeji dobré fungovani
a stabilitu, pro plnéni vychovnych a dalsich rodin-
nych funkci, je také povazovana za vyznamny faktor
v prevenci socidlnich patologii (Median, 2016; Prokop,
2019). V soucasnosti je to vSak podminka, kterou je
pro rodiny obtizné naplnit, zejména v poc¢ate¢ni fazi
rodinného cyklu a pro sélo rodice. Podle pilotnich
dat Soucasna ¢eskd rodina se bezdétni v partnerském
(vétsinou korezidenénim) vztahu, stejné jako rodiny
s jednim ditétem v porovnani s dvoudétnymi castéji
priklanéji k tomu, ze by v pristich tfech letech méli
vhodné bytové podminky pro narozeni (dalsiho) di-
téte. Podobné 1épe odhaduji i svoji finan¢ni situaci.
Dvoudétni naopak nahlizeji s vétsi opatrnosti na moz-
nosti skloubit v pripadé narozeni dalsiho ditéte své
pracovni a rodinné povinnosti. Zda se, Ze ti, ktef{ déti
chtéji, sleduji idedl dvoudétné rodiny, mit déti vice
narazi na bariéry, jeZ mohou byt reflektovany v opatfe-
nich rodinné politiky. Jak je uvedeno v Koncepci
rodinné politiky Ministerstva prace a socidlnich véci:
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»Kli¢ovym principem rodinné politiky je vytvaret ro-
dindm takové prostiedi, ve kterém mohou svobodné
napliovat sva rozhodnuti a presvédceni tykajici se
rodinnych hodnot, zpiisobii péce a cilti rodinného
i osobniho zivota.“ (MPSV, 2019: 3). Dostupné byd-
leni a kvalitni péce o predskolni déti, jez se zdaji byt
bariérou pro vyssi pocet déti v rodindch, jsou jedné-
mi ze zmifovanych opatfeni i v uvedené Koncepci.
Na zévér je tfeba kriticky nahlédnout na kvalitu
dat. Analyza byla provedena na pro toto téma aktualné
nejvhodnéjsich datech. Jak bylo uvedeno, jednd se vsak
zatim o pilotni soubor, sbér dat v ramci uvedeného
Setfeni dale probihd s ambici ziskat nahodnym
vybérem odpovédi od nékolika tisic respondentu (vice
na https://ggp-cz.fss.muni.cz/o-projektu). Limitem
téchto pilotnich dat je tak pomérné omezeny pocet
dotézanych k vybranému tématu vzhledem k tomu,
ze Setfeni pokryva dospélou populaci mladsi 70 let.

Vybrany podsoubor se pak pocetné vyrazné redukuje.
Neni tak umoznéna podrobné;jsi analyza, napt. zvlast
pro muze a Zeny. Nevyhodu lze spatfovat i v tom, Ze
otazky tykajici se rodi¢ovskych planii nebyly polozeny
muzim, ktefi v dobé vyzkumu neméli partnerku.
V rdmci $etfeni byli respondenti osloveni dvakrat,
nicméné odpovidali pouze na vybrané otazky, coz
pro analyzu predstavuje rovnéz uréity limit. Casovy
odstup obou sbért dat nebyl natolik dlouhym, aby
bylo mozné fici, zda se deklarované rodicovské
plany podari uskute¢nit. V neposledni rad¢ je tfeba
ptipomenout, ze pandemie neni u konce, o tom, jak
dlouho a s jakymi celospole¢enskymi dusledky bude
trvat, 1ze jen spekulovat. Jiz ted se ukazuji jeji pravodni
jevy, jako je pocinajici energeticka krize a predikovana
vysokd mira inflace. To ve jsou dalsi, zatim nemétené
faktory, které mohou reprodukéni plany a chovani
v nasledujicich letech vyrazné ovlivnit.
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Absolvovala obor sociologie na FF UK a doktorské studium demografie na P¥F UK. Od roku 2001 pracuje
v oddéleni rodinné politiky VUPSV, v. v. i.. Zabyv4 se pfedeviim sociologii rodiny, rodinnou politikou,
demografii a socialnépravni ochranou déti. Podilela se napt. na studii Nedplné rodiny (2019, VUPSV, v. v. 1.),
Ceskd rodina na pocatku 21. stoleti: Zivotni podminky, vztahy a poteby (2019, SLON) ¢&i Zprdva o rodiné 2020

(2020, VUPSV, v. v. i.).

SUMMARY

This article aims to contribute to the discussion
of the factors (sociodemographic, normative values,
and others) that could affect reproductive plans over
the next three years. It is based on data obtained from
the Contemporary Czech Family survey that was con-
ducted during the Covid-19 pandemic in December
2020 (a period during which anti-pandemic measu-
res were partly relaxed) and repeated in April 2021
(when strong anti-pandemic measures were in effect).
The analysis focused only on those respondents who
had a partner at the time of the research, and where
the woman in the couple was between the ages of 25
and 44. A total of 470 respondents (and their partner-
ships) were included in the analysis.

Binary logistic regression was used to analyse
respondents’ natal plans. The dependent variable was
the answer respondents gave to the survey question
about whether they intended to have a (or another)
child in the next three years. In the first phase, only
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the sociodemographic characteristics were included
in the analysis as independent variables (i.e. the age
and education of the women and the men in the
couple, the number of biological children, the type
of partnership). The second stage included other
variables that can be described as largely subjective
(e.g. the assessment of the respondents’ financial
situation, the gender division of roles in the household,
and attitudes towards parenthood).

It was determined that the desire to have a (or ano-
ther) child in the near future is primarily influenced
by the number of children already in the family and
the values associated with parenthood. The socio-
economic changes brought about by the pandemic
have not yet had a negative impact on parental plans.
However respondents with two children more often
considered their housing conditions and financial
situation to be unfavourable for having another
child than did childless respondents or people with
one child.



BEZDETNOST A ODKLADANIE
RODENIA PRVYCH DETI

V KRAJINACH VYSEHRADSKEJ
SKUPINYY

Branislav Sprocha?

CHILDLESSNESS AND THE POSTPONEMENT OF FIRST BIRTHS IN THE VISEGRAD
COUNTRIES

Abstract

Fertility postponement and fertility ageing are the most important changes in demographic reproduction that
have occurred in post-communist countries in Europe. This process has been found to have begun earlier and to
be more dynamic in the Central European post-communist countries]. It turns out that fertility postponement
has mainly affected first births. Closely related to this finding is the question of whether these maternal starts
will be completed at an older age and what the total childlessness rates will be. Post-communist countries have
long been among the countries in Europe with a relatively low rate of childlessness. The dynamic postponement
of fertility and the first findings on the postponement transition among the affected cohorts suggest that this
situation could change rapidly.

The main aim of the paper is to analyse the process of the postponement and recuperation of first-order
fertility in Visegrad countries from a cohort perspective. Using the benchmark model, we identified
the beginning, dynamics, and development of the postponement and recuperation measures and derived
recuperation index from these measures. The results show that not only are there some differences between
countries at the beginning of the postponement, but there are also differences in the extent of this postponement
and in the success of subsequent recuperation at an older age. As a result, an intercohort deepening of differences
in childlessness rates can be expected. The resulting scenarios indicate that Czech women could be the most
successful in this respect, while in other countries childlessness can be expected to exceed 20%. The worst
situation may occur in Poland.
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UvoD

Rozpad socialistického bloku priniesol cely rad
bezprecedentnych transformacnych zmien, ktoré vy-
raznym sposobom ovplyvnili reprodukéné spravanie
mladych Iudi v tomto priestore. Ndhla diskontinuita
hospodarskych, spolo¢enskych, politickych a kultur-
nych podmienok sa prejavila vo viac ¢i menej dyna-
mickom opustani vychodoeurdpskeho (socialistic-
kého) modelu reprodukcie (Sobotka, 2002, 2011).
Tieto posuny je potrebné vnimat v §irSom komplexe
transformacie Zivotnych drah a destandardizacie ich
jednotlivych prechodov (Elzinga - Liefbroer, 2007;
Shanahan, 2010). Jednym z najcastejsie diskutova-
nych dopadov z hladiska reprodukéného spravania
je predovsetkym vyrazny pokles intenzity plodnosti
a jej odkladanie do vyssieho veku (Sobotka, 2011).
Nie je to vak len pripad postkomunistickych krajin,
ale vo vSeobecnosti sme v eurépskom priestore uz
dlhsie svedkami vyraznych zmien v ¢asovani rode-
nia deti, a najma materskych $tartov. Ako uvadzaju
viacer{ autori (napr. Kohler et al., 2006; Prioux, 2005)
nikdy v eurdpskej historii sa nestavali Zeny prvykrat
matkami tak neskoro, ako je tomu v sucasnosti. Toto
odkladanie v8ak ovplyvnuje nielen narodenie prvych
deti, ale je tzko prepojené aj s dalsimi reproduke-
nymi zamermi (napr. Stastnd et al., 2019). Niektori
autori (Balbo et al., 2012; Kohler et al., 2002) preto
hovoria o $pecifickej tranzicii plodnosti odkladanim.
Ak v zmysle Sobotku a kol. (2011a) definujeme v longi-
tudindlnej perspektive odkladanie, ako pokles plodnos-
ti v mlad$om veku, potom vyvstéva legitimna otazka,
aka jej ¢ast bude v dal$ej faze reprodukéného obdobia
skutoc¢ne realizovana. Hlbsie analyzy (napr. Sobotka
et al., 2011ab) tohto procesu pritom naznacuju, ze
prave rodenie prvych deti je odkladané v najva¢som
rozsahu. V kontexte identifikovaného prudkého po-
klesu plodnosti (a najmé mier prvého poradia) a tiez
dlhodobého zotrvavania thrnnej plodnosti hlboko
pod zachovnou hranicou sa vyndraju obavy z rasttcej
konecnej bezdetnosti (blizsie napr. Mills et al., 2011;
Sobotka, 2009). Na tato skuto¢nost uz v krajindch
byvalého zdpadného bloku poukazuji viaceré studie
(napr. Rowland, 2007; Sobotka, 2017). Tanturri a kol.
(2015) dodavaju, Ze tento jav je mozné pozorovat
vo vsetkych eurépskych krajinach bez ohladu na ich
historické, kultarne, ¢i socioekonomické podmien-
ky. Sti¢asne s tym niektoré ¢iastkové vysledky tiez
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poukazuju na moznost pomerne dynamického zvy-
$ovania este doneddvna nizkej kone¢nej bezdetnosti
v transformujucich sa postkomunistickych krajindch
Eurdpy (napr. Sobotka, 2005, 2006, 2017; Beaujouan
et al., 2017). Vdaka tomu je problematika bezdetnosti
postupne $irsie diskutovand aj v tomto priestore (napr.
Haskovd, 2006, 2009; Sprocha et al., 2017).

Dynamické opustenie skorého a takmer univer-
zalneho materstva v postkomunistickych krajinach
bolo podmienené celym komplexom faktorov. Najma
v prvej polovici 90. rokov i$lo pravdepodobne predo-
vietkym o posobenie krizovych Strukturalnych deter-
minantov spojenych s prvymi fdzami transformacie
(napr. inflacia, nezamestnanost, strata istot, pokles
realnych prijmov a rast ich disparity, pokles podpory
starostlivosti o deti, rastiice ndklady na byvanie a pod.)
(blizsie napr. Frejka, 2008; Billingsley, 2010; Rychtar-
kovd, 2000; Kotowska et al., 2008). Spéder a Kamards
(2008) hovoria v spojitosti s tymto obdobim tiez ako
o veku socidlnej andmie a institucionalneho vakua.
Na druhej strane s rozvojom trhovych ekonomik a cel-
kovej stabilizacie situdcie zacali podla Frejku (2008)
na premenu reprodukéného spravania posobit aj dalsie
formy $trukturdlnych faktorov, ako restrukturalizacia
a rastuica stitaZ na trhu préce, potreba zvy$ovania kva-
lifikacie a flexibility, rast neistoty v zamestnani, pria-
mych a nepriamych nékladov na dieta, nové moznosti
budovania kariéry a pod.

Viaceri autori v kontexte vyznamnych zmien re-
produkéného spravania v poskomunistickych kraji-
nach strednej Eurdpy (napr. Sobotka et al., 2003, 2008;
Kotowska et al., 2008; Potancokovd et al., 2008) tieZ
upozoriiuji na posobenie rdznych socidlnych, kultur-
nych a psychologickych faktorov spojenych so zmena-
mi noriem, hodnot a postojov k reprodukcii a rodine
(rdmcované najmi v druhej demografickej tranzicii,
napr. van de Kaa, 1997; Lesthaeghe, 1995, 2010; Rabu-
$ic, 2001), ktoré sa postupne v tomto priestore uplatnili.

Do popredia st tiez davané otazky spojené s moz-
nostou skibenia plateného zamestnania a starostlivosti
o dieta a domdcnost, mierami tradi¢ného rodového
rozdelenie tychto roli (McDonald, 2000). V tomto
kontexte Beck (1992) a neskor aj McDonald (2002)
doplnaju, Ze v sti¢asnej postmodernej spoloénosti
je kompatibilita jednotlivca spdjana s bezdetnostou
a neexistenciou dlhodobych zévizkov ako je rodina
a deti. Na druhej strane sa v8ak ukazuje, Ze prevalencia
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trvalej bezdetnosti ako cielenej reprodukénej stratégie
(napr. Kuhnt et al., 2017; Miettinen - Szalma, 2014;
Toulemon, 1996) sa v planoch mladych Iudi vyznam-
nejsie nement.

Aj napriek tomu, Ze v podstate vo vSetkych post-
komunistickych krajindch mozeme identifikovat viac
menej rovnaké transformaéné zmeny podmienok, ako
aj samotného reprodukéného spravania, predsa len boli
identifikované niektoré podstatné diferencie (Sobotka,
2008, 2011). Sobotka (2008) poukazuje, Ze Gispesnej-
$ie krajiny byvalého vychodného bloku sa v procese
celospolo¢enskej a hospodarskej transformacie doka-
zali s celou institucionalnou $truktdrou priblizit viac
k Struktiram zapadnej Eurdpy, o generuje vyznamné
zmeny v hodnotéch, zivotnych podmienkach a repro-
dukénych vzoroch. Proces ,westernizacie® v tychto
krajinach tak pokro¢il rychlejsie ako v postkomuni-
stickych krajindch s problematickou transformaciou
(Sobotka, 2008). To sa do zna¢nej miery nasledne
odzrkadIuje aj na dynamike starnutia vekového pro-
filu plodnosti a najmi rodenia prvych deti (Sprocha
- Bacik, 2020). KedZze proces odkladania v nich zacal
prebiehat skor a prehlboval sa s va¢§ou dynamikou, je
legitimnou otazkou, ako sa nasledne vo vy$som veku
dari tieto odloZené reprodukéné zdmery realizovat. Ak
sa zameriame len na deti prvého poradia, potom ide
nielen o poznanie samotnej intenzity plodnosti, ale aj
konecnej bezdetnosti. Prave otdzka vyvoja kone¢nej
bezdetnosti v kontexte odkladania rodenia prvych
deti do vyssieho veku v genera¢nom pohlade bude
hlavnym cielom nasho prispevku. Zameriavame sa
pritom na populacie, ktoré s tymto procesom zacali
spomedzi postkomunistickych krajin najskor. Okrem
toho ich vyber limituje dostupnost potrebnych tda-
jov, ¢o napokon umoznilo analyzovat len populacie
tzv. VySehradskej skupiny (Cesko, Polsko, Slovensko,
Madarsko; dalej V4).

Ako upozornujeme hned v uvode a ukazu to na-
pokon aj nase vysledky, ani v pripade populdcif tych-
to krajin nie je mozné hovorit o rovnakom zaciatku,
dynamike a napokon ani dopadoch transformac-
nych zmien. Uz samotna ekonomickd a ¢iastoéne
aj spolo¢enska a kultirna $tartovacia pozicia Ceska
a Madarska bola na konci 80. rokov do uréitej mie-
ry odli$nd od konzervativnejsieho (a menej seku-
larizovaného) Polska a Slovenska. Tieto diferencie
(najmi v 90. rokoch) prehibila aj nasledna tspesnost

a tiez rychlost s akymi sa dokazali jednotlivé krajiny
vysporiadat s prechodom na trhovi ekonomiku.
Aj ked sa to dotykalo predovsetkym prvej polovice
90. rokov, ked napriklad inflacia v Polsku a neskor aj
v Madarsku dosahovala vyrazne vyssiu uroven ako
v Cesku (Gillman, 2021), nezamestnanost naopak
v Cesku bola dlhodobo najpriaznivejsia a priemer-
nd hrubd mesa¢nd mzda, ako aj HDP na osobu boli
na zaciatku 90. rokov v Madarsku a najmi v Cesku
vyssie (Bykova - Grieveson, 2021), ur¢ité diferencie
v ekonomickom vyvoji mdzeme pozorovat az do sucas-
nosti (aj napriek znac¢nej konvergencii, blizsie pozri
Griibler, 2021). Okrem $trukturdlnych rozdielov méze-
me hovorit aj o ur¢itych diferenciach v normativnych
postojoch k niektorym otazkam tykajicim sa rodiny
a reprodukcie. V Polsku a na Slovensku boli ¢astejsie
identifikované v tomto kontexte konzervativne posto-
je, kym v Madarsku a v Cesku sa ukazovala vo viace-
rych otazkach spojenych s rodinou a reprodukciou
vy$$ia miera liberdlnosti (pozri napr. Chaloupkovd -
Soukupovd, 2007; Chaloupkovd - Salamounovd, 2004).

Hlavnym cielom prispevku bude sledovat nielen
vyvoj kone¢nej bezdetnosti, odkladania a rekuperacie
rodenia prvych deti, ale prostrednictvom ziskanych
vysledkov sa pokisime aj vytvorit odhad mozného vy-
voja konecnej bezdetnosti v najmladsich generaciach
Zien (1975-1990) zasiahnutych celkovou diskontinui-
tou zivotnych podmienok po roku 1989.

METODIKA PRACE A ZDROJE UDAJOV

Analyza procesu odkladania rodenia prvych deti
a trovne naslednej rekuperacie vo vysSom veku v ge-
neracnej perspektive sa opiera o metodicka konstruk-
ciu navrhnuta Sobotkom a kol. (2011a). T4 vychadza
z tzv. benchmark modelu, ked sa tGroven plodnosti
sledovanej generacie porovnava s vhodne zvolenou
referencnou generaciou. Kedze vychadzame z procesu
odkladania plodnosti do vy$sieho veku a najma rode-
nia prvych deti, jeho hlavnym znakom je zvyS$ovanie
hodnoét genera¢ného priemerného veku Zien pri pr-
vom pdrode. V kontexte toho Sobotka a kol. (2011a)
navrhuju, aby za referencnu generaciu bola zvolena
takd, od ktorej dochadza ku kontinudlnemu (v aspon
5 po sebe iducich generacidch) narastu hodnot gene-
ra¢ného priemerného veku pri prvom porode. Uve-
dent podmienku spitiali populacie Ceska a Madarska
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od generdcie 1960 a v pripade Slovenska a Polska bola
za referen¢nu kohortu zvolend skupina Zien narode-
nych v roku 1965.

Zakladom pre vypocet hodnot genera¢ného prie-
merného veku Zien pri narodeni prvého dietata, ako
aj dalich indikatorov umoznujucich analyzu procesu
odkladania a rodenia prvych deti st generaéné mie-
ry plodnosti Zien podla veku a biologického poradia
narodeného dietata (parity). Ich dostupnost je zna¢ne
limitujucim faktorom pri vybere krajin vstupujtcich
do analyzy. V zmysle hlavnych cielov ¢lanku sa zameri-
avame na postkomunistické krajiny, ktoré s procesom
odkladania zacali najskor. Prave vzhladom na po-
trebné vstupné tdaje sa napokon nas$ zaujem zuzil
na krajiny V4. Zdrojom tdajov bola medzinarodna
Human Fertility Database. V pripade Slovenska sme
ju doplnili o najnovsie tdaje z vhodne vytriedenych
(vek, rok narodenia a biologické poradie) priméarnych
tidajov Statistického uradu Slovenskej republiky (dalej
SUSR) z Hlaseni Obyv 2-12. Ur¢itou limitaciou zis-
kanych vysledkov méze byt najma v pripade Polska
neregistrovand emigracia zien v reprodukénom veku.
Jej urcity vplyv vsak nie je mozné vylucit aj v ostat-
nych krajinach V4.

Okrem toho pre historickua analyzu vyvoja konecnej
bezdetnosti v krajindch V4 a ich zasadenia do $irSicho
eur6pskeho priestoru vyuzivame informécie publiko-
vané v pracach Rowland (2007) a Sobotka (2017). Tie
suv pripade Ceska a Slovenska navyse este doplnené
o udaje pochadzajice zo s¢itania ludu 1950 a 1961.Y
Vyuzivame ich za ucelom ziskania podrobného ob-
razu vyvoja kone¢nej bezdetnosti v najstarsich gene-
raciach zien narodenych od roku 1880 do roku 1910.
Pre Madarsko boli udaje o konec¢nej bezdetnosti pre
starsie generécie konstruované zo s¢itania Tudu 1970.9
V pripade Polska Ziadnym takymto zdrojom nedis-
ponujeme, a preto prvy idaj o konec¢nej bezdetnosti
pochadza pre generacie zien zo zaciatku 20. rokov 20.
storocia z publikédcie Sobotka (2017).

Proces odkladania a rekuperacie prvych porodov
je mozné analyzovat v zmysle prace Sobotku a kol.

(2011a) prostrednictvom 4 vzdjomne sa dopliujucich
indikétorov. Tie pre nase ciele st viazané k plodnosti
prvého poradia:

1) Miera odkladania prvych deti vyjadruje maximdlnu
diferenciu kumulovanej vekovo-$pecifickej generacnej
plodnosti prvého poradia medzi analyzovanou (a)
a referen¢nou kohortou (r).

m-1

MO = Z(fxla _f:r)

x=12

kde:

MO"* predstavuje mieru odkladania rodenia prvych
deti,

fx" je vekovo-$pecifickd genera¢nd miera plodnosti
prvého poradia analyzovanej generacie (a) vo veku (x),
fxr je vekovo-$pecifickd genera¢nd miera plodnosti
prvého poradia referen¢nej generacie (r) vo veku (x),
m je vek, v ktorom rozdiel kumulovanej vekovo-Spe-
cifickej genera¢nej plodnosti prvého poradia medzi
analyzovanou a referen¢nou generaciou dosiahne
maximalnu troven.

2) Miera rekuperdcie predstavuje absolutny ndrast
mier plodnosti prvého poradia v analyzovanej gene-
racii od veku maximalneho rozdielu s referenénou
generaciou (vek m) po koniec reprodukéného veku.
Ten je $tandardne definovany 50. rokom Zzivota Zeny,
no kedze intenzita generacnej plodnosti vo veku nad
40 rokov je vo vSeobecnosti velmi nizka, za horny ve-
kovy interval reprodukcie sa ¢asto vyuzivaju aj tieto
nizie veky. Napriklad Sobotka (2017) vo svojej praci
hovori v spojitosti s prvymi pérodmi o takmer ko-
necnej urovni plodnosti a tym aj bezdetnosti v pri-
pade postkomunistickych krajin strednej a vychodne;j
Eurépy vo veku 42 rokov. Aj nasej praci budeme
pracovat s touto vekovou hranicou. Pre mieru reku-
perdcie mozeme vyjadrit:
42

MR = Z(fxla _](;’lur)

x=m

3) Dat boli publikované v pramennych dielach: S¢iténi lidu v Republice Ceskoslovenské ke dni 1. biezna 1950 Dil I11., Plodnost Zen,

Praha 1957, s. 33-39; S¢iténi lidu, domil a byt v Ceskoslovenské socialistické republice k 1. bfeznu 1961. Dil i. Demografické

charakteristiky obyvatelstva, Praha 1965, s. 60-61 a70-71.

4) Udaje dostupné v databaze The Cohort Fertility and Education database (https://cfe-database.org/database/database/).
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kde:

MR predstavuje mieru rekuperacie generacnej plod-
nosti prvého poradia,

fx" je vekovo-$pecificka genera¢na miera plodnosti
prvého poradia analyzovanej generécie (a) vo veku (x),
fx" je vekovo-$pecifickd genera¢nd miera plodnosti
prvého poradia referenc¢nej generacie (r) vo veku (x),
m je vek, v ktorom rozdiel kumulovanej vekovo-
$pecifickej generacnej plodnosti prvého poradia medzi
analyzovanou a referen¢nou generaciou dosiahne
maximalnu droven.

3) Kone¢na diferencia (KD'*) predstavuje celkovy
rozdiel v genera¢nej vekovo-Specifickej miere plodnos-
ti prvého poradia medzi analyzovanou a referen¢nou
generdciou na konci reprodukéného veku, resp. vo
veku, ktory za tento koniec prehlasime. MdZeme ju
tiez vyjadrit ako rozdiel v miere odkladania a rekupe
rdcie:
MRl.,a = MOI,,a _ MRI,,a

4) Index rekuperdcie (IR™*) vyjadruje v relativnej
podobe stupen dobiehania (rekuperacie) odloZenej
plodnosti prvého poradia z mladsich vekovych skupin.
Informuje o tom, aka ¢ast z odlozenych materskych
$tartov bola vo vy$Som veku v analyzovanej generacii
(v porovnani s referen¢nou) realizovana. Mézeme ho

konstruovat ako pomer miery rekuperdcie a miery
odkladania:

ST

Znalost objemu odloZenej genera¢nej plodnosti

IRI.,a

prvého poradia v pripade najmladsich transformaciou
zasiahnutych generdcii Zien umoziiuje konstruovat
odhad mozného vyvoja kone¢nej plodnosti prvého
poradia a tym aj troven konecnej bezdetnosti.
Vychddzame pritom jednak zo znidmej posledne;j
hodnoty indexu rekuperacie, ktort ponechdvame pre
véetky progndzované generacie v nezmenenej trovni
(konstantny scenar). Druhy scendr sa opiera o priemer
vyvojovych zmien z poslednych piatich generacii
so znamou hodnotou indexu rekuperacie (priemerny
scendr). V dal$ich dvoch scendroch modelujeme
mozny vyvoj kone¢nej bezdetnosti za predpokladu

kontinudlneho medzigenera¢ného zvy3enia indexu
rekuperacie az do poslednej prognézovanej kohorty
zien (1990) o 5 resp. 10 p. b. (5 a 10 % scendr).

HISTORICKY VYVOJ KONECNEJ
BEZDETNOSTI V EUROPSKOM
PRIESTORE A POSTAVENIE KRAJIN V4

V podstate vSetky analyzy historického vyvoja
konec¢nej bezdetnosti v eurépskom priestore (napr.
Beaujouan et al., 2017; Rowland, 2007; Sobotka, 2017)
poukazuju na vyrazne vyssiu Groven podielu bez-
detnych Zien narodenych na konci 19. a na zaciatku
20. storocia. V podstate vo vSetkych krajinach s do-
stupnymi udajmi o konecnej bezdetnosti sa v tychto
kohortach jej uroven dostala nad hranicou 20 %.
V pripade Rakuska, Nemecka, ¢i Portugalska to bolo
dokonca vyrazne nad hranicu jednej $tvrtiny (pozri
Rowland, 2007; Sobotka, 2017). Situdcia v sledovanych
postkomunistickych krajinach strednej Eurdpy bola
v pripade Ceska a Madarska podobnd. Podla ddajov
Rowlanda (2007) a Sobotku (2017) konec¢na bezdetnost
u Zien narodenych na zaciatku 20. storoc¢ia dosaho-
vala v Madarsku priblizne 20 %. Detailnej$ia analyza
vysledkov zo s¢itania ludu z roku 1970 ukdazala, Ze na
tejto Grovni sa kone¢na bezdetnost v Madarsku pohy-
bovala priblizne az do genericii zo zaciatku druhého
desatrocia 20. storocia.

Nasledne konec¢na bezdetnost zacala klesat, a to
az pod hranicu 15 %, ¢o je v stilade so véeobecnym
trendom pozorovanym aj v ostatnych eurépskych
krajinach (pozri nizsie). Dostupnost publikovanych
tidajov za Cesko a Slovensko zo sé¢itan{ 1950 az 1970
tiez umoznila detailnejsi pohlad na historicky vyvoj
koneénej bezdetnosti v tychto populdciach. V Cesku
sa kone¢ny bezdetnost Zien narodenych v 80. rokoch
19. storoc¢ia postupne mierne zvy$ovala z priblizne
17 % na az takmer 20 %. V kohortach z 90. rokov uz
tuto hranicu prekro¢ila, pricom najvyssia zazname-
nand urovei bola v skupine zien narodenych v rokoch
1893-1898, ked dosahovala 22-23 %. Na Slovensku
k rozgireniu tak vysokej konec¢nej bezdetnosti nedoslo.
Ako dodéva Sobotka (2017), Slovensko bolo spomedzi
véetkych krajin s dostupnymi udajmi jediné, v ktorom
sa kone¢na bezdetnost nedostala nad spominanu
hranicu 20 %. V generdcidch z 80. rokov 19. storocia
sa podiel bezdetnych Zzien zvysil z priblizne 11 %
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na necelych 13 %. K dynamickej$iemu narastu doslo
az u 0s0b narodenych v 90. rokoch, ked kone¢nd bez-
detnost vrcholila na 17-18 %. V oboch populaciach
v generdcidch z druhej polovice prvého desatrocia
20. storocia kone¢nd bezdetnost zacala pomerne rychlo
klesat. V pripade Polska prvé informécie o konec¢nej
bezdetnosti pochddzaju az z generacie zo zaciatku
20. rokov 20. storocia, ked dosahovala priblizne 13 %
(Sobotka, 2017).

V kontexte vysokej kone¢nej bezdetnosti u zien
z konca 19. a zaciatku 20. storocia dodava Morgan
(1991), ze tento poznatok je zaujimavy, kedze v tych-
to kohortach nemézeme este hovorit o Sirsej apli-
kacii efektivnych kontracep¢énych praktik. Jednym
z dolezitych faktorov bol preto pravdepodobne
castejsi vyskyt nevydatych (trvalo slobodnych)
Zien a permanentny celibat spojeny s nedostatkom
vhodnych manzelskych partnerov (Berrington, 2004;
Miettinen et al., 2015). I$lo jednak o priame i nepri-
ame dopady prvej svetovej vojny, ked nielenze doslo
k vyznamnym stratdm na Zivotoch medzi mladymi
muzmi, ale vytvorili sa zna¢né diferencie v pocet-
nosti muzov a zien na sobasnom trhu, ktoré ovplyv-
novali $ance zien na vydaj aj v povojnovych rokoch.
K tomu je potrebné tiez pripocitat aj nepriaznivé
vplyvy velkej hospodarskej krizy a ¢iasto¢ne aj nizku
kvalitu zdravotnickej starostlivosti (Beaujouan et al.,
2016). Ako ukazuja viaceré $tudie (napr. Rowland,
2007; Sobotka, 2017), vyvojové trendy kone¢nej bez-
detnosti v eurdpskych krajindch a najma vo viacerych
populdciach byvalého zapadného bloku kopirovali
bola identifikovana v generaciach Zien narodenych
koncom 30. a v 40. rokoch, teda u 0sob realizujicich
svoje zaciatky materskych drédh v obdobi tzv. zlatého
veku rodiny (Festy, 1980).

V zépadnej Eurdpe sa kone¢nd bezdetnost zo svo-
jich vysokych hodnét nad hranicou 20 % dostala v ge-
neraciach zo zaciatku 40. rokov na troven 11 %
(Anglicko a Wales) az 16 % (Irsko). Este niz$iu
kone¢nu bezdetnost zaznamenali severské $taty
s minimom v Nérsku (menej ako 10 %) a maximom
vo Finsku (viac ako 14 %). Smerom k mlad$im
generaciam vSak Rowland (2007) i Sobotka (2017)
poukazuju na nastup rastového trendu. Plati pritom,
ze v severnej Eurdpe (s vynimkou Finska) zostala
kone¢nd bezdetnost aj napriek tomu hlboko pod hra-

144

nicou 15 %, kym v krajinach zdpadnej Eur6py okrem
Franctizska s v podstate vSetky $taty uz tesne pod
uroviiou 20 % (blizsie pozri Sobotka, 2017).

Jednoznacne najvyssiu kone¢nt bezdetnost
v eurdpskom priestore mozeme identifikovat v ne-
mecky hovoriacich krajindch (Raktsko, Svajéiarsko,
Nemecko) a v najmladsich generdcidch s ukonce-
nou reprodukciou aj v populdcidch juznej Eurépy.
Urity rozdiel medzi nimi je vSak v zadiatku ndrastu
konecnej bezdetnosti. V nemecky hovoriacich
krajinach doslo k pomerne prudkému zvy$ovaniu
konec¢nej bezdetnosti uz u zien narodenych
v 50. a 60. rokoch. V pripade samotného Nemecka
vsak nesmieme zabudat na existujuce zna¢né rozdiely
medzi vychodnou a zdpadnou ¢astou. Vo vseobecnos-
ti pritom platilo, Ze populacia Zien z byvalého NDR
dosahovala niz$iu kone¢nu bezdetnost (pozri napr.
Kreyenfeld - Konietzka, 2017). Ako ukazuja Gdaje
Sobotku (2017) v generéciach z konca 60. rokov ko-
ne¢nd bezdetnost v Nemecku prekro¢ila hranicu
23 %, kym u zien zo zaciatku 40. rokov dosahovala
len priblizne 11,5 %. Obdobny vyvoj mozeme vidiet
tiez v Rakusku (nérast z 12,5 % kohorta 1940 na 19%
v generécii zo zadiatku 70. rokov) a vo Svajéiarsku
(z minima 15,5 % na priblizne 22 % v polovici 60. ro-
kov). Ako v$ak Sobotka (2017) doplira, Svajéiarsko sa
spolu s niektorymi vys$sie spomenutymi populdciami
radi do skupiny, kde u najmladsich generacii identifi-
kujeme mierny pokles kone¢nej bezdetnosti.

Opitovny nérast kone¢nej bezdetnosti v juho-
eur6pskych krajinach je spajany az so skupinami zien
narodenymi v 60. rokoch. Z minimdlnej Grovne
11-12% v generaciach zo zaciatku 50. rokov sa bez-
detnost v Spanielsku a Taliansku dostala az k hranici
21 % u zien narodenych v prvej polovici 70. rokov.
Ur¢itou vynimkou v tomto priestore je Portugalsko,
ktorého konec¢na bezdetnost sa v generacidch z dru-
hej polovice 60. rokov pohybovala na trovni 12-13%
(blizsie Sobotka, 2017).

Ako sme uz naznacili vyssie, pokles konecnej bez-
detnosti smerom k mlad$im generacidm bolo mozné
identifikovat aj v postkomunistickych krajinach. Podla
sahovala u Zien narodenych v 50. rokoch. Tento jav
bol pravdepodobne podmieneny celym komplexom
vonkajsich a vnutornych faktorov demografickej re-
produkcie formujucich $pecifické ¢rty socialistického
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modelu. Skord a takmer univerzalna sobasnost (v pri-
pade Cesko-Slovenska pozri napr. Rychtarikovd, 1995;
Fialova, 1992, 2006; Sprocha, 2021; v Madarsku napr.
Spéder — Kamards, 2008), problematicka dostupnost
modernej antikoncepcie, slabd informovanost o pla-
novani rodiny a uvolnenie predmanzelskej sexuality
viedli tiez ku skorému zacdiatku materskych drah, ked
Casto k pocatiu dochadzalo este pred vstupom do man-
zelstva. Specificka vzdelanostna politika v kombinacii
s umiestiiovanim do zamestnania a v podstate ne-
existujiicou nezamestnanostou a platovou niveliziciou,
pri prehlbujtcej sa podpore mladych rodin s detmi
nevytvarali Ziadne vyraznejsie dovody preco by mladi
ludia mali odkladat svoje reprodukéné zamery (bliz-
$ie Sobotka, 2011). Navyse prave v 70. a zaciatkom
80. rokov, kedy vicsina zien z 50. rokov bola vo veku
najcastejsieho zaciatku reprodukénych drah, doslo
v socialistickom bloku k prehlbovaniu pronatalit-
nych opatreni a formovaniu pozitivnej popula¢nej
klimy. Samotna troven konec¢nej bezdetnosti sa po-

tom v pripade Bieloruska, Bulharska, Ceska a Ruska
dostala az na hranicu 5-6 %, kym najvyssiu troven
(9-10%) spomedzi postkomunistickych krajin dosa-
hovala v Estonsku, Rumunsku a na Slovensku (blizsie
Sobotka, 2017).

Rozpad vychodného bloku a s nim aj celého kom-
plexu externych podmienok socialistického rezimu
reprodukcie prispel najma v krajinach V4 (pozri napr.
Fiala et al., 2018; Kotowska et al., 2008; Potancokovd
et al., 2008; Rychtarikovd, 2018; Spéder — Kamards,
2008) a tiez v Slovinsku a NDR k rychlemu nastu-
pu a dynamickému $ireniu transformaénych zmien
(blizsie napr. Sobotka, 2008). K nim patri aj prave
proces odkladania rodenia deti a najmé prvych deti
do vyssieho veku. To pravdepodobne prispelo k vy-
znamnému zvy$ovaniu podielu bezdetnych Zien, ktory
mozeme identifikovat v generacidch z konca 60. a za-
¢iatku 70. rokov. Podla vypoétov Sobotku (2017)
sa vo viacerych krajinach (Chorvatsko, Rumunsko,
Slovinsko, Slovensko, Estonsko) dostala v tychto

Obr. 1: Podiel bezdetnych zien v krajinach V4, generacia 1935-1977
Proportion of childless women in V4 countries, cohort 19351977

18 | =O=Cesko / Czechia
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Pozn.: Hodnoty konecnej bezdetnosti pre najmladsie kohorty st vo veku 42 rokov.

Note: Cohort childlessness for the youngest cohorts is at the age 42 years.
Zdroj: Human Fertility Database; vypocty autora.
Source: Human Fertility Database; author’s calculations.
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kohortach konec¢na bezdetnost uz vyraznejsie nad
hranicu 10 % (v Chorvatsku a Rumunsku dokonca
na uroven 15 %).

Detailny vyvoj kone¢nej bezdetnosti generacie Zien
od polovice 30. rokov do druhej polovice 70. rokov
v krajinach V4 poskytuje obr. 1. Potvrdzuje vyssie spo-
minant nizku koneént bezdetnost na a pod hranicou
10 %, ktora bola navyse medzigenera¢ne konstantnym
javom. V ramci sledovanych krajin pritom platilo, Ze
najmensie zastipenie mali Zeny bez skusenosti s bio-
logickym materstvom v Cesku a naopak vysia troveii
bola na Slovensku a v generaciach z druhej polovice 50.
rokov aj v Polsku. Prave v poslednej menovanej krajine
uz u zien narodenych zaciatkom 60. rokov dochadza
k postupnému zvy$ovaniu bezdetnosti, pricom z p6-
vodnych priblizne 10 % sa jej Girovei takmer zdvojna-
sobila u 0s6b z polovice 70. rokov. Rovnako v genera-
cidch z prvej polovice 60. rokov sa kone¢na bezdetnost
zacala zvy$ovat aj v Madarsku. V Cesku a na Slo-
vensku k tomuto trendu po uréitom pociato¢nom
vzostupe (pozri obr. 1) za¢alo kontinudlne dochadzat
az u zien narodenych v druhej polovici 60. rokov.
Je zrejmé, Ze vo vsetkych krajinach V4 pozorujeme

v najstardich transformacnych kohortach narast
kone¢nej bezdetnosti, no tento trend mal rozdielny
zadiatok i dynamiku. Preto sa diferencie medzi kraji-
nami este viac zvyraznili, pricom jednozna¢ne nada-
lej najnizsiu kone¢nu bezdetnost dosahovalo Cesko
a naopak najvyssie zastipenie bezdetnych Zien naro-
denych v polovici 70. rokov identifikujeme v Polsku.
Okrem toho je z obr. 1 zrejmé, Ze s vynimkou Ceska sa
v podstate vsetky ostatné krajiny V4 postupne zaradili
medzi populdcie, ktoré v eurdpskom priestore dosa-
huja vyssiu Groven konecnej bezdetnosti (nad 15 %).

ODKLADANIE A REKUPERACIA PRVYCH
DETI V KONTEXTE MOZNEHO VYVOJA
KONECNEJ BEZDETNOSTI

Ako je zrejmé z obrazku 2, skory zaciatok reproduké-
nych dréh bol medzigenera¢ne charakteristickou ¢rtou
procesu plodnosti vo vietkych $tyroch sledovanych
krajinach. Mierne vys$iu uroven genera¢ného priemer-
ného veku Zien pri narodeni prvého dietata dosahovalo
len Polsko (obr. 2), pri¢om vsak ale neprekracovalo
hranicu 23,5 roka. V ostatnych krajinach V4 sa jeho

Obr. 2: Generaény priemerny vek Zien pri narodeni prvého dietata v krajinach V4
Mean age at first birth in V4 countries
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Zdroj: Human Fertility Database; vypocty autora.
Source: Human Fertility Database; author’s calculations.
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hodnota stabilne udrZiavala pod uroviiou 23 rokov,
pri¢om medzigenera¢ne nedochadzalo k nejakym vy-
raznym zmenam (obr. 3). Rozdiely v ¢asovani prvych
porodov medzi jednotlivymi populaciami tiez boli
minimalne a najskor sa matkami stéavali od genera-
cie z polovice 40. rokov Zeny Ceska (obr. 2). Préve tie
spolu s Madarkami zaznamenali v sledovanej skupine
ako prvé kontinudlny rast hodnot generaéného prie-
merného veku pri prvom pdrode. Prvé znamky tohto
trendu pozorujeme v ich pripade uz od generacii zo
zaciatku 60. rokov.

V pripade Slovenska a Polska k tomu dochadza
o nie¢o neskor, pricom jednozna¢ny trend odkladania
identifikujeme v kohortach z druhej polovice 60. ro-
kov. Madarsko svojim skorsim zaciatkom odkladania
rodenia prvych deti, ako aj (v porovnani s Ceskom)
vys$$ou dynamikou tohto procesu sa uzZ pomerne
skoro stalo populdciou s najvy$§im priemernym
vekom pri prvom porode. Ako v8ak ukazuje obr. 3,
v generaciach z druhej polovice 60. mdzeme iden-
tifikovat pomerne rychly medzigenera¢ny rast pri-
emerného veku aj v ostatnych krajinach. Obzvlast
dynamicky prebiehal tento proces v Cesku, a preto

uz v skupindch Zien narodenych na zaciatku 70. rokov
sa hodnota genera¢ného priemerného veku pri
narodeni prvého dietata vyrovnala Madarsku
a nasledne ho pravdepodobne aj prekonala. Z obrazku
3 je tiez zrejmé, Ze medzigenera¢na dynamika procesu
odkladania rodenia prvych deti sa v podstate vo vset-
kych krajinach V4 od kohort z polovice 70. rokov
znizuje. Urcitou vynimkou je Polsko, kde mdzeme
vidiet zatial len stabilizaciu, no stii¢asne ziskané udaje
poukazuju na jednoznaéne najniz$iu dynamiku
procesu odkladania spomedzi vietkych krajin V4.
Aj preto sa Polsko spolu so Slovenskom tvoria popula-
cie s 0 nie¢o skor$im zaciatkom reprodukénych dréh
medzi zenami Vy$ehradskej skupiny (obr. 2)

Od néstupu procesu odkladania rodenia prvych
deti sa tento proces v podstate vo vSetkych krajinach
V4 medzigenera¢ne prehlboval. Medzi jednotlivymi
populdciami v8ak existovali pomerne vyznamné dife-
rencie v dynamike tohto vyvoja. Ako mozeme vidiet
na obrazku 4, v pripade Madarska a najmi Ceska, teda
krajin so skor$im zaciatkom odkladania materskych
$tartov, tento proces prebiehal spociatku pomalsie.
Naopak v Polsku a predovsetkym na Slovensku regis-

Obr. 3: Medzigenera¢na zmena priemerného veku zien pri narodeni prvého dietata v krajinach V4
Intercohort change in the mean age at first birth in V4 countries
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trujeme pomerne dynamické odkladanie uz v prvych
transformacénych generaciach. To bolo pravdepodobne
sposobené tym, ze islo o skupiny Zien, ktorych repro-
duk¢né spravania vyrazne ovplyvnila diskontinuita
zivotnych podmienok po rozpade vychodného bloku,
kym v Cesku a Madarsku zagiatok zmien prebiehal
este pocas poslednych rokov existencie $pecifickych
podmienok socialistického sklenika (Sobotka, 2002).

S odli$nym zaciatkom procesu odkladania st na-
sledne tizko prepojené aj diferencie v nastupe jeho utl-
movania v podobe objemu medzigenera¢nych prispe-
vkov. Napriklad na Slovensku sa medzi jednotlivymi
po sebe iddcimi generdciami objem odkladania zvy-
$oval az do skupiny zien narodenych v polovici 70.
rokov (10. generdicia od referen¢nej). Nésledne vSak
identifikujeme pomerne dynamicky pokles tychto
medzigeneracnych prispevkov, ktory sa v najmladsich
analyzovanych kohortach z druhej polovice 80. rokov
zmenil na stagndciu na minimalnych hodnotéach.

V Polsku maximum medzigeneracnych prirastkov
k hodnote miery odkladania identifikujeme uz
v skupindch Zien narodenych v prvej polovici
70. rokov. Celkovo v$ak bol ich objem niz$i ako
v ostatnych krajinach V4. V dalsich generaciach zo
70. rokov je zrejmy uz mierny pokles, ktory sa u zien
narodenych na zaciatku 80. rokov dynamicky prehibil
a v jej druhej polovici klesol na minimélnu urovern.

Mozeme povedat, Ze podobnymi vyvojovymi zme-
nami presla dynamika medzigenera¢nych prirastkov
k objemu odkladania rodenia prvych deti v podstate aj
v Madarsku a Cesku. OdliSovala sa vsak spominanymi
diferenciami v nac¢asovani (vzhladom k referen¢nej
kohorte) a tiez celkovym rozsahom tychto prirast-
kov. KedZze proces odkladania bol v oboch krajinach
nastartovany uz v generaciach zo zaciatku 60. rokov
a spociatku sa vyznacoval medzigenera¢ne nizkou
dynamikou, az v 10. generdcii od referen¢nej (1970)
identifikujeme vyrazny ndrast objemu odkladania. Da
sa povedat, Ze podobne ako na Slovensku a v Polsku
prispela k tomu vyraznd zmena vonkaj$ich podmie-
nok reprodukéného modelu, ktort so sebou prinieslo
obdobie po roku 1989.

Délezitym znakom v pripade Madarska a najma
Ceska véak bolo pomerne dynamické prehlbovanie
procesu odkladania. V generaciach z prvej polovice
70. rokov dosahovali medzigenera¢né prirastky daleko
vyssie hodnoty ako v Polsku a na Slovensku. Tykalo sa
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to predovsetkym Ceska, ktoré spomedzi sledovanych
krajin jednoznacne dosahovalo najvyssiu dynamiku
odkladania rodenia prvych deti. Zaujimavostou pritom
viak je, Ze tento proces aj v Cesku a Madarsku vrcho-
lil u Zien narodenych v polovici 70. rokov a smerom
k mlad$im generaciam dochadzalo k pomerne prudké-
mu zniZovaniu medzigenera¢nych prirastkov. V Cesku
tento proces vrcholil najskor — uz v generaciach z prvej
polovice 80. rokov identifikujeme minimalnu troven
medzigenera¢nych prirastkov, kym v Madarsku sa
tento jav rovnako ako v Polsku a na Slovensku spaja
az so zenami narodenymi v druhej polovici 80. rokov.

V obr. 4 je mozné vidiet aj vyvoj mier odkladania
plodnosti prvého poradia podla doby uplynulej od za-
¢iatku tohto procesu v Holandsku, ktoré prezentuje
v eurépskom priestore populdciu s najpokrocilejsou
fazou tejto transformdcie. Zaciatok kontinudlneho
zvy$ovania genera¢ného priemerného veku Zien pri
narodeni prvého dietata v tejto krajine identifikuje-
me uz od kohorty 1945, preto v obr. 4 disponujeme
vyrazne dlh$ou ¢asovou radou medzigenera¢nych
mier odkladania. Podobne ako v pripade krajin V4
aj v Holandsku v8$ak doslo postupne k spomaleniu
odkladania a priblizne po 25 rokoch od referen¢nej
kohorty k stabilizacii. Prvé zndmky tohto trendu uz
mozeme identifikovat aj v analyzovanych krajinach.
Vzhladom na dynamiku procesu je tiez z obr. 4 zrejmé,
ze Slovensko, Madarsko a Cesko dosahujt v najmlad-
$ich transformacnych generaciach vyrazne vacsi ob-
jem odkladania rodenia prvych deti, ako tomu bolo
v Holandsku. Délezitym poznatkom vsak tiez je, ze
tato stabilizacia moze byt len docasnd, na ¢o poukazuje
vyvoj v najmladsich generaciach v Holandsku (obr. 4).

Okrem rozdielnej dynamiky a celkového rozsa-
hu odkladania prvych deti sa jednotlivé krajiny V4
odlisovali aj v urovni jej rekuperacie. KedZe sa ob-
jem odlozenej plodnosti prvého poradia medzige-
neracne prehlboval a bol rozdielny, pri vzajomnom
porovnani ,,ispesnosti“ dobiehania tychto materskych
§tartov sa obmedzime len na hodnotenie indexu
rekuperacie. Detailne je mozné cely proces odkladania
a rekuperdcie prvych deti a tym aj samotnych hodnot
miery rekuperacie analyzovat v jednotlivych krajinach
V4 prostrednictvom prilohy 1-4 v prilohe tohto ¢lanku.

Prvé transformacné generdcie sa vyznacovali po-
merne malymi rozdielmi v realizovanej plodnosti pr-
vého poradia v porovnani s referenénou generéciou,
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Obr. 4: Medzigeneraény vyvoj mier odkladania plodnosti prvého poradia podla doby uplynulej od zaciatku
tohto procesu (od referenénej kohorty) v krajinach V4 a Holandsku
Intercohort development of first-order fertility postponement by time elapsed since the beginning of this process
(from the reference cohort) in V4 countries and the Netherlands
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¢o sa do zna¢nej miery prejavilo aj do hodnoét a vyvoja
indexu rekuperacie. Ten bol nielen medzigenera¢ne
nestabilny, ale jeho Groven sa pohybovala v pomer-
ne Sirokom intervale. Napriklad v pripade Madarska
a Slovenska v prvych troch transforma¢nych skupinach
zien vyrazne prekracoval hranicu 100 %, pricom vsak
z pohladu absolttnych hodnoét islo len radovo o desa-
tiny z kohortnej plodnosti prvého dietata.

Znadnd nestabilita indexu bola pritom pre prvé
generacie zasiahnuté procesom odkladania prizna¢na
aj pre Holandsko (obr. 5). Postupne sa s prehlbujiicou
transformaciou situdcia stabilizovala. Sticasne s tym
sa sformovali aj urcité diferencie medzi sledovanymi
krajinami. Jednozna¢ne najnizsie hodnoty indexu re-
kuperécie identifikujeme v Polsku. Jeho hodnota sa sice
postupne mierne zvySovala, ale v najmladsich generd-
ciach z konca prvej polovice 70. rokov (za ktoré dispo-
nujeme idajmi) signalizovala, Ze z celkového objemu
odlozenych prvych deti sa vo vy$$om veku realizovali
len asi dve tretiny. Opaény vyvoj mézeme identifikovat
v Madarsku. Postupny medzigenera¢ny pokles indexu

rekuperdcie z viac ako 80 % znamenal, Ze u Zien naro-
denych v prvej polovici 70. rokov sa podarilo dobehnt
len priblizne 70 % z odlozenej plodnosti prvého po-
radia. Podobny priebeh identifikujeme aj na Sloven-
sku. Jedinym rozdielom bola mierne vyssia hodnota
indexu rekuperécie (obr. 5). Celkom odli$ny vyvoj
zaznamenalo Cesko. Po prvotnom naraste indexu
az na a nad hranicu 90 % u zien narodenych v prvej
polovici 60. rokov doslo k pomerne prudkému poklesu
v generdciach z druhej polovice a konca 60. rokov.
D4 sa povedat, ze v ich pripade celospolocenské, po-
litické, hospodarske a kulturne zmeny po roku 1989
najvyraznejie zasiahli ich plany stat sa matkou, kedze
index klesol az k hranici 60 %. St¢asne s tym je vSak
potrebné doplnit, Ze sa stale pohybujeme v rozsahu
2-3 desatin prvého dietata, a preto vysledny pokles
kone¢nej plodnosti prvého poradia v porovnani s re-
feren¢nou generaciou bol minimalny. Nésledny nérast
indexu a jeho stabilizdcia na tirovni 80 - 85 % sa vSak
uz odohravala pri vyrazne vi¢Som objeme odkladanej
plodnosti prvého poradia. Preto moZeme povedat,
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Obr. 5: Index rekuperacie plodnosti prvého poradia podla doby uplynulej od zaciatku procesu odkladania
v krajinach V4 a v Holandsku
First-order fertility recuperation index by time elapsed since the start of the postponement process in V4 countries
and the Netherlands

100 +

Index rekuperécie / Recuperation index (%)

—O—Cesko / Czechia
—+— Madarsko / Hungary
—x—Polsko / Poland

: : : : : ;| = Slovensko / Slovakia
35 oo D Holandsko / Netherlands
30 : : : t : : : : : : t : t : : t :
— o~ ™M < wn O ~ 0 (o)} o — o~ [aal < sl O ~ 0 o
T & & & & & & & % ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
v v v v v v v v v v

Generacia od zaciatku odkladania / Cohort from the start of postponement

Zdroj: Human Fertility Database; vypocty autora.
Source: Human Fertility Database; author’s calculations.

7e Cesko jednoznaéne predstavuje spomedzi krajin V4
populéciu s najvys$ou mierou dobiehania odloZenych
prvych deti. Uroviiou indexu rekuperacie dokonca vo
viacerych generdciach prekonalo Holandsko.

Hodnota konecnej plodnosti prvého poradia a tym
aj konec¢nej bezdetnosti v transformacnych generaci-
ach je v podstate vysledkom nastavenia odkladania
a naslednej rekuperacie. V pripade analyzovanych
krajin V4 pozname celkovy objem odlozenych pr-
vych porodov bezpecne az do generacie 1990. Pre
odhad kone¢nej bezdetnosti tak potrebujeme poznat
len mieru dobiehania, resp. index rekuperdcie. Tie
boli predmetom nasich simulaénych scendrov (pozri
Metodika préace a zdroje udajov).

V pripade zachovania poslednej znamej turovne
indexu rekuperacie v jednotlivych krajindch V4 by
koneéna bezdetnost Zien postupne vzrastla vo vietkych
populacidch. Jednozna¢ne najnizsiu troven identifi-
kujeme podla kongtantného scenara v Cesku, ked zo
100 zien narodenych v roku 1990 by nikdy skusenost
s biologickym materstvom nemalo priblizne 16 osb
(obr. 6). V ostatnych krajinach V4 mdZeme pri napl-
neni tohto scendra oc¢akavat, Ze bezdetnost prekroci
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hranicu 20 %. Na Slovensku by trvalo bezdetnymi
zostalo priblizne 23 % a v Madarsku 24 % Zien z ge-
nerdcie 1990. Este o nieco horsia situdcia sa ukazuje
v Polsku, kde by vdaka pomerne slabej rekuperacii
doslo k ndrastu az na hranicu 27 % (pozri obr. 7-9).
Ako ukazuju daldie tri simula¢né scendre v Polsku by
sa kone¢na bezdetnost u najmladsich generacii pod
uroven 20 % nedostala ani v pripade nérastu indexu
rekuperdcie o 10 p. b. (obr. 9). Naopak v Madarsku a na
Slovensku by uvedené oZivenie zabezpecilo znizova-
nie kone¢nej bezdetnosti u zien narodenych v druhej
polovici 90. rokov, a to az pod spominant troven. Pri
naplneni ostatnych scendrov vSak mdzeme predpokla-
dat jej prekrocenie (obr. 7 a 8). Z uvedenych vysled-
kov jednoznacne vyplyva, Ze najpriaznivejsia situdcia
spomedzi krajin V4 z pohladu oc¢akavanej kone¢nej
bezdetnosti sa rysuje v transformac¢nych generaciach
zien Ceska. S vynimkou spomenutého konstantného
scendra, sa aj pri miernom zvyseni indexu rekupera-
cie d4 predpokladat po preklenuti ur¢itej prechodovej
rastovej fazy (v zavislosti od typu scendra priblizne
do generdcie Zien zo zaciatku 80. rokov, pozri obr. 6)
urcity medzigeneracny pokles.
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Obr. 6-9: Realny a odhadovany vyvoj kone¢nej bezdetnosti Zien podla réznych scenarov indexu rekuperacie
v krajinach V4
Observed and projected development of cohort childlessness according to various scenarios of the recuperation index
in V4 countries
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indexu rekuperacie; Priemerny — scenar zalozeny na hodnote priemerného indexu rekuperacie v poslednych 5 kohortéach; 5%, 10% - scenare s rastom
indexu rekuperacie do kohorty 1990 o 5, resp. 10 p. b.

Note: Real - the last known development of cohort childlessness up to the age of 42; Constant — a scenario based on a constant last known value of the recuperation

index; Average - scenario based on the value of the average recuperation index in the last 5 cohorts; 5%, 10% — scenarios with an increase in the recuperation
index to the 1990 cohort by 5, resp. 10 p. p.

Zdroj: Human Fertility Database; vypocty autora.
Source: Human Fertility Database; author’s calculations.
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Ziskané vysledky potvrdili nastup a medzigenera¢né
prehlbovanie procesu odkladania rodenia prvych deti
v krajinach V4. Sucasne sa tiez podarilo identifikovat,
Ze k tomuto procesu nezacalo dochddzat naraz vo viet-
kych populaciach. Skorsi kontinudlny narast hodnot
genera¢ného priemerného veku pri narodeni prvého
dietata nachadzame u zien Madarska a Ceska, kym
na Slovensku a v Polsku k tomuto dochddza s onesko-
reni priblizne piatich generdcii. Vzhladom na externé
podmienky reprodukcie, v ktorych k tymto zmenam
na zaciatku dochddzalo je logickym zaver, Ze dynamic-
kejsie prebiehal pokles genera¢nej plodnosti prvého
poradia v prvych transformaénych kohortéch v Polsku
a na Slovensku, kedZe tieto vzhladom na identifikované
oneskorenie vstupovali do veku, kedy sa Zeny najcastej-
$ie stavali prvykrat matkami az v obdobi burlivych
transformaénych zmien. V Cesku a v Madarsku k dy-
namizacii procesu odkladania doslo az s generaciami,
ktoré boli tymito transformdaciami najviac ovplyvnené.
Vo vetkych krajinach ide o Zeny narodené na konci
60. a najma v prvej polovici 70. rokov.

Dal3im dolezitym zistenim je, Ze vo vietkych ana-
lyzovanych krajindch moézeme identifikovat v naj-
mladsich generdcidch vyrazne utlmenie medzi-
genera¢ného zvic¢Sovania objemu odkladania rodenia
prvych deti a postupnu stagnaciu hodnot mier
odkladania. Aj napriek identifikovanému oneskore-
niu dynamiky, bol napokon proces odkladania v Cesku
a v Madarsku vyraznej$i a viedol k vytvoreniu celkovo
vacsieho objemu odlozenej plodnosti prvého poradia.

Rozhodujicim pre celkovi troven kone¢nej plod-
nosti prvého poradia a tym aj kone¢nej bezdetnosti
sa tak stava uroven dobiehania tychto odlozenych
materskych Startov vo vy$Som veku. Aj tu ziskané
vysledky umoznili poukézat na urcité diferencie
medzi krajinami V4. Po stabilizacii situdcie po prvych
transformacnych generaciach sa vykrystalizoval obraz,
ked najvyssie hodnoty indexu rekuperacie dosahuje
populdcia Ceska. Uroven dobiehania na Slovensku
a v Madarsku mierne zaostava, no najhorsia situdcia
sa ukazuje byt v Polsku.

V kontexte ziskaného obrazu o trovni odkladania
a dobiehania plodnosti prvého poradia je zrejmé, ze
obraz o nizkej az velmi nizkej kone¢nej bezdetnosti
Zien v postkomunistickych krajindch strednej Eurdpy
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sa velmi rychlo s najvia¢Sou pravdepodobnostou zme-
ni. Aj ked sa dari vacsinu z odlozenych materskych
$tartov vo vy$Som veku realizovat, identifikované
rozdiely v uspes$nosti tohto procesu povedd napo-
kon k postupnej diferencidcii krajin V4 z hladiska
konecnej bezdetnosti. Na jednej strane stoji Cesko,
kde sa da predpokladat vzhladom na vyssie hodnoty
indexu rekuperdcie, niz$ia dynamika rastu kone¢nej
bezdetnosti a v najmladsich generdciach dokonca aj
jej mierny pokles a na druhej Polsko s opa¢nymi ten-
denciami. Kazdopadne s vynimkou Ceska a pri ne-
naplneni najoptimistickejsieho rastového scenara sa
da ocakavat, Ze rast kone¢nej bezdetnosti v ostatnych
troch krajinach V4 povedie k prelomeniu hranice 20 %.

Uvedeny trend by v8ak mohol byt len doc¢asny
a zasiahol by najma generdcie Zien, ktoré ovplyvni-
la diskontinuita zivotnych podmienok v 90. rokoch
v najvic¢sej miere. Smerom k mlads$im generdciam
a najmé u zien z druhej polovice 80. rokov vysled-
ky jednotlivych scendrov prinasaju urcitu stabiliza-
ciu, pripadne len mierny rast (konstantny scenar).
V pripade naplnenia predpokladaného v podstate
len velmi mierneho nérastu indexu rekuperacie (5%)
mdzeme dokonca identifikovat pokles kone¢nej bez-
detnosti. Prave scendr s uréitym oZivenim indexu
rekuperdcia (bez ohladu na celkovu vyslednu uro-
ven tohto ndrastu, ktord je pre jednotlivé krajiny ka-
zdopadne tazko prognoézovatelnd) sa nam javi ako
najviac pravdepodobny smerom k budiicemu vyvoju
konecnej plodnosti prvého poradia a s tym spojenej
konecnej bezdetnosti. Aj v tomto pripade je vSak
zrejmé, ze na vyznamnej$i medzigeneracny pokles
konecnej bezdetnosti v Polsku a na Slovensku bude
u najmladsich kohort potrebny dynamickejsi narast
indexu rekuperacie.

Niektoré faktory tohto vyvoja boli vo velkej mie-
re diskutované uz v ivode tohto ¢lanku, ale na zaver
predsa len este upozornime na niektoré aspekty, ktoré
by ich mohli prehibit aj v kontexte ziskanych vysledkov.
Odkladanie rodenia prvych deti vo vsetkych $tyroch
krajinach pokracovalo nielen pod vplyvom negativ-
nych determinantov spojenych so zaciatkom 90. rokov,
ale aj v obdobiach hospodarskeho rastu a prosperity.
Na druhej strane existujtice diferencie v Zivotnych pod-
mienkach mladych Iudi, ich postaveni na trhu prace,
ako aj moZnostiach skibenia zamestnania a starostli-
vosti o rodinu, ¢i nastavenia rodinnych politik mézu
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predstavovat dolezité aspekty prehlbujucich sa dife-
rencif v ispesnosti dobiehania odloZenych reproduk¢-
nych zamerov a o¢akavanej bezdetnosti. Ak budeme
predpokladat, Ze nadalej st preferencie celoZivotnej
absencie biologického materstva len okrajovou zale-
zitostou, potom je potrebné si uvedomit, Ze samotna
kone¢na bezdetnost je a bude vysledkom sekven¢né-
ho rozhodovania jedincov, ktori sa opakovane rozho-
duju a prehodnocuju svoje rozhodnutia pod vplyvom
novych skusenosti a okolnosti (Haskovd et al. 2019).
KedZe v postmodernej spolo¢nosti sa trh prace stal ne-
stabilnym, ndroénym, vysoko konkurenénym a tym aj
menej bezpe¢nym miestom, dochddza ¢asto u mladych
ludi k averzii rizika a odkladaniu dlhodobych zavizkov
(Mills - Blossfeld, 2005). Potom moze vznikat situa-
cia, ked su jednotlivci pod tlakom vonkajsich podm-
ienok neustale nuteni odkladat svoj zadiatok repro-

dukcie (Berrington, 2004) s rizikom prisposobenia
sa zivotu, v ktorom absentuje biologické materstvo
a rodic¢ovstvu. Ako dodéva Sobotka (2017), namiesto
désledného planovania je kone¢na bezdetnost skor
spdsobena kombindciou nepriaznivych okolnosti,
prisposobenia sa nepredvidatelnym okolnostiam, ako
je neplodnost, zly zdravotny stav, ¢i absencia sprav-
neho partnera, alebo rozpad vztahu. Ak k tomu pri-
dame aj spominané diferencie v nastaveni rodinnych
politik, moznostiach skibenia zamestnania a rodiny,
ako aj rodovej rovnosti vzhladom na oblast platenej
a neplatnej prace, mozeme identifikovat zakladny
okruh moznych determinantov ziskanych vysledkov.
Ich detailnejsia analyza a samotnd relevantnost je vSak
uz daleko nad ramec cielov, ako aj moznosti tohto
prispevku a predstavuje vyzvu pre dalsi vyskum v tejto
oblasti.
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Absolvoval magisterské a doktorandské $tudium (2011) na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy
v Praze v odbore demografie. V roku 2021 sa habilitoval v odbore Humanna geografia. Od roku 2007
je vedecko-vyskumnym pracovnikom Institutu informatiky a $tatistiky vo Vyskumnom demografickom centre
v Bratislave a od roku 2009 vedeckym pracovnikom Prognostického ustavu Slovenskej akadémie vied. V oblasti
demografie sa $pecializuje na problematiku sobasnosti, rozvodovosti, popula¢ného vyvoja, transformdcie
reprodukéného spravania po roku 1989 a jeho dopadov na spolo¢nost. Okrem toho sa venuje tieZ analyze
vybranych populaénych $truktir, reprodukéného spravania romskeho obyvatelstva na Slovensku a problematike

popula¢ného progndzovania.

SUMMARY

The postponement of childbearing, fertility ageing,
and declining birth rates are the main signs of the
transition that demographic reproduction has been
going through almost all post-communist countries.
The populations of Central Europe occupy a specific
position among them in that fertility postponement
began earlier in these countries and has followed
a more dynamic course.

The main aim of the paper was to analyse
the postponement of first births and the extent of
recuperation from postponement at an older age from a
cohort perspective and using a benchmark model. This
model is based on comparing the first-order cohort
fertility rates of the analysed cohorts to a reference
cohort. The selected reference cohort was the one in
which a continuous increase was observed in the cohort
mean age at first birth. The recuperation index was
then constructed using the observed rates of first-order
fertility postponement and subsequent recuperation at
an older age. Another aim of the paper was to present
the trend in childlessness in the selected V4 countries
in the historical context of this region of Europe

In the last part of the paper, we tried to estimate
the possible trend in childlessness among the youngest
cohorts who reached reproductive age in the post-
communist transformation period (i.e. women born
between 1975 and 1990) using the known level of the
postponement measure and simulated developmental
scenarios of the recuperation index.
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The results confirmed the onset and intercohort
deepening of first-birth postponement in V4 countries.
At the same time, it was also possible to identify that
this process did not occur at the same time in all four
populations. We find an earlier start among women
in Hungary and the Czech Republic.

The most dynamic fertility postponement took
place in the cohorts born in the late 1960s and the first
half of the 1970s. However, we are seeing a slowdown
in postponement among younger cohorts in all
four countries. Among cohorts born in the second
half of the 1980s, it is already possible to observe
considerable intercohort stability in this process. First
birth postponement was generally more pronounced
in the Czech Republic and Hungary and led to higher
postponement rates among the cohorts born in the
1980s. The lowest level of first birth postponement
was identified in Poland.

In terms of recuperation, the Czech Republic is
clearly the most successful. Slovakia and Hungary
follow somewhat behind, while the lowest recupera-
tion index values are in Poland. As a result of these
differences, virtually all the simulated scenarios indi-
cate that the lowest future childlessness rates should
be observed in the Czech Republic. Only in the case
of a constant scenario would its level of childlessness
exceed 20%. In the other V4 countries, childlessness
rates can be expected to exceed this level, with Poland
having the highest proportion of women who will not
become biological mothers.
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Priloha 1-4: Grafické zhrnutie procesu odkladania a rekuperacie plodnosti prvého poradia v krajinach V4*
Graphical summary of the first-birth postponement and recuperation process in the V4 countries
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Pozn.:C = 0,94 a pod. prezentuje hodnotu konecnej plodnosti prvého poradia referencnej kohorty.
* Vlyznam jednotlivych ukazovatelov vysvetlime na priklade Ceska a konkrétne generdcie Zien z roku 1978. Ako je zrejmé z Prilohy 1, celkovy rozdiel
kumulativnej plodnosti prvého poradia medzi touto generaciou a referenénou generaciou z roku 1960 dosiahol priblizne 0,46 prvého dietata
(oznacené ako Odkladanie). Znamena to, ze kohortna plodnost prvého poradia v generacii 1978 klesla z povodnych 0,94 prvého dietata o spomenutych
0,46 dietata do veku maximalneho odkladania (vek ,m"; pozri kapitola Metodika a zdroje udajov). Vo vyssom veku viak z tejto odlozenej plodnosti
prvého poradia bolo dobehnutych priblizne 0,38 prvého dietata (oznacené ako Rekuperacia). Pomer medzi tymito dvomi zlozkami (Rekuperacia /
Odkladanie) predstavuje index rekuperacie, ktory dosiahol 82 %. Znamena to, Ze vo vy$som veku bolo realizovanych priblizne 8 z 10 ,odlozenych”
prvych deti (vo vztahu k referen¢nej kohorte). Celkova diferencia kone¢nej plodnosti prvého poradia (Diferencia) potom predstavuje rozdiel medzi
konecnou plodnostou referencnej kohorty a analyzovanej generacie zien 1978.
Note: C,, = 0,94 etc. represents a fist-order cohort fertility rate of the benchmark cohort.
* We will explain the importance of individual indicators on the example of Czechia and the specific cohort of women from 1978. As can be seen from
Annex 1, the total first-order cumulative cohort fertility difference between this cohort and the benchmark cohort of 1960 was approximately 0.46 (referred
to as Postponement). This means that the first-order cohort fertility decreased from 0.94 to 0.46 first child to the age of maximum postponement (age "m"; see
the Methodology and Data Sources chapter). At an older age, however, approximately 0.38 of the first child (designated as Recuperation) was overtaken by this
first-order delayed fertility. The ratio between these two components (Recuperation / Postponement) represents the recuperation index, which reached 82%.
This means that approximately 8 out of 10 "postponed" first children (in relation to the benchmark cohort) were realized at an older age. The total first-order
fertility difference (Differentiation) then represents the difference between the cohort fertility of the benchmark cohort and the 1978 cohort.

Zdroj: Human Fertility Database; vypocty autora.
Source: Human Fertility Database; author’s calculations.
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James W. Vaupel (1945-2022)

V breznu 2022 zasdhla svét demografie smutna udalost.
Nahle zemfel Jim Vaupel, jedna z viid¢ich osobnosti
evropské i svétové demografie.

James W. Vaupel se narodil v roce 1945 v New
Yorku a vystudoval matematickou statistiku a eko-
nomii na Harvardské univerzité, ale jeho zdjem se jiz
v 70. letech 20. stoleti sto¢il k demografii, konkrétné
k otdzkdm tmrtnosti a délky lidského Zivota. Béhem
své zamorské kariéry ptisobil predev$im na University
of Duke, s kterou si uchoval uzké vazby i po presunu
do Evropy. Jiz v pocatcich svého demografického pi-
sobeni rozvinul teorii o heterogenité a individudlni
kiehkosti, kterd dala zdklady novym smértim formalni
demografie. Pozdéji se zaobiral dlouhovékosti, bio-
demografii i otazkami limit délky lidského Zivota,
jejichz byl odptircem. Moznosti prodlouzeni zivota
hledal naptiklad i ve vyzkumu nesmrtelnych nezma-
rt, octomilek a jinych Zivo¢isnych druhi.

Rodinné vazby Jima zavedly do Dénska, kde pti-
sobil na University of Southern Denmark (Odense).
V roce 1996 se stal zakladajicim feditelem nové za-
lozeného Max Planck Institute for Demographic
Research (MPIDR), spole¢né s Janem Hoemem. Néko-
lik let tento institut tspésné vedl a rozvijel, prakticky
tim formoval celou generaci evropskych demografii.
Prispél k zalozeni prestizniho vzdélavaciho programu
European doctoral school of Demography, ¢asopisu
Demographic Research, nebo pozdéji mezinarodni
sité Population Europe. Obklopoval se talentovanymi
odborniky z mnoha oborti a z téchto spolupraci vzeslo
mnoho zésadnich publikaci v oblasti demografie, bio-
demografie, formalni demografie a evolu¢ni biologie.

Jim Vaupel byl nesmirné energicky ¢lovék i vyborny
pedagog, nadany schopnosti pfedat znalosti svym
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studenttim a podporovat je v jejich rozvoji. Na kurzech
matematické demografie na MPIDR fikal, Ze na na-

hrobku by jednou chtél mit napsany jeden konkrétni
vzorec pro dekompozici. Tak alespon touto formou
miizeme Jimovi jeho prani splnit:

V=04+v~W

Jim odesel predcasné, ale zanechal za sebou ohrom-
ny odkaz. Jediné, co se mu snad nepovedlo, byla
Nobelova cenu, na kterou byl nékolikrdt nominovan.
Dékujeme a odpocivej v pokoji.

Markéta Majerova



ASISTOVANA REPRODUKCE V CESKU
7 POHLEDU PRESHRANICNI
REPRODUKCNI PECE
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ASSISTED REPRODUCTION IN CZECHIA FROM THE PERSPECTIVE OF CROSS-BORDER
REPRODUCTIVE CARE

Abstract

The paper seeks to answer the question as to why Czechia has become an attractive target for CBRC (cross-border
reproductive care) and how the ART (assisted reproductive technology) situation manifests itself in Czechia.
The situation in Czechia is compared to that in France, Italy, Germany, Sweden, and the United Kingdom,
the countries from which the largest proportion of people seeking fertility/ ART treatments travel to Czechia.
The aim is not only to determine the differences in terms of the use of ART between these countries, but also

to shed light on the causes and consequences of the higher intensity of CBRC.
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UVOD A DISKUZE LITERATURY

V pribéhu 2. poloviny 20. stoleti zaznamenaly evrop-
ské zemé vyrazné zmény v reprodukénim chovani,
jejichz vysledkem bylo postupné zformovani mode-
lu nizké a pozdni plodnosti (Kocourkovd - Stastnd,
2021). S odkladem rodi¢ovstvi do vyssiho véku se
ovSem snizuje fekundita Zen a zvySuje se riziko ne-
plodnosti nebo komplikaci béhem téhotenstvi (Sidlo
et al., 2019). Jednim z dtsledkil je i rostouci vyuziva-
ni metod asistované reprodukce, tj. 1ékatské postupy
vyuzivajici k dosazeni téhotenstvi laboratorni oset-
fen{ zarode¢nych bunék (ReZdbek - Pohlovd, 2019).
V souvislosti s touto skute¢nosti 1ze predpokladat,
Ze technologie asistované reprodukce (ART) budou
nabyvat na vét§im vyznamu v zemich s nizkou trovni
plodnosti (Kocourkova - Fait, 2009). Ukazuje se, ze

vy$si vyuzivani ART pozitivné koreluje s vyssi dostup-
nosti ART (Kocourkovd et al., 2014). Ptistup k asisto-
vané reprodukei je ovem v mnoha zemich regulovan
a upravovan pravnimi predpisy, a to jednak z dvodu
bezpecnosti 1é¢by, a jednak kvili obavam, Ze rozsite-
ni dostupnosti ART by mohlo podporit dalsi odklad
plodnosti (Sobotka et al., 2008). Omezend dostupnost
a nevhodna legislativa asistované reprodukce je tak
pro mnoho pacientii pri¢inou vyhledani a podstou-
peni 1é¢by neplodnosti v zahranici. Jednou z téchto
cilovych zemi tzv. preshrani¢ni reprodukéni péce je
také Cesko (Salama et al., 2018).

Pfeshrani¢ni reprodukéni péce (CBRC), nékdy
také oznacovana jako reprodukéni turistika, je de-
finovana Evropskou spole¢nosti lidské reproduk-
ce a embryologie (ESHRE) jako poskytovani sluze

1) Univerzita Karlova, Pfirodovédeckd fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: adela.volejnikova@natur.cuni.cz,

jirina.kocourkova@natur.cuni.cz.
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v oblasti plodnosti pro pacienty, ktefi cestuji za 1é¢bou
ze své domovské zemé (Pennings et al., 2008). Jedna
se o legalni proces, kdy pacienti maji pravo vycestovat
a podstoupit 1é¢bu v cizi zemi, prestoze jeji legislativa
je vjejich domovské zemi odlisnd.

Duvodd, pro¢ se pacienti rozhodnou podstoupit
1é¢bu neplodnosti v jiné nez domovské zemi a stanou
se tak soucasti preshrani¢ni reprodukéni péce, exis-
tuje celd fada (Prdg - Mills, 2017). Jednou z hlavnich
pricin je bezpochyby rozdilnd legislativa, kdy pro ev-
ropské zemé neni stanoven jednotny zékon upravu-
jici asistovanou reprodukci. Lé¢bu neplodnosti v cizi
zemi tedy budou vyhledavat zejména lidé, pro které
v jejich domovské zemi neexistuje vhodny pravni ra-
mec asistované reprodukce. Napiiklad osamélé Zeny
bez partnera, které pochazeji z Ceska a touzi po ditéti,
mohou vyhledat asistovanou reprodukei ve Spanélsku,
kde jim to tamni legislativa dovoluje (Rozée Gomez -
De La Rochebrochard, 2013).

Dalsim ptikladem rozdilného pravniho rdmce
v nékterych zemich je omezend nabidka metod asisto-
vané reprodukce. Mezi nejéastéjsi metody ART patti
IVEF (in vitro fertilizace), tj. mimotélni oplozeni bud
priddnim spermif k vajicku oznac¢ované jako ,,oplozeni
IVF“ nebo vpichnutim spermif do vajicek oznacované
jako metoda ICSI (ESHRE, 2008, Rezdbek — Pohlovd,
2019). Dal$imi metodami jsou KET (kryoembryo-
transfer), pfi které jsou prend$eny rozmrazena
embrya uchovana z predchazejiciho cyklu IVF?,
ED (darovani oocytu), tj. poskytnuti svého oocytu
jiné osobé?, a OoR (prtijeti darovaného oocytu), coz
je proces recipro¢ni k darovani oocytu. Do metod
ART je také v nékterych zemich jesté zatazovana
PGD (preimplantac¢ni genetickd diagnostika), ktera
predpovida geneticky podminéné nemoci (Prdg -
Mills, 2017; Rezdbek, 2014)9. V ramci preshrani¢ni
reprodukéni péce je nejvyhledavanéjsi metodou ART
prijeti darovanych oocytii a spermatu, které v mnoha
zemich, jakoZto reprodukce pomoci treti strany, neni

povoleno bud z ndbozenskych, nebo etickych divo-
du (Calhaz-Jorge et al., 2020). Pfikladem zemé, kterd
trpi nedostatkem darct spermii (z divodu odstranéni
anonymity darce) a kterd ma az nékolika mési¢ni ¢i
ro¢ni ¢ekaci listiny na pfijem darovanych spermii,
je Velka Britanie (Salama et al., 2018). Pokud jde
o dércovstvi oocytd, tak jeho zékaz plati napriklad
v Némecku nebo Svycarsku. Pacienti z téchto zemi
tak Casto vyhledavaji darkyné vaji¢ek v zahranic¢i —
zpravidla se jedn4 o Spanélsko, Cesko nebo Belgii,
kde je legislativa ohledné darcovstvi oocytt nejlibe-
ralnéjsi (Salama et al., 2018).

Mezi dalsi pri¢iny preshrani¢ni reprodukéni péce
se fadi také rozdilna cena metod ART, ktera v procesu
rozhodovani o misté podstoupeni 1é¢by hraje u pa-
cienta rovnéz dilezitou roli. P¥ikladem jsou podle
Bergmanna (2011) pacienti z Némecka, které 1é¢ba
neplodnosti v Cesku vyjde mnohem levnéji nez v je-
jich domovské zemi. Celkové se cenové rozdily mezi
jednotlivymi staty pohybovaly v roce 2006 v fadech
tisictl euro. Nejvyssi cena® za jeden provedeny cyklus
ART byla odhadnuta ve Spojenych statech americ-
kych a ¢inila témér 10 tisic euro (Connolly — Hoorens
- Chambers, 2010). Z evropskych zemi vysla lécba
neplodnosti nejdraz ve Velké Britanii, ve které se
odhadovand cena pohybovala kolem 5,2 tisice euro.
Naopak nejlevnéji v té dobé vysla ve zkoumanych ze-
mich lé¢ba neplodnosti v Belgii — necelych 2,5 tisice
euro za cyklus ART (Connolly — Hoorens — Chambers,
2010).

Dulezitym faktorem pti rozhodovani o 1é¢bé v za-
hrani¢i je nepochybné také kvalita a bezpe¢nost prova-
dénych lékarskych zakroki. Méné Castym, avsak stejné
dtilezitym divodem 1é¢by v zahranic¢i muze byt rovnéz
prani pacientti chrénit si své soukromi, nebo jejich
sympatie a geograficka ¢i kulturni blizkost vi¢i cilové
zemi. Pfi vybéru konkrétni zemé pak pacienti zvazu-
ji naptiklad i ptivod darovanych gamet a potencialni
vzhled jejich budouciho ditéte (Salama et al., 2018).

2) V mezindrodnich registrech se uzivéa také oznaceni FET (frozen embryo transfer) nebo také FER (frozen embryo replacement).

3) Jde o 1é¢bu neplodnosti u Zen, které nejsou schopny produkovat vlastni vaji¢ka nebo jsou vystaveny vysokému riziku pfenosu
genetické choroby (Rezabek, 2014).

4) V ramci Nérodniho registru asistované reprodukce (NRAR) v Cesku neni od roku 2016 PGD zafazen jako samostatny cyklus,
nebot je moznou soucasti kazdého cyklu (Rezabek — Pohlovd, 2019).

5) Jedna se o odhady ptimych nékladii na jeden novy cyklus 1é¢by ART.
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I pres fakt, Ze neexistuji registry, které by evido-
valy data o pfeshrani¢ni reprodukéni pédi, a nejsou
tedy k dispozici spolehlivé udaje o rozsahu tohoto
fenoménu, jsou znamy jeho diisledky na fungovani
nékolika oblasti, jimiZz jsou naptiklad zdravotnictvi,
samotna uroven asistované reprodukce nebo ekono-
mické a finanéni dopady v cilové zemi preshrani¢ni
reprodukéni péce. Jelikoz je pro Evropany vycestova-
ni do sousednich a blizkych zemi pomérné snadné,
jednim z dusledki preshrani¢ni reprodukéni péce
pak miZze byt to, ze zdkontim a samotné regulaci
ART nebude ve vlastni zemi vénovand dostate¢na
pozornost (Prig - Mills, 2017). Zaroven pti tvorbé
rodinné politiky mohou mit ztic¢astnéné strany mensi
motivaci prosazovat své zajmy a taktéz nedostatek
tlaku na tvarce politik od vefejnosti poté umoz-
nuje uvalit pfisnéj$i omezeni (Prdg - Mills, 2017).
Preshrani¢ni reprodukéni péce a regulace ART,
respektive jeji vyuzivani, spolu souvisi a navzajem
se silné ovliviuji.

Co se tykd urovné zdravotnictvi, tak v zemich,
ve kterych je asistovand reprodukce ¢asto vyhledd-
vand, se na priliv zahrani¢nich pacientek speciali-
zovala zejména soukroma centra ART a upravila
pro né i svoji nabidku zahrnujici kvalitni a bez-
pec¢nou lé¢bu s proskolenym personalem. Pfikla-
dem je Cesko, kde pacientky mohou na webovych
strankdch ceskych privatnich center ART nalézt
nabidku osetfeni v nékolika jazycich i s kontak-
ty na tzv. zprostfedkovatele umélého oplodnéni,
ktefi vétsinou spolupracuji s klinikami a pacien-
tam zafizuji cely proces 1é¢by véetné dopravy, uby-
tovani a dal$ich potfeb nebo pland na jednotlivé
dny v dané zemi (Speier, 2011). Velmi ¢asto jsou
zprostredkovatelé zastitovani riiznymi agenturami
nebo spole¢nostmi, které si na preshraniéni repro-
dukéni péci vytvorily byznys a za ucelem zisku se
snazi touhu po ditéti a lé¢bu neplodnosti proménit
pacientiim v dovolenou. Na jednu stranu se tak diky
konkurenci mezi centry ART zlepsuji podminky
a kvalita 1é¢by, na druhou stranu je vSak mozné, ze
touha po dosazeni zisku a vysoké miry Gspésnosti
vede poskytovatele sluzeb k rizikovéj$im zakro-
kam, konkrétnéji k transferu vyssiho poctu embryi
do délohy Zeny (Speier, 2011). Dal$im rizikem je
také ztrdta informaci o pacientkach, které po 1ékat-
ském zakroku odjedou zpét do své domovské zemé,

kde se jim nemusi dostat takového standardu v na-
sledné péci jako tuzemskym pacientkdm (ESHRE,
2017).

Priliv zahrani¢nich pacientd ovéem cilové zemi pii-
nasi i jisté ekonomické vyhody. Connolly (2011) zminuje
predevsim zaméstnanost kvalifikovaného zdravotnického
personalu a vytvoreni novych podptirnych pracovnich
pozic. Dalsi vyhodu vidi ve financich, které diky lé¢bé
a pobytu zahrani¢nich pacientu stat ziskd. Connolly
(2011) vsak upozornuje i na riziko ,ztraty* 1ékara
ve statnich zdravotnickych zafizenich, kdy se jejich
vét§ina mohla presunout do soukromého sektoru s vi-
dinou vyssiho zisku.

Nicméné je dulezité zminit, Ze neplodnost WHO
Klasifikuje jako nemoc, ktera vyzaduje vhodné osetteni
alécbu. ESHRE proto zastava nazor, Ze je krajné neetic-
ké a v rozporu s principy mediciny zaloZené na dika-
zech a spravné 1ékar'ské péci neposkytnout neplodnym
pacientiim odpovidajici 1é¢bu. Pokud je 1é¢ba u¢inna
a bezpe¢na, méla by byt dostupna v§em, ktefi se roz-
hodnou ji podstoupit diky informovanému rozhodnuti
o reprodukci na zakladé spolehlivych védeckych diikazii
(ESHRE, 2017).

CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cesko patii mezi stity s vysokou dostupnosti a vy-
sokou mirou vyuzivani ART (Wyns et al., 2020;
Kocourkovd et al., 2014). Zaroven napfi¢ mnoha ev-
ropskymi staty existuje vysoka variabilita ve vyuzivani
asistované reprodukce, kterd je do zna¢né miry dana
odlisnostmi v technologické a legislativni dostupnos-
ti. Cilem piedkladané préce je proto srovnani Ceska
jako jedné z cilovych zemi preshrani¢ni reproduke-
ni péce s vybranymi evropskymi staty, jez byly zvole-
cich za 1é¢bou neplodnosti pravé do Ceska, konkrétné
se jedna o Francii, Italii, Némecko, Svédsko a Velkou
Britdnii. Vysledky zaloZené na srovnavaci analyze
umozni nahlédnout, pro¢ je Cesko atraktivnim cilem
preshrani¢ni reprodukéni péce a jak se jeji zvysend
intenzita v Cesku projevuje. Prozkoumani davodi,
pro¢ je Cesko jednou z nejvyhleddvanéjsich zemi
Evropy, ktera nabizi technologie asistované reprodukee,
a nalezeni rozdili mezi uvedenymi evropskymi staty
(z hlediska vyuzivani a dostupnosti ART) je dulezité
pro odhaleni $irsich souvislosti vyuzivani asistované
reprodukce a k objasnéni pozice Ceska ve svété ART.
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ZDROJE DAT A METODIKA

Data potiebnd pro tento vyzkum byla prevzata prede-
v§im z publikaci vydanych ESHRE. Prvni publikace
od Wyns et al. (2020) obsahuje nejnovéjsi dostup-
na data z roku 2016, ktera byla ziskdna prostfednic-
tvim Monitorovaciho programu IVF spadajiciho pod
ESHRE. Data se tykaji zejména vyuzivanosti jednot-
livych metod ART v ¢lenskych zemi ESHRE a sledo-
vanou jednotkou jsou cykly, které jsou definované
jako proces sledovani a/nebo 1écby sméfujici za po-
moci metod asistované reprodukce k otéhotnéni zeny
(ESHRE, 2008; ReZdbek — Pohlovd, 2019). Vyuzita byla
data o poctech cykla IVF9, ICSI (vpichnuti spermif
do vajicek)”, KET (kryoembryotransfer) a také cykli
ED (darovani oocyt), které kon¢i darovanim oocy-
ti. Druhou publikaci, kterd byla vyuzita k porovnani
podminek ART ve sledovanych zemich je Calhaz-Jorge
et al. (2020). Publikace obsahuje udaje o legislativé, re-
gulaci a financovani ART ve clenskych statech ESHRE.
Data a jednotlivé informace jsou platné ke konci roku
2018 - pripadné pozdéjsi zmény legislativy nejsou
tedy brany v potaz.

Jistym omezenim u obou vy$e zminénych publikaci
je ur¢ita mira netplnosti a podhodnocenosti dat, jeli-
koz cely proces jejich sbéru a nasledného zvefejnéni
je zna¢né zavisly na ochoté ¢lenskych stati sdilet in-
formace s ESHRE a dale na samotné evidenci vyuziti
metod ART, kterd mnohdy byvé napti¢ staty rozdilna.
Pro urcité ukazatele jsou dostupné udaje pouze z ta-
kovych center ART, které byly schopny dodat uplné
informace. Proto pro nékteré zemé nejsou data publi-
kovéana z diivodu absence ur¢ité proménné. Nicméné
pro véech Sest sledovanych statd byla data k dispozici.

Data o intenzité preshrani¢ni reprodukeni péce
jsou ¢erpdna z publikace Shenfield et al. (2010), kdy se
jedna o relativné vzacné udaje, jelikoZ podobné studie
tykajici se CBRC prakticky neexistuji. Problematicka
ovSem muze byt neaktualnost dat a jejich nespolehli-
vost, nebot se jednd spise o odhady nez realné hodnoty.

Data o ART za Cesko jsou ¢erpana z publikace
Asistovand reprodukce v Cesku, kterd je vydédvana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
ve spolupraci s Narodnim registrem asistované re-
produkce Rezdbek a Pohlovd (2019). Ve vyzkumu
jsou pouzita data tykajici se zejména vyuzivani jed-
notlivych metod ART pacientkami nepochazejicimi
z Ceska, tedy pacientkami, jejichZ sou¢asny stat pobytu
neni Cesko. Data ale nejsou publikovana s uvedenim
konkrétni zemé puivodu téchto pacientek (Janovd
et al.,, 2019). Dal$im omezenim je §patna srovnatelnost
s daty od ESHRE kviili rozdilné evidenci cykltt ART
(Havelkovd, 2020).
Vyzkum se opird o srovnavaci analyzu nékolika
proménnych tykajicich se asistované reprodukei v Sesti
evropskych statech. Tyto staty byly vybrany na zakladé
nejvyssiho podilu Zen dojizdéjicich za 1é¢bou neplod-
nosti do Ceské republiky dle studie Shenfield et al.,
(2010), ktera obsahuje data o preshrani¢ni reprodukeé-
ni péc¢i z Monitorovaciho programu IVF od ESHRE.
Ve vysledku se tedy jednd o Némecko (67 %)®), Velkou
Briténii (53 %), Francii (8 %), Svédsko (6 %) a Italii
(3 %), jez budou v analytické ¢asti srovnavany s Ces-
kem z hlediska nasledujicich proménnych:
® povolené metody ART a podminky pro jejich pod-
stoupenti
® vyuzivani ART dle ukazatelt: pocet provedenych
cykla ART na milion obyvatel a na milion zen
ve fertilnim véku

® podil déti narozenych z ART

® pocet transferovanych embryi a pocet viceéetnych
porodit

® financovani cyklti ART a omezeni s nim spojena

V dalsi ¢asti vyzkumu je zkoumdana z pomérné de-
tailntho pohledu asistovand reprodukce pfimo v Ces-
ku. Duraz je kladen hlavné na intenzitu pfeshrani¢ni
reprodukéni péée, a to predevsim z hlediska poctu
provedenych cyklt a vyuzivanosti jednotlivych metod
ART u zahrani¢nich pacientek. Na zakladé dostup-

6) Cyklem IVF se vieobecné rozumi cyklus s jakymkoliv mimotélnim oplozenim (ReZdbek - Pohlovd, 2019), nicméné v datech

publikovanych ESHRE je cyklus IVF popisem oplozeni metodou klasického ptidéni spermii k oocytim.

7) Cesko vykazuje cykly IVF spole¢né s cykly ICSI.

8) Jedna se o podily CBRC pacientek ptisluiné zemé, které dojizdéji za lé¢bou neplodnosti ptimo do Ceska. Z pohledu Ceska jako

»pijmové" zemé je pak zastoupeni pacientek ze zahrani¢i nejvyssi u Némecka (44 %), Velké Britanie (11 %), Italie (4 %), Francie

(3 %) a nakonec Svédska (1 %). (Shenfield et al., 2010).
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nych dat se srovnava vyuzivanost metod IVFE, KET,
darovéni oocyti a ptijem darovanych oocytit mezi
Ceskami a cizinkami ve vSech registrovanych cent-
rech ART v Cesku. Analyzovéna jsou data za obdobi
2010 az 2017 za Gcelem odhaleni trendu intenzity
preshrani¢ni reprodukéni péce.

VYSLEDKY

Povolené metody ART

Co se tyce povolenych metod ART ve srovnavanych
stétech, mezi nejliberalnéjsi zemé patii Cesko a Velkd
Britanie, ve kterych jsou v§echny vybrané metody
ART legalni (tab. 1). Zajimavym poznatkem je ne-

moznost podstoupit IVF nebo ICSI s darovanymi
gametami (tj. darovanymi oocyty i darovanym sper-
matem najednou) ve Francii a Svédsku, kde je pti-
tom jejich darcovstvi povoleno. V jediném Némecku
ze srovnavanych statl pak neni povoleno darcovstvi
oocytl. Prestoze je v Némecku povoleno darcovstvi
embryi, je zde zakdzéna jejich kryokonzervace (zmra-
zeni), avSak v uréitych pripadech, kdy nelze provést
jejich transfer, mohou byt prebyte¢na embrya zmra-
zena a dokonce darovdna, oviem darovani embryi
vzniklych de novo legalni neni (Ventruba et al., 2013).
Dércovstvi embryi je zakézano v Italii a Svédsku. Pre-
implanta¢ni geneticka diagnostika (PGD) je ve vSech

Tab. 1: Povolené metody ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2018
Legal ART methods in selected European countries in 2018

Povolené metody ART Cesko Francie Italie Némecko Svédsko Velka Britanie
Legal ART methods Czechia France Italy Germany Sweden Great Britain
IVF/ICSI ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES
s darovanym
spermatem ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES
with donated sperm
s darovanymi oocyty ANO/ YES ANO / YES ANO/YES NE/NO ANO / YES ANO / YES
with a donated egg
s darovanymi
gametami ANO/ YES NE/NO ANO / YES NE /NO NE /NO ANO/ YES
with donated gametes
s darovanym
embryem ANO/ YES ANO/ YES NE/NO ANO / YES* NE/NO ANO/ YES
with a donated embryo
KET ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES
PGD ANO/YES* | ANO/YES** | ANO/YES** | ANO/YES** | ANO/YES* | ANO/YES**
Nahradni matefstvi wx NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO ANO/ YES
Surrogacy
Darcovstvi oocytl ANO / YES ANO/ YES ANO / YES NE /NO ANO/ YES ANO / YES
Egg donation
Dércovstvi spermatu ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES
Sperm donation
Darcovstvi embryi ANO / YES ANO / YES NE/NO ANO / YES* NE/NO ANO / YES
Embryo donation

Pozn.: *darovani embryi je povoleno pouze v pfipadé embryi uchovanych z predchozich cykll; **povoleno pouze pro testovani zavaznych onemocnéni;

***cesky zakon nahradni matefstvi nijak neupravuje.

Note: *embryo donation is only allowed for embryos preserved from a previous cycle; ** only allowed in the case of serious illness; *** Czech law does not regulate

surrogacy.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
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statech povolena pouze pro testovani zavaznych cho-
rob. Ndhradni matefstvi je podle zdkona povoleno jen
ve Velké Britanii. V Cesku ho zékon nijak neupravuje,
coZ znamend, Ze neni zakdzano ani vyslovné povole-
no. V ostatnich zkoumanych statech jde o nelegalni
metodu ART.

Vy$e zminéné udaje o povolenych metodach ART,
vcetné procedur zahrnujicich i reprodukci pomoci
treti strany, predstavuji pomérné dilezity aspekt pri
srovnavani asistované reprodukce mezi uvedenymi
staty. Na zdkladé téchto informaci Ize tak predvidat
miru vyuzivani ART v daném staté, kterd mnohdy
souvisi i s intenzitou pfeshrani¢ni reprodukéni péce.
Didle se také ziska ucelenéjsi predstava o celkovém

vnimani asistované reprodukce. Ta je, alespon podle
legislativy umoznujici témét vSechny uvedené metody
ART, nejotevienéjsi pravé v Cesku a ve Velké Britanii.

Ve vsech zkoumanych statech je kromé regulace
metod ART limitovan i samotny piistup k nim, kdy se
nejcastéji jedna o omezeni na zakladé sexualni orien-
tace nebo veéku. Opét jednou z téch nejliberalnéjsich
zemi je Velka Britanie, kterd umoziuje piistup k me-
todam ART jak heterosexudlnim, tak i homosexudlnim
partim véetné svobodnych Zen bez partnera (tab. 2).
Limitujici je pouze minimalni vék, kdy pacientovi
musi byt nad 18 let. Stejné tak Némecko ¢i Svédsko
je pomérné liberdlni, co se ty¢e véku nebo sexudlni
orientace pro podstoupeni asistované reprodukce.

Tab. 2: Podminky k pFistupu ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2018
Conditions for access to ART in selected European countries in 2018

2:::;;?;‘; g;::‘:?el;k ART Cesko Francie Itélie Némecko Svédsko Velka Britanie
t0 ART Czechia France Italy Germany Sweden Great Britain
Heterosexudini péry ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO / YES
Heterosexual couples
Svobodné Zeny bez partnera NE /NO NE /NO NE/NO ANO / YES* ANO / YES** ANO / YES
Single women
Homosexudini pdry - Zeny NE/NO NE /NO NE/NO ANO / YES* ANO / YES** ANO/ YES
Female couples
Homosexudinipdry - muzi NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO ANO/ YES
Male couples
Vekovy limit pro Zeny ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES
Age limit for women

minimalni vék (v letech) 18 xx _ _ 18 18

minimum age

maximalni vék (v letech) . _ _ _

maximum age 49 6
Vekovy limit pro muze ANO / YES ANO / YES NE/NO NE/NO ANO / YES ANO / YES
Age limit for men

minimalni vék (v letech) xx _ B

minimum age 18 18 18

maximalni vék (v letech) B *xx _ _ - -

maximum age

Pozn.: *pfistup povolen pouze k metodam IVF nebo ICSI s darovanymi spermatem a pouze v urcitych regionech; **pfistup povolen pouze k metodam
IVF nebo ICSI s darovanym spermatem a PGD; **podminkou je normalni reprodukéni vék, ktery je posuzovan multidisciplinarnim pracovistém centra;

- bez omezeni.

Note: * access only to IVF or ICSI with donated sperm and only in certain regions; ** access only to IVF or ICSI with donated sperm and PGD; *** the condition is normal
reproductive age, which is assessed by the multidisciplinary workplace of the centre; — no limits.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
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V Némecku dokonce neni stanoveno zadné véko-
vé omezeni. Pfistup k metoddm ART maji jak pary
opa¢ného pohlavi, tak konkrétné k IVF nebo ICSI
s darovanym spermatem maji pfistup i homosexualni
pary zenského pohlavi a svobodné zeny bez partnera,
coz se ovéem vztahuje jen na urcité regiony Némec-
ka. Ve Svédsku je stanoveno pouze vékové omezeni
urc¢ujici minimalni vék, a to 18 let pro muze i Zeny.
Svobodné zeny a homosexualni pary zenského pohlavi
maji ptistup k IVF nebo ICSI s darovanym sperma-
tem a k PGD. Ve Francii® a Italii mohou asistovanou
reprodukci podstoupit pouze heterosexudlni pary.
Ve Francii o vhodném véku pro podstoupeni ART
rozhoduje multidisciplinarni komise ur¢itého centra,
zatimco v Italii musi byt Zeny mladsi 46 let, pro muze
neni dan limit.

Ackoliv je Cesko oproti ostatnim zkoumanym
statim z hlediska dostupnosti metod ART liberal-

néj$i, md daleko piisnéji stanovené podminky pro
jejich vyuzivani. Asistovanou reprodukci totiz sméji
podstoupit pouze heterosexudlni pary a taktéz je sta-
noven striktni vékovy limit, kdy zené musi byt mezi
18 a 49 lety, aby mohla podstoupit ART, coz je ovsem
z odborného hlediska pochopitelné, jelikoz moznost
poceti se u Zen snizuje uz po 35. roce Zivota a zaroven
je téhotenstvi v pozdnim véku mnohdy doprovazené
komplikacemi. Taktéz je dilezité poskytnout détem
pottebnou péci az do jejich dospélosti (Kocourkovd
etal, 2015).

VYUZIVANI ART

Dalsi proménnou pii komparaci Sesti vybranych
statd je pocet uskute¢nénych cyklit ART na jeden
milion obyvatel a na jeden milion Zen fertilniho véku
(15-49 let) (graf 1). Data tykajici se cykla ART byla
Cerpana z publikace Wyns et al. (2020) a do vypoctu

Graf 1: Pocet cykld ART na 1 milion obyvatel/zen ve fertilnim véku ve vybranych evropskych zemich v roce 2016
Number of ART cycles per million people/women of fertile age in selected European countries in 2016
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Pozn.: ART zahrnuje cykly IVF/ICSI, KET a ED.
Note: ART includes IVF /ICSI, KET and ED cycles.

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021); vlastni zpracovani a vypocty.
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021); authors’ analysis and calculations.

9) Udaj platny k roku 2018. V roce 2021 byl ve Francii schvalen Bioeticky zakon umoziujici ART také lesbickym partim a osamélym

Zenam (Library of Congress, 2021).
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byly zahrnuty pocty cykla IVF/ICSL, KET a ED. V roce
2016 byla nejvyssi vyuzivanost technologii asistované
reprodukce zaznamenéna v Cesku, kde se provedlo
pres 32 tisic cykltt ART. Na milion obyvatel to pak ¢ini
lehce nad 3 tisice cykltt ART a na milion Zen ve fertil-
nim véku je to 13,5 tisice uskute¢nénych cykltt ART.
Nejvice se k témto hodnotdm priblizilo Svédsko, kte-
rému mezi uvedenymi zemémi pati pomyslnd druha
pricka. I pres to ale pocet cyklit ART na jeden milion
obyvatel tésné neprekro¢il hranici 2 tisic.

Ackoliv mé Velka Britanie oproti ostatnim statim
velmi liberdlni legislativu a v§echny metody ART
jsou tamnim pacienttim povoleny, tak i pfesto vyka-
zuje nejmensi pocet cyklit ART na milion obyvatel
(1 tisic), respektive Zen ve fertilnim véku (4,4 tisice).
Duavodem niz$iho vyuzivani technologii asistované
reprodukce tak pravdépodobné nebude striktni le-
gislativa ani omezeni pristupu k ART, ale naptiklad
cena lékarskych zakrokd, jejich bezpecnost, celkova
uspésnost 1écby, postoje spolecnosti k ART nebo nedo-
statek darcti kvtli povinnému uvedent jejich identity,
ktery zminuji i Salama et al. (2018). Tyto faktory mo-
hou byt hlavni hnaci silou britskych pacientt hledat
1é¢bu neplodnosti v zahranidi, a tedy i v Cesku, které
ma oproti Velké Britdnii témér trikrat vice provede-
nych cyklt ART na milion obyvatel, pficemz oba staty
maji prakticky stejnou regulaci metod ART. Cesko mé
vSak daleko striktnéjsi podminky pro jejich pristup.

Co se tykd poctu cyklt ART na milion obyvatel
ve Francii, Italii a Némecku, nejvy$si hodnoty jsou
z téchto tii sttt evidovany ve Francii (1,5 tisice cyk-
It ART na milion obyvatel), poté v Italii, a nakonec
v Némecku (oba staty cca 1,2 tisice cykla ART na mi-
lion obyvatel).

PODIL DETI NAROZENYCH Z ART

Dilezitym srovnavacim ukazatelem je podil déti naro-
zenych z ART, ktery déva predstavu o vyznamu asisto-
vané reprodukce. Tento ukazatel spolu s poctem cykla
metod ART, které usiluji o otéhotnéni (tzn. po vyrazeni
cyklt darovani oocytd a PGD), také naznacuji miru
uspés$nosti ART. Jednim z dalsich dulezitych ukazateltl
bezpecnosti a vyspélosti zdravotnictvi v dané zemi je

pocet transferovanych embryi a s nim souvisejici vice-
Cetnd téhotenstvi. Problematicka zde muiZe byt pod-
hodnocenost dat, jelikoz u mnoha pacientek, zejména
téch preshrani¢nich, je neznamy vysledek téhotenstvi.

Tabulka 3 zobrazuje hodnoty tykajici se podilu
narozenych déti po vyuziti technologii asistované re-
produkee z celkového poétu narozenych v dané zemi
(Wyns et al., 2020). Nejvyssi hodnota dosahuje 5,6 %
v Cesku a piedstavuje pres 6 tisic narozenych déti
po ART. V kontextu Ceské republiky se tak rozhodné
nejedna o zanedbatelné ¢islo, coz uvadi i Kocourkovd
a Burcin (2012) jiz u hodnot z roku 2006, kdy se v Ces-
ku hodnoty narozenych z ART pohybovaly kolem
3% ze v$ech narozenych. Druhd nejvy$si hodnota
ptipad4 Svédsku, konkrétné se jedna o 4,1 % naroze-
nych po ART, tedy skoro 5 tisic novorozencu. Podily
ostatnich sttt ¢ini kolem 2,5 az 2,7 %, v absolutnich
¢islech se jednd o 20 az 21 tisic narozenych ve Fran-
cii, Némecku a Velké Britanii, v Itlii je to pak zhruba
12 tisic novorozencti pocatych pomoci ART.

Pokud jde o pocet narozenych déti z ART vzta-
Zeny k poctu cykla IVE ICSI a KET, tak nejvyssi-
ho podilu dosahuje Velka Britanie, kde byla tfetina
cyklit ukoncena narozenim ditéte!V. Ve Svédsku se
jedna 0 27 %, v Cesku o 23 %. Nejmensi podil cykli
IVE ICSI a KET, které skonc¢ily porodem, ma Italie
se 17 %. Francie s Némeckem dosahuji podobnych
hodnot, které ¢ini kolem jedné pétiny. Je véak nutné
upozornit, Ze se nejednd o ukazatel miry uspésnosti
~pregnancy rate”, jelikoz se bere v tvahu pocet novo-
rozenct, nikoliv pocet téhotenstvi (Rezdbek, 2014).
Také je potteba zdiraznit, Ze efektivita metod ART je
silné podminéna vékem. ReZdbek (2014) uvadi, ze pti
hodnoceni vysledkt ART je potteba uvazovat skupi-
nu Zen nad 35 let zvlast, jelikoz s rostoucim vékem se
snizuje pravdépodobnost poceti, a je tedy nutné brat
v potaz vékovou strukturu Zen podstupujicich ART.
s nejmladsi vékovou strukturou zen podstupujici ART
(Kocourkovd et al., 2014), coz se miize promitat ve vys-
$im podilu narozenych z cykla IVE ICSI a KET. Proto
je tento ukazatel uvedeny v tabulce 3 spiSe orienta¢ni
a nelze z néj vyvozovat obecné zavéry.

10) Vztahuje se pouze k metodam uvedenym v této praci.

11) Zahrnuti jsou i novorozenci, kteti byli po¢ati prostiednictvim ART v Cesku.
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Tab. 3: Narozeni z ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2016 (v %)

Narozeni z ART (v %)

Births from ART in selected European countries in 2016 (%)

Cesko
Czechia

Francie
France

Italie

Némecko

Svédsko
Sweden

Velka Britanie
Great Britain

Births from ART (%)

Italy Germany

Podil déti narozenych

po ART*

Proportion of children born
after using ART*

56 2,6

2,5 2,7 41 2,7

Podil narozenych z cykl{ IVF,
ICSla KET**

Proportion of children 23,0 19,8
born from IVF, ICSI and KET
cycles**

17,1 20,7 26,8 33,6

Pozn.: * ART zahrnuje metody IVF, ICSI, KET. Déle uvedené hodnoty tykajici se podilu narozenych déti po ART mohou byt podhodnoceny z diivodu nezna-

mého vysledku téhotenstvi;

** v pfipadé podilu narozenych déti z cykld IVF, ICSI a KET je dalsim divodem podhodnoceni narozeni déti v jiné zemi, nez bylo jejich poceti pomoci
ART - v tomto piipadé mohou byt data za Cesko podhodnocena, v ostatnich statech naopak nadhodnocena.
Note: * ART includes IVF, ICSI, KET methods. The reported values of the proportion of children born after using ART may be underestimated because of the unknown

outcome of the pregnancies.

** The values of the proportion of births from IVF, ICSI and KET cycles may also be underestimated because the child was born in a different country than the
one in which assisted reproduction was performed - in this case the data for the Czech Republic may be underestimated, while in other countries it may be

overvalued.

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).

POCET TRANSFEROVANYCH EMBRY{
A VICECETNE PORODY

Mira uspésnosti ART je ovlivnéna jednak vékem dané
zeny podstupujici 1é¢bu neplodnosti a jednak
poctem transferovanych embryi v ramci jednoho cyklu
IFV/ICSIL. Cim vétsi pocet jich bude transferovan
do délohy Zeny, tim vy$si je pravdépodobnost poce-
ti a vice¢etného téhotenstvi, které ale mnohdy byva
doprovazeno zdravotnimi komplikacemi. Hodnoty
uvedené v grafu 2 zobrazuji ¢etnost transferu jedno-
ho, dvou, tii a ¢tyf a vice embryi ve zkoumanych sta-
tech. Strategii transferu jednoho embrya z uvedenych
zemi uplatiiovalo v roce 2016 nejvice Svédsko (83 %)
a Cesko (70 %). Zbyl4 procenta u téchto dvou zemi
pak tvoril vyhradné transfer dvou embryi. V Némecku
byl naopak transfer jednoho embrya uskute¢nén pou-
ze v pétiné piipadtl a nejvice byl zastoupen transfer
dvou embryi (70 %). Také v ostatnich zkoumanych sta-
tech byla vyuzivangj$i varianta presunu dvou embryi,
nikoliv jednoho. V Italii a Némecku byl pak pomérné
hojné zastoupeny i transfer tif embryi - v Itilii do-
sahoval az 18 %, v Némecku zhruba 9 %. Pfesun ¢ty
a vice embryi do délohy zeny nebyl rozsifen v zadném
z uvedenych statu.

S problematikou transferu vyssiho poc¢tu embryi
souviseji také vicecetna téhotenstvi. Nejméné jich
evidovalo Svédsko, kde se v roce 2016 narodilo pou-
ze 5,6 % dvojéat a 0,2 % trojcat ze véech novorozenct
po IVF/ICSI. V Cesku byl jejich podil o néco vyssi
— dosahoval téméf 17 % u dvojcat a 0,3 % u trojcat,
i tak se ale jednalo o jedny z nejnizsich hodnot. Po-
dil trojcetnych téhotenstvi byl pochopitelné u viech
zkoumanych statt obecné velmi nizky. Jeho maximum
bylo zaznamendno v Némecku a ¢inilo 0,9 %. Pokud
jde o dvojcetné téhotenstvi, tak i v tomto ptipadé pti-
padalo maximum Némecku. V roce 2016 se v ném
narodilo pres 36 % dvojcat ze vSech narozenych déti
po IVF/ICSI. Hodnoty vicecetnych téhotenstvi v Ita-
lii, Francii a Velké Britanii se pak celkové pohybova-
ly kolem jedné pétiny. Z udajti je tak jasna souvislost
mezi transferem vyssiho poctu embryi do délohy Zeny
a viceCetnymi téhotenstvimi.

FINANCOVANI CYKLU ART

Ve v$ech zkoumanych statech se 1é¢ba neplodnosti
financuje z vefejnych prostiedku. Existuji oviem kri-
téria, na jejichz zdkladé se rozhoduje o naroku na fi-
nancovani 1é¢by. V takovém pripadé se jedna prede-
v§im o vék nebo pocet jiz financovanych cykla ART.
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Graf 2: Zastoupeni transferu jednoho, dvou, tii a ¢tyF a vice embryi v ramci cyklu IVF/ICSI ve vybranych
evropskych zemich v roce 2016
Share of transfers of one, two, three, four, and more embryos in an IVF/ICSI cycle in selected European countries in 2016
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Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).

V Cesku a Velké Britanii se ovéem z vefejnych pro-
sttedkil hradi jen urc¢ité metody (tab. 4). Pokud jde
o maximalni pocet cykli, ktery je stitem, respektive
pojistovnou proplacen, tak v pripadé Ceska, Némecka
a Svédska se jednd o tti cykly ART. Vyjimkou je situ-
ace, kdy se béhem prvnich dvou cykli IVF prenasi
do délohy Zeny pouze jedno embryo, pak ma paci-
entka v Cesku ndrok na proplaceni &tyt cykltt IVF
(Calhaz-Jorge et al., 2020). Ve Svédsku je naopak dand
podminka, kdy se moznost financovani cykla ART
vztahuje pouze na poceti prvniho ditéte. Ve Francii
a Itdlii je situace ponékud piiznivéjsi, jelikoz tamni
pacientky maji narok na thradu ¢tyt, respektive Sesti
cykla ART. Ve Velké Britanii o maximalnim poétu
proplacenych cykli, stejné jako o vékovém limitu,
rozhoduje Néarodni institut pro zdravi a péci u kaz-
dého pacienta na individualni arovni.

Také v ostatnich zkoumanych statech je stanove-
no vékové omezeni pro financovani ART z vefejného
pojisténi, pficemz pro pacienty v Némecku je stano-
veno nejpiisnéji: 25-39 let pro Zeny a 25-49 let pro
muze. Ve zbyvajicich zemich je dana pouze horni vé-
kova hranice. V Cesku!? a Svédsku musi byt Zenam
méné nez 39 let (v ptipadé Svédska jsou omezeni
imuzi kritériem pod 50 let). Ve Francii je horni vékova
hranice pro Zeny stanovena na 43 let, zatimco v Italii
na 46 let. Co se tyka financovani dodate¢né zdravotni
péce (napt. doplatek za predepsané Iéky), ve vsech
zemich se na jejim uhrazeni podileji pacienti.

V tabulce 4 jsou rovnéz uvedeny orienta¢ni ceny
v eurech za jeden cyklus IVF s vlastnimi gametami,
jelikoz jednim z velkych a pomérné diilezitych aspek-
tl pro porovnani asistované reprodukce v uvedenych
statech je cena 1é¢by neplodnosti. Uvazuje se orientaéni

12) Udaj platny ke konci roku 2018. Od roku 2022 je v Cesku vékova hranice pro Zeny posunuta do 40 let (VZP, 2022).
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Tab. 4: Vefejné financovani ve vybranych evropskych zemich v roce 2018

Public funding and its conditions in selected European countries in 2018

Cesko
Czechia

Francie
France

Vefejné financovani ART
Public funding for ART

Svédsko
Sweden

Velka Britanie
Great Britain

Némecko
Germany

Italie
Italy

Hradi se vsechny metody ART?

Are all ART methods publicly funded? NE/NO

ANO/ YES

ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES NE/NO

Maximalni pocet financovanych
cykla

Maximum number of publicly funded
cycles

3% 4

3wk

Vékové omezeni pro Zeny (v letech)
Age limit for women for publicly
funded ART

<39 <43

<46 25-39 <39

Vékové omezeni pro muze (v letech)
Age limit for men for publicly funded - -
ART

- 25-49 <50

Hradi si pacienti dodate¢nou
zdravotni péci?

Do patients pay for additional health
care?

ANO/ YES ANO/ YES

ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES

Cena jednoho cyklu IVF

pro samoplatce (v eurech)

Price of one IVF cycle if paid privately
(in euros)

2500 4200

5500 3000 3500 5000

Pozn.: *v pfipadé transferu pouze jednoho embrya v prvnich dvou cyklech jsou hrazeny celkové 4 cykly; **vefejné financovano pouze v pfipadé prvniho
ditéte; **podle pokyn Narodniho institutu pro zdravi a péci; ceny za jeden cyklus IVF jsou pouze orientacni a napfic¢ jednotlivymi centry ART se

v dané zemi mohou lisit.

Note: * if only one embryo is transferred in the first two cycles, a total of 4 cycles are covered by health insurance; ** publicly funded only in the case of a first child;
*** gccording to the instructions of the National Institute for Health and Care; the prices for one IVF cycle are indicative only and may vary between different

ART centres.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020); Gennet (2021); IVF centres (2015); Trappe (2017); Linné Klinik (2021); NHS (2018).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020); Gennet (2021); IVF centres (2015); Trappe (2017); Linné Klinik (2021); NHS (2018).

cena pro samoplatce, jeZ nemaji narok na proplaceni
cykli ART z vetejnych financi. Z Gdaja vyplyva, ze
nejlevnéjsi lécba neplodnosti je k dispozici pacientiim
v Cesku. Gennet (2021) uvadi cenu za jeden kompletni
cyklus IVF 2,5 tisice euro. Mezi zemé s levnéjsi 1écbou
se fadi taktéz Némecko (3 tisice euro) a Svédsko (3,5
tisic euro). Nejdrazsi cyklus IVF je podle dostupnych
udajt evidovan v Italii a Velké Britanii (5,5 tisic a 5
tisic euro). Cena tedy muze byt rozhodujicim dtvo-
dem britskych pacientt vyhledat 1é¢bu v zahranidi,
a to kuptikladu v Cesku, kde jeden cyklus IVF stoji
o polovinu méné. S pripo¢itanymi naklady na cestu by
lécba v jiné zemi tak méla stale vyjit levnéji. V pripadé
némeckych pacient, kteii dojizdi do Ceska za 1é¢bou
neplodnosti vitbec nejcastéji (Shenfield et al., 2010),
naopak nebude stéZzejnim diivodem cena 1é¢by, ale
spi$e hledani legalniho zptisobu, jak se dostat k da-
rovanym oocyttim.

ANALYZA CESKA V KONTEXTU CBRC

Kapitola se zabyva vyuzivinim ART v Cesku v letech
2010 az 2017 podle soucasného statu pobytu pacien-
tek. Data zahrnujici jejich pfesnou zemi pobytu ovéem
nejsou veiejné k dispozici. Je tak pouze rozliSovano,
zda dana pacientka mé soucasny pobyt v Cesku &
nikoliv.

Od 90. let, kdy vznikala prvni centra ART v Cesku,
pocet provedenych cykli asistované reprodukce stale
roste. Podil pacientek se sou¢asnym pobytem v Ces-
ku, které podstoupily cyklus IVE, vSak v obdobi mezi
lety 2010 a 2017 zGstava neménny (graf 3). Naopak
u pacientek, které nemaji Cesko jako soucasnou zemi
pobytu, je ve vyuzivani metody IVF v ¢eskych centrech
ART patrny rostouci trend. V roce 2010 se jejich podil
z hlediska provedenych cykla IVF pohyboval kolem
15% a v priibéhu let se zvysil o vice nez 11 procentnich
bodt na hodnotu 26,3 % v roce 2017.
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Graf 3: Poéet provedenych cykli IVF v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of IVF cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
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Zdroj: Rezabek a Pohlova (2019).
Source: Rezdbek and Pohlovd (2019).

U poctu provedenych cyklii KET je znacny rostouci  tek vyuzivani metody KET roste ponékud rychlejsim
trend jak u pacientek se sou¢asnym pobytem v Cesku,  tempem, a to nepietrzité od roku 2010. Tehdy podil
tak i mimo néj (graf 4). OvSem u zahrani¢nich pacien- ~ zahrani¢nich pacientek ¢inil jednu ¢tvrtinu a bylo

Graf 4: Pocet provedenych cyklii KET v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of KET cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
2010 and 2017
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Zdroj: Rezabek a Pohlova (2019).
Source: Rezdbek and Pohlovd (2019).
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Graf 5: Pocet provedenych cykli pfijeti oocyti v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of oocytes receival cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
2010 and 2017
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Zdroj: Rezabek a Pohlova (2019).
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2011 2012

u nich provedeno 1,3 tisice cykli KET. O sedm let
pozdgéji jejich podil dosahoval témeér 41 % a pocet
uskute¢nénych cykltt KET se zvysil na 5,5 tisic.

Co se tyce poctu provedenych cykla darovani
oocyttll, z 99 % se na nich podileji pacientky ceského
pavodu. V roce 2010 bylo provedeno 2,3 tisice cyklil
darovani oocyttl. Maximum sledovaného obdobi (ro-
ky 2010 az 2017) bylo zaznamenano v roce 2016, kdy
se uskutecnilo 5,3 tisic cyklt darovani oocyta. Jistou
motivaci k darcovstvi miize byt pro pacientky pti-
spévek, respektive kompenzace az do vyse 33 tisic K¢
(GYNEM, 2022). Darovani oocytt funguje na bazi
dobrovolnosti a v souladu s pravnimi predpisy Ceské
republiky neni mozné vajicko prodat, je tedy mozna
pouze forma kompenzace (FN Motol, N/A). Darovéni
oocytt od zahrani¢nich pacientek se po celé sledované
obdobi pohybovalo v fadu jednotek, maximalné desi-
tek cykli. Nejvice jich probéhlo v roce 2014 (44 cykla).

Akci recipro¢ni k darovani oocytt je jejich prijeti.
Data v grafu 5 ukazuji po¢ty provedenych cykli pfi-
jeti oocytii u Ceskych a zahrani¢nich pacientek mezi
lety 2010 a 2017. Zatimco pocty Ceskych pacientek
se v Case prili§ nezvySovaly a pohybovaly se v radu

2013

2014 2015 2016 2017

stovek, pocty zahrani¢nich pacientek od roku 2010
vykazovaly rostouci linedrni trend az do roku 2016,
kdy bylo zaznamenano maximum provedenych cyk-
la (5,7 tisic). V poslednim sledovaném roce 2017 se
v Cesku u zahrani¢nich pacientek uskute¢nilo 5,2 tisic
cyklu pfijeti oocyti. V priibéhu celého sledovaného
obdobi tvorily cizinky zhruba 86 % pacientek, které
podstoupily tuto metodu ART. Cesko je tedy cizin-
kami nejcastéji vyhledavané hlavné z divodu prijeti
darovanych oocyti. Tato skutecnost je v souladu také
s tvrzenim ReZdbka a Pohlové (2019), kteti uvadi, ze
Cesko se fadi mezi hlavni cilové zemé pieshrani¢ni
reprodukéni péce prevazné diky liberalni legislativé,
dostupnosti vhodnych darkyn a darct (navic s pod-
minkou anonymity), kvalitni a bezpe¢né 1é¢bé a také
diky intenzivnimu marketingu pracovist asistované
reprodukce.

ZAVER
Srovnani vybranych zemi Evropy z hlediska povole-
nych metod ART odhalilo velmi liberalni legislativu

v Cesku a Velké Britanii, a to zejména v ohledu daro-
vani oocyttl, spermatu ¢i embryi a celkové procedur,
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které s nimi manipuluji. OvSem z hlediska krité-
rii umoznujicich ptistup k metodam ART je Cesko
ponékud striktnéjsi, jelikoz asistovanou reprodukci
dovoluje pouze heterosexualnim parim, které navic
musi splnovat dané vékové omezeni. I presto jsou ale
technologie asistované reprodukce ze srovnévanych
zemi nejvice vyuzivany pravé v Cesku, které také vy-
kazuje nejvyssi podil narozenych déti z ART. Dal$im
rozdilem mezi uvedenymi staty, jenz mtize byt pro
zahrani¢ni pacientky velice atraktivni, je cena jedno-
ho cyklu ART, kter4 vychazi nejlevnéji pravé v Cesku,
a poté v Némecku, pricemz Némecko ale nedisponuje
tak ptivétivou legislativou jako Cesko.

V pripadé Velké Britanie bude nejc¢astéjsim dii-
vodem k preshrani¢ni reprodukéni péci zfejmé cena
asistované reprodukce nebo povinné zvetejnéni iden-
tity darcti gamet. V ostatnich bodech se totiz Velka
Britanie s Ceskem prakticky shoduje, dokonce u pod-
minek pristupu k ART je z hlediska sexudlni orientace
daleko liberalnéjsi. Zasadni roli oviem mohou hrat
i faktory, které tato préce nezohlediiuje, napt. osobni
preference a pozadavek soukromi pti 1é¢bé. Co se tyka
$védskych pacientek, rozhodujicimi faktory o podstou-
peni 1é¢by neplodnosti v cizi zemi pro né bude obdob-
né jako ve Velké Britanii cena asistované reprodukce
a nemoznost anonymniho darcovstvi, které odrazuje
potencidlni darce a zemé se tak mize potykat s nedo-
statkem darovanych gamet. I presto ov§em vykazuje
Svédsko ponékud vyssi vyuzivani metod ART nez
ostatni staty (vyjma Ceska).

Naopak pfi¢innou velkého zdjmu némeckych
pacientek podstoupit 1é¢bu neplodnosti v Cesku je
s nejvétsi pravdépodobnosti prisna legislativa Némec-
ka, jez zakazuje darovani oocytd i embryi a darové-
ni spermatu povoluje pouze neanonymné. Celkové
Némecko také vykazuje niz$i miru vyuzivani ART.
Dalsim déivodem preference Ceska pro lé¢bu neplod-
nosti v ramci preshrani¢ni reprodukéni péce mize

Podékovani

byt u némeckych pacientek kulturni a geograficka
blizkost obou zemi. Pokud jde o Italii a Francii, legis-
lativa obou zemi je aZ na vyjimky shodna s pravnimi
piedpisy v Cesku. Vyuzivanost ART se mezi témito
staty ale vyrazné odliSuje. Divodem miiZe byt cena
ART nebo také postoje a nazory spole¢nosti k asisto-
vané reprodukce, ptipadné daldi faktory, které tento
vyzkum nezachycuje.

Na zdkladé uvedenych informaci lze tedy konsta-
tovat, ze Cesko se v Evropé vyjima svoji pozici cilové
zemeé preshrani¢ni reprodukéni péce hlavné z divo-
du legalniho darovani oocytd, nutnosti zachovani
anonymity darct a dostupné ceny za zakroky ART.
Priliv zahrani¢nich pacientll samoziejmé ovliviiuje
i celkovou uroven 1écby, jeji vyuzivanost a pak také
rozvoj, ktery je nejlépe vidét na stile rostoucim poctu
center asistované reprodukee. Jednotliva centra ART
také prizptisobuji svoji nabidku pfimo pottebam za-
hrani¢nich pacientt, kdy je kladen stéle vétsi dtraz
na bezpecnost a zaroven uc¢innost 1é¢by neplodnosti.
Jednim z disledki je ovSem stéle Castéj$i vnimani
preshrani¢ni reprodukéni péce jako byznysu, jenz
potfebuje cileny marketing a zprostredkovatelské
agentury pro zajisténi vét$i pusobnosti na trhu, a to
vée za ucelem maximalizace zisku.

Nutnosti je zminit i fadu omezeni, s nimiz se
vyzkum potyka. V prvé rade je velmi problematicka
spolehlivost a netplnost dat, kdy bez fadné eviden-
ce asistované reprodukce v evropskych zemich neni
mozné provadét spolehlivé vyzkumy a vyvozovat
zavéry tykajici se CBRC. Dalsi vyhradou je nezahr-
nuti, respektive nepodchyceni, nékterych aspekti,
jez by pomohly k porozumeéni trendt a souvislosti
technologii asistované reprodukce nebo preshrani¢-
ni reprodukéni péce, napriklad nezatrazeni osobnich
preferenci jako diivod vyhledani 1é¢by v zahranici
nebo nezahrnuti udaji o vysi kompenzace za darovani
oocytl.

Ptispévek vznikl za podpory GACR ¢&. 21-31691S ,,Demografické souvislosti asistované reprodukce v Cesku®
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VLADNI BOJ PROTI PANDEMITI:
PREHLED OPATRENI VYDANYCH
V SOUVISLOSTI S PANDEMII
ONEMOCNENI COVID-19 V CESKU
V LETECH 2020 A 2021

Jitka Slaba"

THE GOVERNMENT'S RESPONSE TO THE PANDEMIC: AN OVERVIEW OF MEASURES
RELATED TO THE COVID-19 PANDEMIC IN THE CZECH REPUBLIC IN 2020 AND 2021

Abstract

The COVID-19 pandemic has been reported in the demographic literature primarily with concern to the increase
in mortality rates. Most countries, including the Czechia, have sought to prevent an increase in mortality
rates through the introduction of measures to prevent (or at least mitigate) the spread of the disease across
their populations. This report presents an overview of measures introduced by the Czech government during
2020 and 2021. It addresses specifically those measures that acted to restrict the free movement of persons,
the imposition of respiratory protection precautions, the restriction of the operation of retail outlets, services
and schools and measures that applied to employees and employers. It presents, inter alia, a chronology
of the availability of vaccines and defines particular periods of the pandemic based on the severity of the
measures imposed. Briefly, it defines four levels of restrictions, the highest of which restricted the operation
of companies via the imposition of government measures in the period 27 February to 11 April 2021.
The years 2020 and 2021 are divided into a total of 13 periods that were characterised by various degrees
of restriction. These periods are illustrated in the conclusion of the report in the context of the development
of pandemic indicators (the numbers of tested, vaccinated, infected, hospitalised and deceased persons).
Government measures, together with changes in the intensity of the mortality rate, need to be taken into
account in the study of other demographic processes since the government-imposed restrictions may well have
exerted a direct effect on the intensity of marriages, divorces and migration, and thus indirectly on fertility
levels.

Keywords: COVID-19, government measures, Czechia
Demografie, 2022, 64(2): 175-196
DOI: https://doi.org/10.54694/dem.0303

1) Ptirodovédeckd fakulta UK v Praze, kontakt: jitka.slaba@natur.cuni.cz.

175



2022

Demogmﬁe‘ ‘

64 (2)

PREHLEDY

1 0VOD

Koncem roku 2019 bylo na tizemi Cinské lidové
republiky zaznamenano $ifeni virového onemocnéni,
které bylo svym charakterem podobné zapalu plic.
Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) oficidlné
vyhlasila 8. prosinec 2019 za pocite¢ni den pandemie
onemocnéni covid-19 (WHO, 2020). Tento den
bylo v ¢inském mésté Wu-chan potvrzeno prvnich
41 pripadii ndkazy. Dle dosavadniho vyzkumu je
v$ak mozné, ze k prvnimu onemocnéni doslo jiz
v mésici listopadu ¢i hned na pocétku prosince,
pficem? tato onemocnéni neméla ptimou vazbu
k wu-chanské trznici, kterd je prevazné spojovana
s poc¢atkem nakazy (Allam, 2020a; Huang,
2020).

Posledni den roku 2019 informuje o novém viru
s neznamym ptivodem WHO a 11. ledna 2020 je potvr-
zeno prvni umrti na toto onemocnéni (Allam, 2020a).
Ve dnech 13. a 16. ledna 2020 byla zaznamenana prvni
nékaza mimo tizemi Ciny, a to na Tchaj-wanu a v Ja-
ponsku (Allam, 2020a). Vzhledem k nardstu poctu
potvrzenych ndkaz na tzemi Ciny, ktera byla pie-
vazné koncentrovana ve mésté Wu-chan, bylo mésto
dne 23. ledna 2020 uzavieno jak pro ptijezd, tak pro
vyjezd obyvatelstva (Allam, 2020b). V nasledujicich
dnech byla tato opatfeni rozsifena i na dalsi ¢inskd
mésta.

Dne 24. ledna 2020 byl potvrzen pfenos naka-
zy do Evropy. Prvnim pifipadem ndakazy v Evropé
(ve Francii) byla osoba ¢inské narodnosti, ktera se dva
dny pted tim vrétila z Ciny, kde mimo jiné navitivila
i mésto Wu-chan. Dal$imi dvéma nakazenymi byli
pribuzni této osoby (CNBC, 2020). 29. ledna 2020
dochazi k prvnim omezenim v letecké dopravé a né-
které zemé (mezi nimi i Némecko, Francie a Velka
Britdnie) pfestvajf pfijimat lety z Ciny. Dne 31. ledna
2020 byla prvni ndkaza prokdzana i na tzemi Italie,
a to u dvou ¢inskych turistti, jez byli na navstévé Rima
(Allam, 2020Db).

V navaznosti na $ifeni nakazy v Evropé se dne
13. tnora 2020 v Bruselu sesli ministfi zdravotnictvi

sttt Evropské unie za ucelem zlepsit prevenci sifeni
onemocnéni v Evropé (Allam, 2020b). Ohniskem
nékazy v Evropé se v priibéhu tinora stavaji provincie
severni Italie (Gatto et al., 2020) a tak je ve vybranych
Italskych méstech v Lombardii a Benatsku vyhlaseno
22. unora 2020 prvni vladni opatfeni, tzv. lockdown
(Ren, 2020). Posléze, 8. brezna 2020, je lockdown
rozsifen na uzemi celé Lombardie a vybrané provincie
severni Itélie. Ndsledujiciho dne, 9. biezna 2020, pak
italskd vlada vyhlasuje celonarodni lockdown, ktery
omezuje venkovni volnocasové aktivity obyvatelstva.
Dne 21. brezna 2020 jsou opatfeni jesté zpiisnéna
a je uzavfen provoz véech zbytnych sluzeb a odvétvi
(Ren, 2020).

Na tzemi Ceské republiky byly prvni tii piipady
nakazy zaregistrovany 1. bfezna 2020. Dne 12. bfezna
2020 (kdy pocet nakazenych ¢inil 117 osob, z ¢ehoz
3 osoby byly hospitalizovany) byl vyhlasen prvni celo-
republikovy lockdown. Dne 22. biezna 2020 pak bylo
zaznamenano prvni imrtn{ na uzemi Ceské republiky,
které bylo prisouzeno na vrub pandemie onemocnéni
covid-19 (Komenda et al., 2022).

Dominantnim demografickym procesem stu-
dovanym v souvislosti s onemocnénim covid-19
je umrtnost. Tento proces je kauzdlné provazan
s $ifenim onemocnénim a vladni opatfeni jsou
mediatorem, ktery by mél tyto dopady mirnit.
Nicméné platnd vlddni opatfeni pfijatd v rdmci
boje proti pandemii nasledné ovliviuji kazdodenni
zivot celé populace, a to nejen na urovni zdravi
fyzického, ale i mentalniho (Winkler et al., 2020).
V neposledni fadé¢ pak zasdhla do socialniho Zivota
jedincti a mohla mit za nésledek i nértst ekonomické
nejistoty.

Nasledujici text predstavuje zdkladni prehled pfi-
jatych opatfeni v ramci boje proti $ifeni onemocnéni
covid-19. Vystupy jsou vysledkem analyzy doku-
mentd z vefejné dostupnych zdrojt vlady Ceské
republiky (vladni usneseni souvisejici s bojem proti
epidemii”) a Ministerstva zdravotnictvi (Aktudl-
ni mimofddnd a ochranna opatfeni ke covid-19?)

2) Dostupné on-line zde: https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/vladni-usneseni-souvisejici-s-bojem-

proti-epidemii-180608/.

3) Dostupné on-line zde: https://www.mzcr.cz/category/uredni-deska/rozhodnuti-ministerstva-zdravotnictvi/aktualni-mimoradna-

a-ochranna-opatreni-ke-covid-19/.
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a analyzy vefejné dostupnych dat publikovanych
na strankach Ministerstva zdravotnictvi?®).

Text je ¢lenén dle hlavnich skupin ptijimanych
opatfeni (omezeni volného pohybu osob, povinnost
ochrany dychacich cest, omezeni provozu maloob-
chodu, pohostinstvi a ostatnich sluzeb, omezeni pro-
vozu $kol a opatfeni vztahujici se na zaméstnavatele,
zaméstnance a OSVC) a na jejich zakladé nésledné
vymezuje dil¢i obdobi v letech 2020 a 2021 s ohledem
na prisnost platnych restrikci. V zavéru pro tato vy-
mezena obdobi ptedstavuje priimérné hodnoty pan-
demickych ukazatelt, jakymi je vedle poétu zemfelych
a nakazenych i pocet hospitalizovanych ¢i aplikova-
nych oc¢kovani a pouzitych testa.

Vzhledem k rozsahlému celospolec¢enskému do-
padu prvnich dvou let trvani pandemie covid-19 na
tizem{ Ceska je tento piehled nezbytnym vychodis-
kem pfi studiu jednotlivych demografickych procesii.
Jeho hlavnim cilem je poskytnout oporu pro jejich
dalsi studium prostfednictvim prehledu platnych
opatfeni ve vybranych oblastech Zivota, tak aby bylo
mozné vysvétlit pfipadné promény v sezonnosti jed-
notlivych proces.

2 PREHLED LEGISLATIVNICH OPATRENT
A PROMENY NA POSTU MINISTRA
ZDRAVOTNICTVI V ROCE 2020 A 2021

Tato ¢ast predstavuje zakladni legislativni zaramova-
ni platnych opatfeni pro boj proti $ifeni onemocnéni
covid-19 na izemi Ceska. Pozornost je zde zaméfena
na platnost nouzovych stavii na izemi Ceské repub-
liky a na schvaleni tzv. pandemického zdkona. Vy-
hlageni nouzového stavu je v kompetenci vlady CR.
Po vétsinu studovaného obdobi byla vldda tvorena
koalici politickych uskupeni ANO a CSSD s pied-
sedou vlady Andrejem Babisem. Tato vlada byla na
zakladé¢ parlamentnich voleb z fijna 2021 nahrazena
noveé sestavenou vladou koalic SPOLU (ODS, TOP09,
KDU-CSL) a PirSTAN (Pirati a Starostové), ktera se
uradu ujala 17. prosince 2021. Vedle predsedy vlady
sehral v priabéhu pandemie podstatnou roli i mi-

nistr zdravotnictvi. Na tomto postu se v dosavad-
nim prabéhu pandemie vystfidalo celkem pét osob
(tab. 1).

Od pocatku roku 2020 do vyhlaseni prvniho nou-
zového stavu dochazi k dil¢im zdznamiim onemocnéni
na tizemi Ceska. Prvnim tdajem v covidové statistice
Ceska je zaznam o prvnim PCR testovéni ze dne
27. ledna 2020. Dne 2. tnora piletéla do Ceska pé-
tice Cecht, kteti byli evakuovani z Ciny a nastoupili
do 14 denni karantény v Nemocnici na Bulovce (iHned,
2020a). U zadného z evakuovanych nebyla potvrzena
nékaza (iHned, 2020b).

Prvni piipad onemocnéni covid-19 byl v Cesku
potvrzen 1. bfezna 2020. Mezi prvnimi tfemi naka-
zenymi byly dvé osoby, které se vratily z dovolené
v Bendtsku a Americ¢anka studujici v Milané, ktera
byla v Praze jako turistka (iHned, 2020c). Od 9. brez-
ni¢nich prechodech. Ke stfedé 11. brezna 2020 bylo
v Cesku evidovano 95 osob s prokdzanym onemoc-
nénim. Tento den lze oznacit jako pocatek zavadéni
bezprecedentnich omezeni ze strany statu nebot do-
8lo ke zrueni prezenéni vyuky ve skolach a k zdkazu
kondani hromadnych akci za pritomnosti 100 osob a
vice. Nasledujici den (12. biezna 2020) byl vyhlasen
nouzovy stav a hromadné akce byly omezeny jiz od
dvaceti osob. V patek 13. bfezna byla zavedena po-
vinnd 14 denni karanténa po navratu ze zahranici,
zru$ena dalkova doprava a od piilnoci doslo k uza-
vreni statnich hranic. Od soboty 16. biezna pak bylo
vyhlaseno uzavieni obchod a sluzeb. Desity den po
vyhlaseni prvniho nouzového stavu bylo zaznamena-
no prvni tmrti v souvislosti s onemocnénim covid-19
na tizemi Ceska. Dne 22. biezna zemfel 95lety muz,
ktery byl od 18. bfezna hospitalizovan v Nemocnici
na Bulovce (iHned, 2020d).

V roce 2020 a 2021 bylo na tizem{ CR celkem vy-
hlageno pét nouzovych stavu (tab. 1). Prvni nouzovy
stav byl vyhlasen v souvislosti s prvnimi pfipady na-
kazy v Cesku a trval od poloviny bezna do poloviny
kvétna 2020. Druhé souvislé obdobi nouzového stavu
trvalo od fijna 2020 do poloviny dubna 2021, pti¢emz

4) COVID-19 v CR: Oteviené datové sady a sady ke stazeni. Dostupné on-line zde: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19.

5) Denni ptehled dat k o¢kovani proti covid-19 k 16. 2. 2022. Dostupné on-line zde: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/

denni-prehled-dat-k-ockovani-proti-covid-19-k-16-2-2022/.
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z legislativniho hlediska §lo o tfi rizné nouzové stavy.  nouzové stavy byly z hlediska vefejnosti méné pred-
Posledni nouzovy stav byl vyhld$en koncem listopadu  vidatelné, nebot ¢asto dochazelo na posledni chvili
2021 a byl po 30 dnech ukonéen. Predev$im prvnidva  k jejich prodlouzeni.

Tab. 1: Pfehled ministri zdravotnictvi a vyhlasenych nouzovych stavii v roce 2020 a 2021
Overview of Ministers of Health and the declaration of states of emergency in 2020 and 2022

Nouzovy stav / State of emergency
Datace P
Ministr . o .
Date | gravotnictvi Prermer Pocatek Prodlouzeni Pt"::;(::' Skute¢né
Rok a mésic Minister Prime Poradi uéinnosti dne S ukonéeni
Year and minister ukondeni
of Health Order Date Day . Actual
month . . Initial
of effectiveness of extension end date
end date
|
Il
h 1 12.03.2020 10.04.2020
v 08.04.2020 30.04. 2020
Adam Vojtéch 30.04.2020 17.05.2020
v (13.12.2017- 17.05.2020
21.09.2020)
o | VI
o
i
VIl
Vil
X Roman Prymula
X (21.09.2020- 2 05.10.2020 03.11.2020
29.10.2020) 30.10.2020 20.11.2020
Xl
20.11.2020 12.12.2020
X 10.12.2020 23.12.2020
Andrej Babis 23.12.2020 22.01.2021
| Jan Blatny
(29.10.2020- 22.01.2021 14.02.2021
I 07.04.2021) 14.02. 2021
3 15.02. 2021 28.02.2021 28.02.2021
I 4 27.02.2021 28.03.2021
26.03.2021 11.04.2021
v 11.04. 2021
Petr Arenberger
v (07.04.2021-
26.5.2021)
\'
~N
S Vil
Vil Adam Vojtéch
IX (26.05.2021-
17.12.2021)
X
Xl
5 26.11.2021 25.12.2021
Xl Vlastimil Valek X
(17.12.2021 ) Petr Fiala 25.12.2021

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Viada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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Vyhla$eni nouzového stavu je umoznéno tstavnim
zékonem o bezpecnosti Ceské republiky (Hordk a kol.
2021; Ustavni zékon ¢ 110/1998 Sb.), v ramci nouzo-
vého stavu je pak mozné piijimat ve zrychleném fizeni
i krizova opatfeni, ktera by méla umoziovat rychle;jsi
a efektivnéjsi zvladnuti situace. Vyhld$eni nouzového
stavu je v kompetenci predsedy vlady, pficemz jeho
rozhodnuti je nasledné do 24 hodin vladou schvéleno
¢i zruseno. Po schvaleni vladou je nasledné rozhod-
nuti ozndmeno Poslanecké snémovné, kterd muze
rozhodnuti zrusit. Nouzovy stav lze dle ustavniho
zékona vyhldsit nejdéle na dobu 30 dnti. Nasledné
prodlouzeni trvani nouzového stavu je nutné nechat
odsouhlasit Poslaneckou snémovnou. V ramci stav-
niho zékona lze tedy pozorovat hlavni pti¢inu nejed-
nozna¢né predvidatelnosti trvani nouzového stavu
a jeho prodluzovani na posledni chvili. Nejztetelnéji
se to projevilo na predpokladaném ukonceni nou-
zového stavu v poloviné unora 2021, kdy ve ¢tvrtek
11. unora Poslaneckd snémovna nepodpotila vlad-
ni ndvrh o prodlouZeni nouzového stavu a ten mél
tak byt v nedéli 14. inora 2021 ukonéen. V pribéhu
vikendu v8ak hejtmané vsech 14 kraji pozadali vladu
o vyhlddeni nouzového stavu na dalsich 14 dni a vlada
jejich pozadavku vyhovéla. Pti projednani, zda bude
tento nové vyhldseny (tfeti) nouzovy stav prodlouzen
byl v poslanecké snémovné odsouhlasen pozadavek,
aby byl tfeti nouzovy stav ukoncen. Od 1. biezna 2021
byl vyhladsen ¢tvrty nouzovy stav, ktery byl, s ohledem
na prisnost opatfeni, Sirokou vefejnosti a médii ozna-
¢ovan jako tvrdy lockdown a k jeho ukonceni doslo
v poloviné dubna 2021.

Pri¢inou neshod o prodlouzeni tfetiho nouzového
stavu bylo vstoupeni v u¢innost 27. inora 2021 takzva-
ného pandemického zakona (Zakon ¢. 94/2021 Sb.).
Hlavnim cilem tohoto zékona bylo umoznit zvladani
pandemie onemocnéni covid-19 i po skonéeni nou-
zového stavu, a to prostfednictvim stavu pandemic-
ké pohotovosti, kdy bude Ministerstvo zdravotnictvi
mit moznost (na zakladé zakona o verejném zdravi)
omezit provoz sluzeb a §kol, naridit pouzivani ochran-
nych prostiedki a povinnost testovani zaméstnancu.
Naopak prostfednictvim pandemického zakona neni
mozné omezit volny pohyb osob a naridit pracovni
povinnost, coz lze vyhodnotit jako hlavni ptic¢inu, pro¢
byl ndsledné, i pes platnost pandemického zékona,
vyhlasen ¢tvrty nouzovy stav.

Lze konstatovat, ze zavedenim prvniho nouzové-
ho stavu doslo ke skokovému omezeni kazdodenniho
Zivota. Nédsledné kvétnové (2020) zmirnéni platnych
opatfeni pak bylo o$etfeno planem rozvoliiovani
na zékladé epidemiologické situace. Na podzim roku
2020 se pak vlada snazila predejit nepfedvidatelnym
zméndm v opatfenich prostfednictvim systému PES
(protiepidemicky sytém), ktery byl zaveden k 5. Fijnu
2020 a urcoval, za jakych epidemiologickych
charakteristik budou platna razné striktni opatre-
ni. Na pocatku roku 2021 doslo ke zméné metodiky
PES a k 17. fijnu 2021 prestaly byt ukazatele vztazené
k sytému PES publikovany.

3 PREHLED DILCICH OPATRENT{

Nésledujici sekce se vénuje opatfenim zavedenym
v souvislosti se snahou zamezit $ifeni onemocnéni
covid-19, ktera méla dopad na riizné slozky kazdo-
denniho Zivota. Konkrétné se zaméfuje na omezeni
volného pohybu osob, omezeni provozu maloobcho-
du, sluzeb a skolskych zatizeni. Déle jsou zde stru¢né
uvedena naftizeni vztahujici se na zaméstnavatele
a zaméstnance, k testovani a ockovani.

3.1 Omezeni volného pohybu osob

K opatfenim omezujicim volny pohyb osob je mozné
ptistoupit pouze v ptipadé platnosti nouzového stavu.
Prvni omezeni volného pohybu vstoupilo v u¢innost
dne 16. brezna 2020 a vyjimkami z tohoto omezeni
byly mimo jiné cesty za vykonem povoldni ¢i ces-
ty nezbytné, které zahrnovaly kuptikladu nakupy
¢i péci o blizké osoby, ptipadné bezodkladné navstévy
lékatt a zdravotnickych zafizeni. Tato opatfeni byla
spolu s nouzovym stavem prodluzovana a skoncila
k 17. kvétnu 2020 (tab. 2).

Druhé obdobi omezeni volného pohybu osob zaca-
lo v fijnu roku 2020. V pribéhu tohoto omezeni platily
obdobné vyjimky jako na jare téhoz roku, zaroven ale
doslo k zékazu volného pohybu mimo misto bydlisté
v pozdnich velernich a no¢nich hodinéch. Jednou
z vyjimek byla moznost venceni psii ve vzdalenosti 500
metrii od bydlisté. Na vefejnych mistech se s vyjimkou
osob z jedné domacnosti mohly shlukovat maximalné
dvé osoby. V piipadé mirného rozvolnéni dochdzelo
k posunuti ¢asu zakazu vychdzeni az od 23:00 a bylo
povoleno shlukovani Sesti osob na vefejnosti (tab. 2).
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Vedle toho mizeme sledovat tfi vyjime¢né si-
tuace s ohledem na regiondlni omezeni volného
pohybu. Na jafe roku 2020 byly na dva tydny uza-
vieny obce Unicov, Litovel, Cervenka a Kynice,
a to prostiednictvim opatfeni obecné povahy vy-
danych ptislu§nymi krajskymi hygienickymi stani-
cemi (KHS Olomouc 2020; KHS Vysodina 2020).

Druhym vyznamnym regionalnim opatfenim bylo
uzavieni okrestt Cheb, Sokolov a Trutnov v tinoru
2021, na které od bfezna 2021 navazovalo uzavie-
ni hranic okrest na Gzemi celé republiky. Ome-
zeni pohybu pres hranice okresu bylo ukonceno
az s koncem nouzového stavu ke dni 11. dubna
2021.

Tab. 2: U¢innost opatieni omezujicich volny pohyb osob na celém tizemi CR a v regionech
Effectiveness of measures restricting the free movement of persons throughout the whole of the Czech Republic

and in regions

Pavodni termin Casova specifikace
ukonceni (skuteény a omezeni shlukovani
Pocatek ucinnost Prodlouzeni dne ! {skutecny Regionalni specifikace na verejnosti
£ effect! ¢ X termin tuéné) ional o X .
Date of effectiveness Day of extension Initial end data (Actual Regional specification Tm:le specifications
end date in bold) an res‘trlc't fons on
gathering in public
16.03. 2020 24.03.2020 16.az29.03.2020
24.03. 2020 01.04. 2020 regiondlni uzavirka obci
Litovel, Uni¢ov, Cervenka
01.04.2020 11.04.2020 a Kynice / Municipal
do konce NS closures: Litovel, Unicov,
07.06.2020 (17.05.2020) Cervenka, Kynice
22.10.2020 03.11.2020
28.10.2020 zakaz vychézeni mezi
04.11. 2020 20.11.2020 21:00 a 4:59; na vefejné
T T pfistupnych mistech
max. 2 osoby / curfew
20.11.2020 22.11.2020 between 21:00 and 4:59;
T T maximum gathering
of two persons
23.11.2020 12.12.20220 zakaz vychézeni mezi
23:00 a 4:59; na vefejné
23.12.2020 !
10.12.2020 (do konce NS) pfistupnych mistech
max. 6 osob / curfew
between 23:00 and 4:59;
24.12.2020 26.12.2020 maximum gathering
of six persons
27.12.2020 10.01. 2021
11.01.2021 22.01.2021
23.01.2021 14.02. 2021
12.02.2021 14.02.2021 Uzavirka okres(i Cheb,
Sokolov a Trutnov;
TR Es 12,02 zakaz vychazeni mezi
2,021 d? e 2?21’ 21:00 a 4:59; na verejné
nésledné prodlouzeno e
do 28.02.2021/ Districts | P'% 2is’gby ey oy
15.02.2021 28.02.2021 closures: ChEb’.S?I.(OIOV between 21:00 and 4:59;
and Trutnov; initially maximum aatherin
from 12 February 2021 - gersons g
to 14 February 2021; P
subsequently prolonged
until 28 February 2021
01.03. 2021 21.03.2021 Omezeni pohybu na
22.03.2021 28.03.2021 urovni okres(i / District
27.03.2021 11.04.2021 boundary closures

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Viada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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3.2 Ochrana dychacich cest

Natizeni povinnosti ochrany dychacich cest je v kom-
petenci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a prvni mimoradné opatfeni o ochrané dychacich cest
je datovano k 18. breznu 2020 (tab. 3), které natizovalo
ochranu dychacich cest vSude mimo bydlisté, pricemz
v uvahu pfipadalo pouziti témét ¢ehokoliv (respirdtor,
rouska, tstenka, $atek, $al nebo jiné prostiedky, které
brani sifeni kapének), a to predev$im z diivodu nizké
dostupnosti rousek a respiratort, které mélo v Cesku
za nésledek vinu domaciho $iti rousek (Bustikovd -
Babos, 2020). Dne 30. bfezna 2020 doslo k udéleni
prvnich vyjimek z noseni ochrany dychacich cest, a to
pro déti do dvou let a pro fidi¢e motorovych vozidel,
ktefi cestuji sami v uzavieném vozidle. Dne 9. dubna
2020 pak byla vyjimka rozsifena i pro fidice vefejné
dopravy, ktefi sedi v uzaviené kabing, a pro osoby se
zdvaznymi poruchami autistického spektra. Néasledné
pak byly tyto vyjimky postupné rozsifovany na déti
ve Skolnich zafizenych, osoby s kognitivni poruchou,
osoby pti provadéni autorského dila, ¢i dokonce na za-
meéstnance sdilejici jednu kanceldf.

Od 25. kvétna 2020 pak doslo k v§eobecnému
rozvolnéni tohoto opatfeni (tab. 3) a povinnost nosit
ochranu dychacich cest pretrvavala jen ve vnitfnich
prostorech mimo bydlisté (¢i ubytovani), ve vefejné

dopravé a na rusnych venkovnich mistech, ktera jsou
povétsinou definovdna nepfitomnosti dali osoby
v dosahu dvou metra (pozdéji 1,5 metru) s vyjim-
kou ¢lent domdcnosti. Od 1. ¢ervence 2020 byla po-
vinnost ochrany dychacich cest zruSena téméf uplné
(pfetrvavala jen ve zdravotnickych zafizenich a v 1¢é-
karnach). V prabéhu ¢ervence a srpna roku 2020 byla
ptijata opatfeni ze strany prazskych hygieniki, kterd
narizovala no$eni ochrany dychacich cest v metru
a doporucovala jej v povrchové doprave.

S prichodem podzimu byla povinnost nosit ochra-
nu dychacich cest opétovné zavedena. Od 1. zaf{ 2020
byla nejprve povinna ve vnittnich prostorech vetejné
pristupnych mist (prodejny, volebni mistnosti, trady,
aj.) a ve vefejné dopravé. Od 21. fijna 2020 pak byla
opatfeni opétovné zprisnéna a byla opét zavedena po-
vinnost nosit ochranu dychacich cest i na vsech vefejné
ptistupnych mistech. Od 22. tinora 2021 pak doslo
ke zptisnéni opatteni, kdy k ochrané dychacich cest
nemohl nadale slouzit jakykoliv prostredek, ale pouze
respirator ¢i obdobny prostiedek s filtra¢ni Gc¢innosti
minimélné 95 % (napt. FFP2/KN 95). Od 1. ¢ervence
2021 je zruSena povinnost ochrany dychacich cest
na vetejné pristupnych mistech (s vyjimkou hromad-
nych akei), pricemz do konce roku 2021 jiz nebyla tato
povinnost znovuzavedena (tab. 3).

Tab. 3: Zjednoduseny prehled platnych opatteni na celém uzemi Ceska nafizujicich ochranu dychacich cest
Simplified overview of respiratory protection measures in force throughout Czechia

. VSude mimo I P Venku
Povinnost v Ve vnitinich Ve verejné .
N bydlisté - na rusnych

nosit ochranu prostorech dopravé mistech

Od/From Do /To dychacich cest | Everywhere | mimo bydliste ;
. On public
N outside . . In crowded
Mask obligations h s transport
ome places

18.03.2020 24.05.2020 jakoukoliv / any X X X X
25.05.2020 18.06.2020 jakoukoliv / any X X X
19.06.2020 30.06. 2020 jakoukoliv / any X X
01.07.2020 31.08.2020 bez povinnosti

no obligation
01.09.2020 20.10.2020 jakoukoliv / any X X
21.10.2020 21.02.2021 jakoukoliv / any X X X
22.02.2021 30.06.2021 FFP2/KN95 X X X

koncem roku 2021
stale v platnosti
01.07.2021 still valid at the end FFP2/KN95 X X
of 2021

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Vlada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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3.3 Provoz maloobchodu, pohostinstvi

a ostatnich sluzeb
V nasledujici ¢asti je nejprve vénovana pozornost
obecnym nafizenim omezujicim a zakazujicim pro-
voz maloobchodu a sluzeb. Nésledné jsou predstavena
opatfeni tykajici se ubytovacich sluzeb, stravovacich
sluzeb a provozu sportovist.

Omezeni provozu maloobchodu a sluzeb bylo
v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19 popr-
vé zavedeno 14. bfezna 2020. Zakaz maloobchodniho
prodeje a prodeje sluzeb byl ukoncen az 10. kvétna
2020 (tab. 4). Velmi zdhy po prvnim vyhlaseni zakazu
byly do ptislusejicich opatfeni zafazovany vyjimky.
V pribéhu mésice biezna se tak zakaz jiz nevztahoval
na potraviny, drogistické zbozi, servisni ¢ast sektoru
auto-moto (pohonné hmoty, opravy vozidel, odtahy
¢i ndhradni dily), paliva, 1ékdrny, noviny, tabak, pro-
dejny optickych pomicek, pradelny a Cistirny, zasil-
kové sluzby, lazenské sluzby alespon ¢aste¢né hrazené
pojistovnou, pohtebni sluzby, kvétinarstvi, stavebni
a geologické sluzby, galanterie a textilni zbozi, realitni
zprosttedkovani, ¢i daiové a ucetni sluzby.

V pribéhu mésice dubna 2020 pak byl mezi vy-
jimky zafazen i prodej a servis jizdnich kol, prodej
aut a femeslné sluzby. U femeslnych sluzeb byla v§ak
vyjimka z vyjimky a zakaz nadale platil pro obory, kde
dochézi ke kontaktu s povrchem téla zdkaznika, jakymi
je kadernictvi, holi¢stvi, pedikura nebo manikura.

V pribéhu fijnového zédkazu pak mezi vyjimky pribyly
i prodejny domicich potieb, sbér surovin, kamenici
a poskytovatelé pietnich sluzeb. V listopadu 2020 se
dostupnost sluzeb rozsitila i na prodej zbrani a stre-
liva a stfihani psii a kocek. V lednu 2021 vyjimku
obdrzela papirnictvi, prodejny détského obleceni a
obuvi, taxisluzby a provozovny péce o déti do tii let.
V tnoru 2021 byli mezi vyjimky zafazeni i poskyto-
vatelé psychodiagnostickych vySetfeni.

Prodej potravin byl vzdy zafazen mezi vyjimky, na
které se nevztahoval zakaz provozu. Nicméné zde by-
la v prabéhu roku 2020 dvé podstatné opatient, ktera
méla za cil omezit ifeni onemocnéni covid-19. Tim
prvnim bylo vymezeni prodejni doby pro seniory.
Toto opatfeni vstoupilo v u¢innost 18. bfezna 2020,
kdy prodejny potravin, hygienického zbozi a jiného
drogistického zbozi mély byt v ¢ase od 10:00 do
12:00 pristupny jen pro osoby ve véku 65 let a starsi.
Nasledujici den doslo ke zméné vymezenych hodin
na ¢as mezi 7:00 a 9:00 a rozsitil se okruh osob, které
mohly v téchto ¢asech prodejny navstivit (osoby
ve véku 65 let starsi, drzitelé ZTP/P ve véku 50 let
a starsi, osoby poskytujici pecovatelskou sluzby). Dne
25. brezna 2020 opét doslo k Gpravé vymezenych
hodin na ¢as mezi 8:00 a 10:00. Ta zistala v platnosti
az do 26. kvétna 2020, kdy bylo toto opatfeni minis-
terstvem zdravotnictvi zcela zruSeno. Druhym opat-
fenim ovliviujicim provoz maloobchodniho prodeje,

Tab. 4: Omezeni provozu maloobchodu a sluzeb
Restriction of retails operations and services

Od/From Do/ To Mira omezeni / Level of restriction
14.03.2020 10.05.2020 Zékaz prodeje s vyjimkami / Prohibited with exceptions
11.05.2020 21.10.2020 Povinna opatfeni v rdmci provozovny / Obligatory measures
22.10.2020 02.12.2020 Zakaz prodeje s vyjimkami / Prohibited with exceptions
03.12.2020 26.12.2020 Povinnad opatieni v rdmci provozovny / Obligatory measures
27.12.2020 02.05.2021 Zékaz prodeje s vyjimkami / Prohibited with exceptions
03.05.2021 09.05.2021 Omezeni prodeje / Limited services

koncem roku 2021 stéle
10.05.2021 v platnosti/ still valid Povinna opatfeni v ramci provozovny / Obligatory measures
at the end of 2021

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Vlada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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a tedy i prodejny potravin, bylo omezeni provozni
doby. To platilo od 28. fijna 2020 do 3. prosince 2020,
kdy byl zakazan nedé€lni prodej. Pricemz od 28. fijna
do 17. listopadu musely provozovny zavirat nejpozdéji
ve 20:00, do 22. listopadu pak nejpozdéji ve 21:00
a nésledné nejpozdéji ve 23:00.

Omezeni poskytovani ubytovacich sluzeb zapo-
¢alo od 16. biezna 2020 a s vyjimkami (tab. 5) trvalo

az do 24. kvétna 2020. Nasledujicich pét mésict pak
bylo mozné poskytovat ubytovaci sluzby za dodrze-
ni hygienickych opatfeni stanovenych Ministerstvem
zdravotnictvi. Poté doslo opét k zdkazu poskytovani
ubytovacich sluzeb v terminu od 22. fijna 2020 do
2. prosince 2020 a v terminu od 18. prosince 2020
do 30. kvétna 2021. Mezi vyjimky se fadi i poskytovani
ubytovani osobam, jeZ cestuji z divodu vykonu povo-

Od/From

Do/ To

Tab. 5: Omezeni poskytovani ubytovacich sluzeb
Restriction of accommodation services

Mira omezeni
Level of restriction

Vyjimky; mensi omezeni / Exceptions and minor restrictions

16.03.2020

24.05.2020

Zékaz prodeje
ubytovacich sluzeb
s vyjimkami
Prohibited with
exceptions

(1) osoby poskytujici ubytovani v ubytovnach / persons who provide hostels
accommodation, (2) lazenskd zafizenich / spa facilities, (3) $kolskd ubytovaci
zafizeni / school accommodation facilities, (4) cizinci s pracovnim povolenim /
foreigners with a work permit, (5) cizinci po dobu nez opusti Gzemi CR/ foreigners
for a period of leaving the Czech Republic

od 27. 03. 2020 pro (6) osoby s nafizenou karanténou / from 27 March 2020 (6)
for persons with imposed quarantine

od 20. 04. 2020 pro (7) osoby ohrozené domacim nasilim / from 20 April 2020 (7)
for persons at risk of domestic abuse

25.05.2020

21.10.2020

Umoznéno poskytovéani
sluzeb

Allowed under specific
conditions

za dodrzeni hygienickych opatieni z nafizeni Ministerstva zdravotnictvi
for compliance with public health measures introduced by the Ministry of Health

22.10.2020

02.12.2020

Zakaz prodeje
ubytovacich sluzeb
s vyjimkami
Prohibited with
exceptions

(4), (5), (6b) osoby s nafizenou karanténou ¢i izolaci / persons with imposed
quarantine or isolation, (8) osoby ubytovavajici se za Gcelem vykonu povolani /
persons for the purpose of conducting a profession, (9) osoby s nafizenou pracovni
povinnosti / persons with imposed work responsibilities, (10) osoby, jejichz
ubytovani je sjednano statem / persons whose accommodation is organised by
the state, (11) dokonceni pobytu osob, jez zahajily ubytovani pred uGcinnosti
usneseni / the completion of the residence of persons who commenced their
accommodation before the resolution came into effect

03.12.2020

17.12.2020

Umoznéno poskytovani
sluzeb

Allowed under specific
conditions

za dodrzeni hygienickych opatieni z nafizeni Ministerstva zdravotnictvi
for compliance with public health measures introduced by the Ministry of Health

18.12.2020

30.05.2021

Zakaz prodeje
ubytovacich sluzeb

s vyjimkami + povinnost
bezinfek¢nosti
Prohibited with
exceptions + obligation
of non-infection

(4), (5), (6b), (8), (9), (10), (1),

od 14. 02. 2021 pro (12) osoby, jez cestuji za icelem, aby jim byly poskytnuty
zdravotni sluzby / from 14 February 2021 for (12) persons travelling for the purpose
of receiving health services, od 03. 05. 2021 pro (13) osoby v bytové nouzi /
from 3 may 2021, (13) persons in housing need, od 30. 01. 2021 pro bod (8)
osoby s potvrzenim od zaméstnavatele / from 30 January 2021 (8) persons with
confirmation from the employer

31.05.2020

ke31.12.
2021 stéle
v platnosti

Umoznéno poskytovani
sluzeb + povinnost
bezinfek¢nosti

Allowed under specific
condtions + obligation
of non-infection

Pozn.: Cisla v zavorkach oznacuji jednotlivé vyjimky. V pFipadé, ze se ve vymezenych obdobich vyjimky opakuiji, jsou pfi dal$im vyskytu uvedena jiz jen jejich
Ciselna oznaceni.
Note: The numbers in brackets indicate exceptions. In the case of reoccuring exceptions within the defined periods, only numerical indications are provided

for subsequent occurrences.

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Vlada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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lani. Tyto osoby potfebovaly od 30. ledna 2021 potvr-
zeni od zaméstnavatele. Od 4. kvétna 2021 je zavedena
povinnost klienta prokazovat se bezinfek¢nosti pred
nastupem do ubytovani a v priibéhu ubytovani. Jako
bezinfekénosti v tuto dobu platilo dokonéené ockovani,
kdy od aplikace prvni davky (v ptipadé jednodavkového
schématu) a druhé davky (v ptipadé dvoudavkového
schématu) uplynulo nejméné 14 dni, nanejvys 72 hodin
stary antigenni test, ¢i negativni PCR test stary nanej-
vy$ 7 dni, pfipadné prodélani onemocnéni covid-19
od kterého neuplynulo vice jak 90 dni®.

Vladni omezeni provozu stravovacich sluzeb mélo
mirngj$i podobu v pripadé provozoven v ubytovacich
zafizenich a v provozovndch, které neslouzi vefejnosti,
jakymi je zaméstnanecké stravovani ¢i $kolni jidelny.

Pro tyto subjekty vétsinou platila pfisnéjsi hygienicka
opatfeni a omezeni provozni doby, avSak nedochaze-
lo k jejich tplné uzavirce. Oproti tomu provozovny
pristupné pro Sirokou vefejnost, byly ¢asto uzavirany
a mohly provozovat pouze vydejni okénko a v pripadé
obdobi méné striktnich opatteni i venkovni ¢dst pro-
vozoven (viz tab. 6). Omezeni shlukovani konzumen-
tt u vydejnich okének mélo za cil opatfeni zakazujici
konzumaci alkoholu na vefejnych mistech (platné
od 25. kvétna 2020 do 30. ¢ervna 2020 a od 22. fijna
2020 do 30. kvétna 2021, tab. 6). Ve stejném obdobi
byly také vymezeny Casy, kdy smély mit provozovny
otevfeno a obsluhovat hosty. Od 17. kvétna 2021 pak
byla v provozovnach zavedena povinnost prokazovani
bezinfek¢nosti hosti.

Tab. 6: Pfehled omezeni v poskytovani stravovacich sluzeb
Restrictions on catering services

Moznost 5 s .
Moznost Moznost . < Povinnost
provozovat Casové Zakaz
P provozovat provozovat . prokazovat
vydejni vnéjsi vnitini omezen; konzumace bezinfekénost
okénko ) oteviraci na vefejnosti
Od / From Do/ To e prostory prostory dob . Obligation
Possibility R R oby Prohibition of .
Possibility Possibility . .. . to provide
to operate Time limited | consumption B
. to operate to operate 3 . . evidence of
aserving . opening hours | in public areas . .
py outdoor areas | indoor areas non-infection
window
14.03.2020 10.05.2020 X
11.05.2020 24.05.2020 X X
25.05.2020 30.06.2020 X X X X X
01.07.2020 21.10.2020 X X X
22.10.2020 27.10.2020 X X X X X
28.10.2020 02.12.2020 X X X
03.12.2020 17.12.2020 X X X X X
18.12.2020 16.05. 2021 X X X
17.05.2021 30.05. 2021 X X X X X
31.05.2021 31.12.2021 X X X X

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Viada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.

6) Antigenni testovani je po svém zavedeni oproti PCR testovani dostupnéjsi a informaci o vysledku lze urcit rychleji, na druhou
stranu PCR testy umoznuji spolehlivéjsi identifikaci nakazeného a to jesté piedtim nez je pro své okoli infekéni. Dostupnost

a zpusob uhrady jednotlivych typu testovani se v pribéhu pandemie proménovali.
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Tab. 7: Pfehled omezeni provozu sportovist pro veiejnost
Overview of restrictions concerning the operation of sports venues for the public

Omezeni kapacity/ Omezeni provozu Omezeni provozu
\ezeni kapacity . vnitfnich sportovist venkovnich sportovist
hygienicka opatfenj
Od/From Do/ To c . L Restrictions concerning | Restrictions concerning
apacity restrictions/ . . .
y the operation of indoor the operation of
public health measures
sports areas outdoor sports areas
16.03.2020 23.04.2020 X X
24.04.2020 27.04.2020 X
27.04.2020 10.05.2020 X
11.05.2020 21.10.2020
22.10.2020 02.12.2020 X
03.12.2020 26.12.2020
27.12.2020 09.05.2021 X
k31.12.2021 stale
10.05. 2021 platna / still valid at the
end of 2021

Zdroj: VIada Ceské republiky 2020; Vlada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.

Poslednim, zde podrobnéji predstavenym ome-
zenim, je provoz vefejnosti ptistupnych sportovist.
Na pocatku pandemie doslo k Gplnému uzavreni
sportovist, a to jak vnitfnich, tak i venkovnich (tab. 7).
Od konce dubna 2020 jiz v§ak znovu nedoslo
k uzavieni venkovnich sportovist a uzavirdna byla
v ptipadé neptiznivého pandemického vyvoje pouze
sportovi$té vnitfni. K vyuzivani vSech sportovist
se vazi ptisnd hygienickd opatfeni, kterd je potfeba
ze strany provozovatelll a nav§tévnika dodrzovat.
K dil¢imu omezeni venkovni sportovni aktivity doslo
v zimé na prelomu let 2020 a 2021, kdy byl zakazan
provoz vleku za ucelem poskytovani sluzeb spjatych
se sjezdovym lyZzovanim.

3.4 Provoz skol

Provoz $kol byl prevazné omezen zakazem prezencni
pritomnosti zaki na vyuce. Nejvétsi omezeni postihla
vysoké a stfedni $koly, které byly az na vyjimky uza-
vieny a studenti se tak vyuky mohli zuéastnit pouze
distan¢ni formou.

Nejméné ovlivnény byly naopak matetské skoly.
Ty sice nebyly v priibéhu prvniho nouzového stavu
plo$né uzavteny prosttednictvim vladnich opatfeni,
ze strany Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy
bylo ale fediteltim $kol doporucdeno, aby omezeni ¢i do-

konce preruseni provozu zvazily (Ministerstvo skolstvi,
mladeze a télovychovy 2020). K plosnému uzavieni
matefskych $kol doslo pouze v obdobi nejprisnéjsich
restrikci (mezi 27. inorem 2021 a 11. dubnem 2021).
Nasledné od 12. dubna do 9. kvétna 2012 byl jejich
provoz umoznén ve velikostné omezenych skupinéch
(max. 15 déti ve tfidé), a to pouze ve vybranych
regionech (do 2. kvétna se kapacitni limit nevztahoval
na Skolky v Kralovehradeckém, Karlovarské a Plzen-
ském kraji; od 3. kvétna pak ani na $kolky v Liberec-
kém, Pardubickém, Sttedoceském kraji a v Praze).

V ptipadé prvniho stupné zékladnich $kol by-
la zakdzana fyzickd pritomnost zaki na vyucovani
ve ¢tyfech obdobich (tab. 8). V ostatnich obdobich
bud byla umoznéna rota¢ni vyuka ¢i byla prezencni
vyuka povolena zcela. V pfechodnych obdobich byla
nejprve umoznéna vyuka prvnich a druhych trid.

Vyuka na druhém stupni zakladnich skol a stfed-
nich skolach byla omezena o poznani vice nez v pfi-
padé prvniho stupné. V ptipadé rozvolnéni byla
povétsinou umoznéna jen rota¢ni vyuka (kdy se ucast
zaka jednotlivych tfid stfidala na zakladé sudého
a lichého vyukového tydne. Na mladsi ro¢niky vicele-
tych gymnazii se obvykle vztahovala opatfeni shodna
s témi, kterd byla platna pro ptislusejici ro¢nik druhé-
ho stupné zakladnich skol. Castou vyjimku pak tvofili
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Tab. 8: Zjednodusené schéma provozu mateiskych, zakladnich a stfednich skol
Simplified scheme of the operation of kindergartens and primary and secondary schools

mé l.a2.thida | 3.a35.thida | 6.a%8.thida | o oo 1.a23. DA
Kindergarten Tstand 2nd 3rdto Sth 6th to 8th 9th class 1st to 3rd Final (4th)
classes classes classes
grade grade
2020
13.03.-10.05 zakaz osobni pfitomnosti zakaz osobni pfitomnosti na vyuce (ZOPV)
YO na vyuce face-to-face education prohibited
face-to-face education
povoleno prohibited
open
11.05.-24.05.
ZOPV NP; 15 ZOPV NP; 15
25.05.-07. 06.
povoleno;
nepovinné (NP) . e
R . : povoleno; nepovinné; max. 15
08.06.-30. 06. open; non-mandatory (NP) open; non-mandatory; 15
12.10-13.10. povoleno / open rotace / rotation
3 P . , zakaz osobni pfitomnosti
zakaz osobni pfitomnosti na vyuce ¢
14.10-17.11. X g na vyuce
face-to-face education prohibited .
face-to-face education
povoleno prohibited
18.11.-29.11. open povoleno ‘ ZOPV
open
30.11-20.12 povoleno rotace povoleno Z0PV povoleno
e open rotation open open
21.12.-23.12. zékaz osobni pfitomnosti na vyuce / face-to-face education prohibited
2021
01.01.-26.02. povoleno povoleno zékaz osobni pfitomnosti na vyuce / face-to-face education prohibited
open open
27.02.-11.04. zakaz osobni ptitomnosti na vyuce / face-to-face education prohibited
. predskolni;
12.04-02.05. regiony; rotace zékaz osobni pfitomnosti
03.05.-09. 05 15 rotation-based schedule rotace; regiony na vyuce
e (rotation) rotation; regions face-to-face education
10.05.-16. 05. prohibited
17.05.-23.05.
povoleno
open povoleno
24.05.-30. 06. open povoleno / open

Pozn.: ZOPV = zékaz osobni pfitomnosti na vyuce; NP = nepovinna Gcast, vyuka povolena; 15 = limit velikosti neménné skupiny, kterd smi byt vyucovana;
rotace = rota¢ni vyuka; povoleno = osobni pfitomnost zak na vyuce je povolena; piedskolni = povolena pfitomnost déti v piedskolnim ro¢niku.

Note: ZOPV = in-person education prohibited; NP = non-mandatory presence in classes, face-to-face teaching allowed; 15 = maximum limit of 15 persons per
teaching group; rotation-based schedule = alternation of the teaching of half of pupils in odd-numbered weeks and the other half in even-numbered weeks;
open = face-to-face teaching is allowed; pre-school grade = schools are open for children in the mandatory pre-school kindergarten.

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Viada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.

Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.
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74ci posledniho ro¢niku, ktefi se bud pFipravovali
k ptijimacim zkouskdm na stfedni $koly ¢i k absol-
vovani stfedni $koly. AZ na obdobi velmi striktnich
opatfeni byly vZdy umoznény individualni konzultace
zaki a pedagogt. Zjednodusené lze tvrdit, Ze po dobu
omezeni vyuky na stfednich $kolach a druhém stup-
ni zékladni $koly je omezen i provoz volnocasovych
aktivit zakd, jakymi jsou zdkladni umélecké skoly
¢i jiné zajmové kurzy.

Vseobecnou vyjimkou z uzavirek pak byly skoly
pti zdravotnich zafizenich, Skoly ziizené pti diagnos-
tickych tdstavech, détskych domovech a vychovnych
ustavech ¢i $koly zfizované Ministerstvem spravedI-
nosti. Dal$i vyjimku tvorily déti zakonnych zastupcti
strategickych profesi (od 15. brezna 2020 $lo o déti
ve véku od tfi do deseti let, od 27. unora 2021 by-
la pak spodni hranice véku ditéte posunuta na dva
roky). Strategickymi profesemi byli nejprve zaméstnan-
ci bezpe¢nostnich sbort, obecni policie, poskytovatelil
zdravotnich sluzeb, organii ochrany vefejného zdravi
a prislu$nici ozbrojenych sil ¢i pedagogicti i nepeda-
gogicti pracovnici $koly uréené k péci o déti zamést-
nanct strategickych profesi. V fijnu 2020 pak do vyctu
strategickych profesi pribyli i socidlni pracovnici a za-
méstnanci v socidlnich sluzbach, zaméstnanci Utadu
préce a Ceské spravy socialniho zabezpecent, Finanéni
spravy a vybrani pracovnici Ministerstva vnitra.
V bfeznu 2021 pak na seznam jesté ptibyli starostové
obci.

Tabulka 8 ukazuje vyvoj opatfeni pouze k ¢ervnu
2021 a to z toho davod, ze po tomto datu jiz nikdy
nebylo pfistoupeno k celoplo§nému uzavieni $kol.
Nicméné k lokalnim uzavirkdm mohlo dojit v da-
sledku prilisného zastoupeni pozitivnich testd v ramci
screeningového testovani. K pravidelnému testovani
zaméstnancu $kol a zaki dochdzelo jiz po rozvolnéni
na jafe 2021, tj. v mésicich kvétnu a ¢ervnu. S ndstu-
pem dalsiho $kolniho roku, pak byly stanoveny jednot-
né terminy screeningového testovani ve $kolach, a to
k 1. zari, 6. zari a 9. zari. Nasledné pak k 1. listopadu
a 8. listopadu 2021. Od tohoto data Ize konstatovat, ze
dochazelo k pravidelnému testovani alespon jednou
tydné, a to az do konce roku 2021.

Vyssi odborné skoly (VOS) byly ve vladnich
opatfenich a v opatfenich ministerstva zdravotnictvi
zatazovany po boku stfednich $kol. Na VOS se tedy
vztahovala stejna omezeni zakazujici osobni pfitomnost

student na vyuce, byl zde ale vidy umoznén prezen¢ni
priibéh zkousek se stanovenym limitem maximalniho
mozného poctu piitomnych osob.

Shodnda opatfeni se tykala i vysokych $kol,
které mohly fungovat pouze v rezimu distan¢ni
(on-line) vyuky od biezna 2020 az do konce letniho
semestru v roce 2021. Vyjimku obvykle tvotila kli-
nickd a prakticka vyuka (kde byl stanoven maximalni
pocet pritomnych osob, nejprve pét posléze 15 stu-
dentt ve skupiné). Od fijna 2020 pak byla vyjimka
udélena klinické a praktické vyuce a praxi studentii
véeobecného lékatstvi, zubniho 1ékatstvi, farmacie
a dal8ich zdravotnickych studijnich programu a stu-
dentii vykonavajici pedagogickou praktickou vyuku.
Od tijna 2020 bylo (s vyjimkou studenttl uvedenych
v predchozi vété) zakdzano i poskytovani ubytovani
na kolejich. Tato omezeni byla v platnosti az do konce
letniho semestru roku 2021.

3.5 Opatveni vztahujici se na zaméstnavatele,
zaméstnance a OSVC

V obdobi nouzového stavu bylo obvykle vladou vyda-
no doporuceni pro zaméstnavatele, aby: 1) vyuzivali
nejvys$si moznou mérou praci na dalku; 2) podpo-
rovali dovolené a placené volno pro zaméstnance;
3) omezili vykon praci, které nejsou vyznamné pro
zachovani ¢innosti zaméstnavatele. Zaméstnavatel
mél zdroven povinnost zajistit ochranné prostredky
na pracovi$ti. Pozdéji pribyla povinnost pravidelné
testovat zaméstnance.

Mezi sektor s prvni povinnosti testovani patfili
poskytovatelé socidlnich sluzeb, ti méli povinnost
testovat své zaméstnance jiz od 9. dubna 2020
do 8. ¢ervna 2020. Nasledné pak byla povinnost znovu-
zavedena od 4. listopadu 2020 (platna do 1. ¢ervence
2021) a od 1. zafi 2021 (ke konci roku 2021 stéle
v platnosti).

Nejpozdéji do 12. brezna 2021 bylo tfeba zacit
testovat zaméstnance i ve firmach s 250 a vice za-
méstnanci, od 17. bfezna 2021 se pak povinné
testovani vztahovalo na firmy s 10 a vice zaméstnanci.
Od 28. bfezna pak i na firmy od jednoho zaméstnance
a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné. Povinné testova-
ni bylo zruseno k 1. éervenci 2021. Od 22. listopadu
2021 pak bylo povinné testovani znovu zavedeno
(tentokrat s vyjimkou pro osoby plné ockované) a bylo
v platnosti az do konce roku 2021.
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Pravidla ¢etnosti povinného testovani se mé-
nila i v zdvislosti na dostupné formé testovani.
Od 27. ledna 2020 je Ministerstvem zdravotnictvi
evidovano PCR testovani a od 2. listopadu 2020 pak
antigenni testovani.

V rdamci kompenzace néklada spojenych
s onemocnénim covid-19 byly spustény dotaéni
programy pro podporu udrzeni zaméstnanosti
(Program Antivirus, Antivirus A, Antivirus B),
programy plo$né podpory podnikateld (Dota¢ni
program Covid 2021, Dota¢ni program Covid -
Nepokryté naklady, Kompenza¢ni bonus), a dalsi

programy cilené na firmy ¢i obcany (MOP Covid-19,
krizové oSetfovné, prispévek zaméstnanci pti narizené

karanténé)?”.

3.6 Ockovdni

V Cesku byly prvni vakciny aplikovany koncem
prosince 2020, kdy byla zaroven spusténa registrace
k o¢kovani, pricemz registrovat se mohli pouze zdra-
votnici a obyvatelé domovu pro seniory. Postupem
¢asu dochazelo k zpfistupnéni registrace i dal$im
osobdm, a to prevazné na zakladé jejich véku (tab. 9).
K poloviné kvétna 2021 tak jiz mohla byt k vakcinaci

Tab. 9: Pfehled zpfistupnéni registrace k ockovani pro jednotlivé skupiny obyvatelstva
Availability of vaccination registration for different groups of the population

Od/From Pro skupinu / Group % o?czgcphu;)ao‘fui?t&ion’
27.12.2020 Zdravotnicia obyvatelé domov pro seniory
Healthcare workers and residents of old persons homes
15.01.2021 Osoby ve véku 80 let a vice / Population 80+ 4,2
01.03. 2021 Zdravotnici, l{éitelé, osoby ve véku 70 IeF avice
Health professional, teachers, and population 70+
14.04. 2021 Osoby ve véku 65 let a vice / Population 65+ 20,2
23.04.2021 Osoby ve véku 60 let a vice / Population 60+ 26,0
28.04.2021 Osoby ve véku 55 let a vice / Population 55+ 323
Osoby pecujici o ¢lovéka ve lIl. a IV. stupni zavislosti u pfispévku na péci a pro akademické
03.05.2021 pracovniky VS / Persons caring for persons with 3rd and 4th degrees of care allowance
dependence and for university personnel
05.05.2021 Osoby ve véku 50 let a vice / Population 50+ 38,7
10.05.2021 Osoby ve véku 45 let a vice / Population 45+ 47,0
17.05.2021 Osoby ve véku 40 let a vice / Population 40+ 55,3
24.05.2021 Osoby ve véku 35 let a vice / Population 35+ 62,4
26.05.2021 Osoby ve véku 30 let a vice / Population 30+ 69,1
04.06.2021 Osoby ve véku 16 let a vice / Population 16+ 83,0
01.07.2021 Osoby ve véku 12 let a vice / Population 12+ 87,2
12.07.2021 Otevieno ockovéni bez registrace / Possibility of vaccination without registration
13.12.2021 Osoby ve véku 5 let a vice / Population 5+ 94,7

Pozn.: ") Jde o0 % populace (dle jeho skladby k 31. 12. 2020), ktera mé podle véku moznost registrace k o¢kovéni. (CSU 2021, Demograficka ro¢enka 2020).
Note:’) The percentage of the Czech population that is allowed to register for vaccination based on age.

Zdroj: Vlada Ceské republiky 2020; Vlada Ceské republiky 2021a; vlastni zpracovani.
Source: Vidda Ceské republiky 2020; Vidda Ceské republiky 2021a; Author’s own research.

7) Piehled kompenzaénich programi pro zaméstnance, zaméstnavatele a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné je mozné najit na samo-

statnych strankach vlidy CR, ktera je dostupnd on-line: https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/pod-

pora-a-ulevy-pro-podnikatele-a-zamestnance-180601/.
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ptihldsena vice jak polovina populace Ceské republi-
ky. V prabéhu letnich mésict byla registrace oteviena
i pro déti od véku dvanacti let.

V Cesku jsou prevazujicimi o¢kovacimi litkami
Comirnaty (Pfizer, BioNTech), Spikevax (Moderna),
Vaxzevria (AstraZeneca) a Covid-19 Vaccine Janssen.
Posledni jmenovana vakcina je jednodavkova, ostatni
jsou dvoudavkové. S rozestupem deviti mésict pak by-
lo moZné nechat si aplikovat i tzv. ,,posilovaci davku®
Minimalni rozestup pro aplikaci posilovaci davky byl
od fijna 2021 zkracen na Sest mésict. Od listopadu
2021 doslo ke zméné uznavani bezinfekénosti, kdy

jiz prestal byt uznavan negativni PCR test a jako bez-
infekénost platilo jiz jen tplné o¢kovani ¢i prodélani
nemoci v poslednich $esti mésicich. Od pocatku roku
2022 byla platnost ockovacich certifikatii bez posilo-
vaci davky omezena na devét mésictL.

Ke konci roku 2021 bylo celkem aplikovéno
15 485 138 déavek vakcin, pfi¢emz 6 654 964 osob
meélo ukonceno oc¢kovani dvéma davkami (tj. 71,3 %
populace ve véku 12 let a vice®; Ministerstvo zdravot-
nictvi 2022) a 2 410 740 osob mélo posilovaci davku
ockovani (tj. 27,2 % populace ve véku 16 let a vice”;
Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Tab. 10 Priimérné denni pocty testi, nové nakazenych, nové hospitalizovanych, zemrelych a aplikovanych
ockovani v jednotlivych vymezenych obdobich pandemie
Daily averages of tested persons, new cases, newly hospitalised, deaths and vaccination doses applied during defined

periods
osr:\ue.:::i Casové vymezeni An:;z:; " PCR testy Nakazeni Hosclat:l! e Zemfeli Vgi(iz::;‘oin

Ovemll_leyel Period antigen PCR tests Cases Hosp.italisa- Deaths doses

of restriction tests tions
1 01.01.-11.03.2020* X 40 9 2 X X
3 12.03.-24.05.2020 X 5438 120 18 5 X
2 25.05.-30.06.2020 X 3950 82 5 1 X
1 01.07.-31.08.2020 X 5814 204 11 1 X
2 01.09.-13.10.2020 X 17 410 2445 144 18 X
3 14.10.-02.12.2020 10078 29434 8066 661 153 X
2 03.12.-31.12.2020 18613 23414 6885 527 110 2376
3 01.01.-26.02.2021 32495 26 750 8725 669 152 11430
4 27.02.-11.04.2021 136154 25109 8061 722 177 33437
3 12.04. - 23.05.2021 186 963 16 990 1839 194 44 61618
2 24.05. - 30.06.2021 142222 23579 241 18 4 92108
1 01.07.-21.11.2021 55008 33676 2335 99 13 33014
2 22.11.-31.12.2021 21798 71855 11905 501 99 60409

Pozn.: ") Jde o denni priimér od doby, kdy Ize dany ukazatel pozorovat. Napi. prvni PCR test probéhl 27. ledna, tedy prvnich 26 dni obdobi neni zaznamenano.
Nakazeni jsou tedy pozorovani az od 1. bfezna. Stuper omezeni hodnoti celkovou intenzitu platnych omezeni. Hodnota 1 oznacuje obdobi s nejméné
striktnimi omezenimi ¢i bez omezeni. Hodnota 4 oznacuje obdobi s nejpiisnéjsimi omezenimi.

Note: ) The daily average is computed only for days on which the indicator can be observed. E.g., the first PCR tests were conducted on 27th January, so the first

26 days are not covered in the daily average number of PCR tests. The degree of restriction assesses the overall intensity of the restrictions. A value of 1 indicates
periods with the weakest or no restrictions. A value of 4 indicates periods with the most severe restrictions.

Zdroj: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; Vlastni zpracovani.
Source: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; author’s own research.

8) Pocet osob s dokonc¢enym oc¢kovanim je vztazen k celkovému poctu osob ve véku 12 let a vice (Demograficka ro¢enka 2020), ktefi

jiz mohli mit ukon¢ené dvou davkové schéma ockovani.

9) Pocet osob s dokon¢enym oc¢kovanim je vztazen k celkovému poctu osob ve véku 16 let a vice (Demograficka ro¢enka 2020),

ktefi jiz mohli mit narok na posilovaci davku.
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4 VYMEZENI ETAP PRUBEHU PANDEMIE
Z POHLEDU PLATNYCH OMEZENT{

Schéma 1 shrnuje v§echna omezeni, kterd v Cesku
v pribéhu let 2020 a 2021 platila. Na zakladé tohoto
schématu a intenzity omezeni bylo vy¢lenéno 13 ob-
dobi s riznymi stupni omezeni. Tabulka 10 pfed-
stavuje ¢asové vymezeni téchto obdobi a zdroven
ukazuje primérné hodnoty standardné publiko-
vanych pandemickych ukazateld, jakymi je pti-
rtistkovy pocet nakazenych (v textu znaceno také
terminem nové nakazeni), po¢ty prvné hospitalizo-
vanych, ptirtstkovy pocet zemfelych, testovanych
a aplikovanych oc¢kovani. Prvni sloupec tabulky 10
udava stupen omezeni a vychazi z hodnot intenzity

omezeni (Schéma 1). Intenzita omezeni s¢ita po-
myslné ,trestné“ body v jednotlivych sledovanych
oblastech. A7 po dosazeni péti bodu je definovan
stupen omezeni 1, mezi 6 az 30 body je definovan
stupen omezeni 2, mezi 31 az 45 body je defino-
van stupen omezeni 3, a pfi zisku 46 bodu a vice je
definovan stupent omezeni 4. Stupent omezeni 1 tedy
odpovida obdobim s nejmensimi vladnimi omezeni-
mi, zatimco stupen 4 znac¢i obdobi nejstriktnéjsich
opatfeni.

Jako obdobi se stupném omezeni jedna je oznacen
i pocétek roku 2020. Kromé tohoto predpandemic-
kého obdobi byl nejnizsi stupeit omezeni pozorovan
v prubéhu letnich prazdnin v obou pozorovanych
letech. Zatimco v roce 2020 byla letni rozvolnéni

Graf 1: Vyvoj denniho pfirtistku nakazenych, hospitalizovanych a zemielych v kontextu legislativniho stupné
omezeni

Development of new daily cases, hospitalisations and deaths in the context of the strictness of the Czech anti-pandemic
measures
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Pozn.: Barva v horni ¢asti grafu odpovida stupni omezeni z tabulky 10: 1. stupen = zelend; 2. stupen = zlutd; 3. stupen = oranzova; 4. stupen = cervena.
Zobrazené hodnoty odpovidaji sedmidennimu priméru dennich pfirtstkd, kdy hodnota pro jeden den je priimérem daného dne, tfi dni pfechazejicich

a tfi dni nésledujicich.

Note: The colours at the top of the chart reflect the strictness of the anti-pandemic measures from Table 10: 1st level = green, 2nd level = yellow, 3rd level = orange,
4th level = red. The values shown are 7-day averages computed as the average of the observed day, three previous days and three following days.

Zdroj: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; Vlastni zpracovani.
Source: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; author’s own research.
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Pozn.: Intenzita omezeni je vypoctena na zékladé viech aktudlné platnych omezeni jako soucet ,trestnych” bod( napfi¢ viemi pozorovanymi oblastmi.
Pficemz jednotlivym omezenim jsou piidéleny nasledujici body na zakladé striktnosti platnych opatieni: 3 za nejtmavsi odstin, 2 za stfedné tmavy
odstin, 1 za svétly odstin Zluté. Minimalni pocet dosazenych bod( je 3 a odpovida nejtmavsimu odstinu zelené barvy intenzity omezeni. Nejvyssi pocet
bodti naopak odpovida tmavé ¢ervené barvé a odpovida hodnoté 51 bodu. Hranice mezi jednotlivymi obdobimi jsou nasledné vymezeny na zékladé
piekroceni 5 bodi, 30 bodi a 45 bod(i po dobu alespori 14 dni a odpovidaji tak obdobim prezentovanym v tabulce 10 a jejich jednotlivym stupritim

omezeni.

Note: The intensity of the restrictions is computed as the total of “penalty” points across all the covered life areas. The penalty points are based on the strictness of the
valid measures: 3 points for the darkest yellow, 2 points for the middle yellow and 1 point for the light yellow colours. The minimum number of penalty points
is 3 and corresponds to the darkest shade of green of the restriction intensities. The highest number of penalty points is 51 and corresponds to the darkest red
colour. The specific pandemic periods are defined based on the number of penalty points; hence, these periods differ by the level of the strictness of the pandemic
measures: the 1st level is up to 5 points, the 2nd level is between 5 and 30 points, the 3rd level is between 30 and 45 points, and the 4th level is defined as a period
with 45 points and more. These periods and their overall levels of restriction are presented in Table 10..

Zdroj: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; Vlastni zpracovani.
Source: Komenda 2020; Ministerstvo zdravotnictvi 2022a; Ministerstvo zdravotnictvi 2022b; Ministerstvo zdravotnictvi 2022¢; author’s own research.

nésledovana relativné rychlym nastupem omezeni,
tak v roce 2021 pretrvaval prvni stupefi omezeni aZ
do druhé poloviny listopadu. Za toto prodlouzeni
obdobi mirnych restrikci miizeme bezpochyby vdécit
moznosti o¢kovani. Z prehledtl primérnych dennich
hodnot v tabulce 10, Ize vy¢ist, Ze nariist po¢tu na-
kazenych na podzim roku 2021 jiz nem4 za nasledek
tak velky pocet hospitalizovanych a zemfelych osob.

Obdobi s druhym stupném platnych restriktivnich
opatfeni se obvykle vztahuji k pfechodu mezi prvnim
a tfetim stupném restriktivnich opatfeni. Vyjimku
tvori pouze obdobi mezi 3. az 31. prosincem roku
2020, kdy doslo k rozvolnéni restrikci a to i pres sku-
tecnost, ze ukazatele vztahujici se k pandemii jako je
pocet nakazenych, hospitalizovanych a zemfelych se
stale pohybovaly na relativné vysokych priimérnych
hodnotéch, které v obdobi pred moznosti ockovani
byly povazovany za rizikové.

Obdobi s tietim stupném omezeni se asociuji
s platnosti nouzového stavu na uzemi celé republi-
ky a v pribéhu let 2020 a 2021 je mizeme pozorovat
celkem Ctyfi.

Pfi podrobnéj$im pohledu na denni ptirtstky
nakazenych, hospitalizovanych a zemfelych (graf 1),
muzeme vidét, Ze zptisnéni vlddnich opatfeni vzdy
vedlo ke snizeni dennich pfirtstka. Zcela unikat-
ni je ve svém pribéhu kfivek v obdobi od 1. ledna
do 26. tinora 2021, kdy sice doslo nejprve ke snizeni
hodnot, ale nasledoval jejich opétovny nartst, coz
mélo za nésledek zavedeni nejstriktnéjsich opatfent,
kterd nasledné zistala v platnosti az do 11. dubna
2021. Podstatnou skute¢nosti zustava, Ze na jate 2021
sice denni prirtstky neprekrocily dosavadni maxima,
ale dlouhotrvajici vysoké hodnoty mély za nasledek
kumulaci aktivnich ptipada ndkazy a hospitalizace,
coz vedlo k ohrozeni kapacity zdravotni péce.

5 ZAVER

Predlozeny text vymezuje 13 obdobi v letech 2020
a 2021 v zavislosti na prisnosti platnych opatfen, ktera
méla omezit §ifeni onemocnéni covid-19. Nejniz§im
moznym stupném omezeni je stupen jedna, ktery
byl platny pred zavedenim prvniho nouzového stavu
a v obdobi letnich prazdnin. K nejptisnéjsimu omeze-
ni, stupen ¢tyti, doslo pouze v jednom z vymezenych
obdobi, a to mezi 27. inorem 2021 a 11. dubnem 2021,
kdy byly uzavteny hranice okresti a byl plosné omezen
i provoz matefskych $kol, které jinak patfily k nejmé-
né omezenému stupni vzdélavaciho systému. Nejvice
omezeny byly skoly stfedni a vysoké, kde lze zjedno-
dusené Fici, ze vyuka od brezna 2020 do ¢ervna 2021
probihala vyhradné v distan¢ni formé, tj. bez osobni
pritomnosti studentd na vyuce.

Za bezprecedentni lze oznacit omezeni, kterd byla
zavedena na jate roku 2020, kdy 1ze v Cesku datovat
nastup pandemie onemocnéni covid-19. Nasledné
1éto pak bylo ve znameni dohad, Ze to nejhorsi ma jiz
Ceska spole¢nost za sebou. K roz¢arovani pak dochazi
v pritbéhu podzimu roku 2020, kdy se onemocnéni
zacalo $ifit s mnohem vyssi intenzitou, nez jaka byla
v Cesku pozorovana v pritbéhu jara 2020. K dal§imu
bezprecedentnimu zpifisnéni vladni opatfeni doslo
na jate roku 2021, kdy po dlouho trvajicich vysokych
dennich pfiristcich nakazenych a hospitalizovanych
bylo potteba pristoupit k dalsim omezenim, kterd by
zabrénila ifeni onemocnéni. Léto roku 2021 nasledné
bylo opét ve znameni vyznamného poklesu $ifeni one-
mocnéni. Od fijna 2021 doslo k opétovnému nartstu
denniho po¢tu nakazenych, ktery vyznamné prekrocil
dosavadni pozorované hodnoty, avsak nemél za nasle-
dek takovy ndrust v poctu hospitalizovanych a zemfe-
lych. To je bezpochyby dusledek i plogné dostupného
ockovani, které bylo zpfistupnéno pro dospélou popu-
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laci v prvni poloviné roku 2021. A v o¢ich odbornika
i vefejnosti mélo byt pomyslnou teckou za pandemii.
Tato ocekavani vSak byla pocatkem léta 2021 nahraze-
na obavami z mutace delta. Pricemz od ¢ervna 2021
byla u prokézanych onemocnéni v Cesku varianta
delta zcela dominantni a pfevazovala az do konce
roku 2021, kdy se dominantni stala varianta omikron.

V demografii a dal$ich oblastech socidlnich véd
jsou casto sledovany rozdily napti¢ vzdélanostni-
mi a pfijmovymi skupinami obyvatelstva. V pfi-
padé hodnoceni dopadt pandemie onemocnéni
covid-19 je ovsem potfeba vénovat zvy$enou po-
zornost i sektortim pusobeni ekonomicky aktivniho
jedince. Zaméstnanci strategickych profesi se sice
o své zaméstndni a prijem obavat nemuseli, av§ak
doslo k jejich enormnimu zatiZeni, coz mize mit
za nasledek sniZeni kvality jejich osobniho Zivota.
Oproti tomu zaméstnanci ve vybranych sluzbach se
¢asto mohli potykat se ztratou ¢i snizenim ptijmu
(nebo prinejmensim se ztratou percepce stabilniho
ptijmu) a byli nuceni bud zménit obor svého ptiso-
beni ¢i se uskromnit.

Krom rozdilt dopadt napti¢ sektory ekonomické
aktivity bude bezpochyby podstatnym diverzifikatorem
i ptitomnost déti mladsiho véku, které se v pripadé

Podékovani

distan¢ni vyuky vzdélavaly prevazné doma a bylo
tomu tedy potieba prizpusobit i pracovni Zivot nej-
méné jedné z pecujicich osob.

Vladni opatfeni, ktera méla za cil omezit $ifeni
nékazy onemocnénim covid-19, byla pfimou reakci
na riziko naristu intenzity imrtnosti. Je potfeba mit
na paméti, ze jejich dopad nelze vnimat jen s ohle-
dem na proces imrtnosti, ale i na dal$i demografické
procesy. Okamzity vliv zavedenych restrikci 1ze
ocekdvat u snate¢nosti, rozvodovosti ¢i v pripadé
migrace. Pricemz vSechny jmenované procesy pak
mohou mit za nasledek i zmény v trovni a ¢asovani
plodnosti.

V neposledni fadé, je potfeba brat v potaz i sku-
te¢nost, Ze pri¢inou promény ekonomické stability
a jistoty nemusi byt jen pandemie samotna, ale i dalsi
soubézné pusobici uddlosti, které mohou pisobit jak
na lokdlni drovni, tak v §ir§im méfitku. Piikladem
lokalni udélosti je Zivelna pohroma v podobé torna-
da, které poskodilo nékolik domacnosti na Breclavsku
v ¢ervnu 2021. Dal$im podstatnym destabilizatorem
pro mnoho domacnosti mohl byt pad dodavatele ener-
gii Bohemia Energy, ke kterému doslo 14. fijna 2021
a ktery se tak nasledné miize projevit v ekonomické
stabilité domdacnosti.

Ptispévek vznikl za podpory projektu TACR Fta, 06/2020-12/2023 (TL03000338) ,Obohaceni datové
baze pro tvorbu a evaluaci rodinné politiky“ a programu Univerzitni vyzkumna centra UK UNCE/HUM/018.
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JITKA SLABA

pusobi jako odborny asistent na katedfe Demografie a geodemografie Univerzity Karlovy, kde na jare roku
2022 Uspésné obhajila disertaéni praci ,,Casovani plodnosti napii¢ generacemi éeskych zen narozenych v letech
1966-1990° Ve své odborné ¢innosti se vénuje tématu casovani plodnosti, specificky pti¢cinam odkladu repro-
dukce do pozdéjsiho véku a mozny nasledkiim, které se mohou mimo jiné odrézet v reprodukénim zdravi Zen.

V soucasnosti se zamétuje i na dopady pandemii onemocnéni covid-19 na reprodukéni chovani éeské populace.
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Redakce pfijima rukopisy v elektronické podobé.

ROZSAH PRISPEVKU:

Textova ¢ast studie/clanku nesmi presahovat 20 normostran
(1 NS =1 800 znakd v¢. mezer), tj. 36 000 znakd véetné mezer.
Prispévky do oddili: Prehledy by nemély pfesahovat 15 NS,
recenze 4 NS, zpravy 2 NS a anotace literatury 0,5 NS. Je tieba,
aby studie obsahovala anglicky abstrakt do 5 fadka (R), klicova
slova v angli¢ting, anglické resumé do 20 R, abecedni seznam
citované literatury a CV — stru¢nou informaci o autorovi a jeho
odborném zaméteni (do 5 R). Sou¢asti ¢lanku je abecedni
seznam citované literatury.

Rukopis je tieba zaslat v textovém editoru Word, zdrojova
data pro tabulky a grafy v programu Excel, obrazky a mapy
ve formatu * tif, *.jpg, *.eps. Tabulky, grafy a obrazky je tfeba
zaradit do textu. Nazvy i téla tabulek, graft a obrazkd musi
byt dvojjazycné (¢esko-anglické).

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni. Rozhodnuti
o publikovéni rukopisu, resp. zavéru redakéni rady, je autorovi
sdéleno do 14 dnd po zasedani redakéni rady.

Redakce provadi jazykovou Upravu textu. Anglicky text
je revidovén rodilym mluvéim na naklady redakce.

ZASADY PRO OPTIMALNI PODOBU PODKLADU

A. TEXTY (v textovém editoru MS Word)

1. Vnastaveni odstavce pouzivejte pouze zarovnani VLEVO
(na levou zarazku).

2. Vyznacovani v odstavci (kurzivou, tu¢né) a pouzivani
index(l bude do sazby korektné pfeneseno.

3. Nepouzivejte (v nastaveni vypnéte) funkci, kterd nucené
presunuje do dalsi fadky jednohlaskové predlozky a spojky
(a,s,z,v, kapod.), jez by jinak vysly na konec fadku. Textovy
editor vsune do textu programové informace o tomto tzv.
nuceném déleni, které nelze jinak nez pracné odstranit.

B. GRAFY, OBRAZOVE SOUBORY

1. Pro zpracovani grafti je kromé pozadovaného typu (sloup-
covy, spojnicovy, bodovy apod.) nutné pfipojit zdrojova
data v programu Excel.

2. V3echny obrazové soubory — napf. mapy, fotografie ukla-
dejte mimo textovy soubor samostatné ve formatech * tif,
*jpg, *.eps s odkazem v textu (graf 1, schéma 1 apod.).

3. Prodaldi technologické zpracovani je dilezité, aby bitma-
pové soubory mély ve velikosti 1:1 rozliseni 300 dpi.
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Clanky v ¢asopisech

Dudova, R. - Vohlidalova, M. 2018. Muzi a Zeny pecujici
o seniory v rodiné. Sociologicky ¢asopis, 54(2), s. 219-252.
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Elektronické dokumenty
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1. Specifikaci média (on-line, databéze, datovy soubor)
2. Datum stazeni (cit. 29. 10. 2005)

3. Webovou adresu (dostupné z: http://www.czs0.cz)

Prednasky z konferenci
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Tab. 1: Pohyb obyvatelstva, 1990-2010; Population and vital
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Graf 1: Relativni vékova struktura cizincii a obyvatelstva CR
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