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TRI DESAŤROČIA TRANSFORMÁCIE 
PLODNOSTI V ČESKU  
A NA SLOVENSKU V PRIEREZOVOM 
A GENERAČNOM POHĽADE1)

Branislav Šprocha2)

THREE DECADES OF FERTILITY TRANSFORMATION IN CZECHIA AND SLOVAKIA  
IN A CROSS-SECTIONAL AND A COHORT PERSPECTIVE

Abstract
Since the beginning of the 1990s, there have been significant changes in fertility quantum and tempo  
in Czechia and Slovakia. We are also witnessing significant age pluralization of reproduction. These and other 
transformational changes can be observed not only in a cross-sectional view but also in a cohort perspective. 
The main goal of the article is to analyse the main changes in the fertility process in Czechia and Slovakia 
after 1989. We focus on changes in the intensity and timing of childbirth and the age distribution of fertility.  
We identify the development trajectories of the two countries and the similarities and differences between them 
brought about by the transformation period. By analysing the process of the postponement and recuperation 
of cohort fertility, we also try to point out the future development of completed cohort fertility and the parity 
structure of women born in the second half of the 1970s and 1980s.

Keywords: �fertility, transformation, fertility quantum and tempo, postponement, recuperation, parity structure,  
Czechia, Slovakia

Demografie, 2023, 65(2): 65–83
DOI: https://doi.org/10.54694/dem.0317

1) �Príspevok je čiastkovým výstupom projektu VEGA 2/0064/23 Časové a priestorové zmeny rodinných domácností na Slovensku 
a ich možné faktory.

2) �Centrum spoločenských a psychologických vied SAV, Šancová 56, 811 05 Bratislava, Slovenská republika, Kontakt: branislav.
sprocha@gmail.com.

ÚVOD 

Česko a Slovensko už tri desaťročia predstavujú 
samostatné štátne útvary. Za tento časový úsek prešlo 
reprodukčné správanie ich obyvateľstva viacerými 
významnými a často dynamicky sa presadzujúcimi 
zmenami formujúcimi sa v nových spoločenských, 
hospodárskych, kultúrnych a politických podmien-

kach. Aj keď viaceré vývojové trajektórie od roku 
1993 boli podobné, predsa len nachádzame niektoré 
špecifické rysy a diferencie medzi obomi krajinami. 
Asi najčastejšie analyzovanými a aj v širšej vedeckej 
i laickej obci diskutovanými boli v obidvoch štátoch 
zmeny v procese plodnosti žien. Väčšinou sa pritom 
pozornosť sústredila na každú krajinu zvlášť (napr. 
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Potančoková a kol., 2008; Sobotka a kol., 2003; 2008), 
kým spoločné komparačné analytické štúdie boli skôr 
sporadické (napr. Fiala a kol., 2018; Langhamrová – 
Vaňo a kol., 2014, Rychtaříková, 2018; Šprocha, 2014).

Cieľom štúdie je podrobná analýza procesu plod-
nosti žien v Česku a na Slovensku po roku 1989  
v prierezovom i generačnom prístupe. Snažíme sa 
identifikovať nielen hlavné transformačné znaky 
v oboch krajinách, ale aj popísať prípadné rozdiely 
a ich vývoj v posledných troch desaťročiach. Zame-
riame sa pritom najmä na intenzitu a časovanie ro-
denia detí, pričom v generačnom pohľade budeme 
tiež hodnotiť proces odkladania a rekuperácie, a to  
v  spojitosti s biologickým poradím narodeného  
dieťaťa. S tým je úzko prepojený aj možný budúci  
vývoj konečnej plodnosti a štruktúry žien podľa počtu 
živonarodených detí, ktorý sa pokúsime identifikovať 
prostredníctvom vybraného simulačného scenára.

ZDROJE ÚDAJOV A METODIKA PRÁCE

Hlavným zdrojom údajov sú informácie zverejňované 
Českým štatistickým úradom (ďalej ČSÚ) a Štatistic-
kým úradom Slovenskej republiky (ŠÚ SR). Konkrétne 
v prípade oboch štatistických úradov ide o údaje pub-
likované v Pramenných dielach rokov 1990–2020, resp. 
1990–2021 (pre Slovensko), ďalej zo ŠÚSR o databázu 
DATACube. Tieto zdroje slúžili primárne pre transver-
zálnu analýzu procesu plodnosti. Generačná analýza 
sa opierala predovšetkým o údaje z medzinárodnej 
databázy the Human Fertility Database (HFD). V prí-
pade Slovenska však absentujú údaje po roku 2014. 
Tieto boli doplnené prostredníctvom do generačnej 
podoby upravených anonymizovaných dát získaných 
z Hlásení o narodení dieťaťa rady Obyv 2-12. Na tieto  
účely pritom využívame údaje o živonarodených 
deťoch triedené podľa veku a roku narodenia matky 
a biologického poradia dieťaťa.

Základom pri analýze procesu plodnosti a jej zmien 
v oboch štátoch v prierezovom pohľade boli jednoroč-
né miery plodnosti žien podľa veku pri narodení živé-
ho dieťaťa a následne pri zohľadnení biologického po-
radia (1,2,3+). V oboch prípadoch ide o miery druhej 
kategórie, kde v menovateli sa nerozlišujú ženy podľa 
biologického poradia živonarodeného dieťaťa. Z nich 
sme následne odvodili hodnoty úhrnnej plodnosti, 
úhrnnej plodnosti podľa poradia a tiež priemerný  

vek žien pri narodení živého dieťaťa jednotlivých 
poradí. V práci prezentujeme najmä zmeny spojené 
s celkovým vekovým rozložením plodnosti a plodnosti 
prvého poradia.

Okrem toho pre tieto účely boli z mier plodnosti  
konštruované aj podiely plodnosti žien vo veku  
do 25 rokov a 30–49 rokov. Zostávajúca časť plod-
nosti tak pripadá na vek 25–29 rokov, ktorú špeciálne 
neanalyzujeme. Výber predmetných skupín sleduje  
dva základné ciele. Prvým je snaha identifikovať  
aká časť z celkovej úhrnnej plodnosti sa v Česku  
a na Slovensku ešte realizuje v mladom a veľmi mla-
dom veku. Druhým je určenie podielu plodnosti v dru-
hej polovici reprodukčného obdobia ženy (30–49 
rokov). S procesom vekového starnutia plodnosti  
je spojené aj zvyšovanie vplyvu rodenia detí v ne-
skorom až veľmi neskorom veku (napr. Billari a kol., 
2007; Beaujouan – Sobotka, 2019). Význam týchto 
špecifických vekov na celkovú plodnosť v Česku  
a na Slovensku analyzujeme prostredníctvom podielu 
plodnosti žien vo veku 35–49 resp. 40–49 rokov. 

Stupeň vekovej koncentrácie rodenia detí je možné  
indikovať vďaka vybraným kvantilom a z nich odvo- 
deného rozpätia. V našom prípade pracujeme s dol- 
ným a horným decilom veku mier plodnosti a následne 
analyzujeme aj vývoj šírky interdecilového rozpätia. 

Z longitudinálneho hľadiska hodnotíme najprv 
vývoj konečnej plodnosti a štruktúry žien podľa počtu 
narodených detí. V nadväznosti na transformačné 
zmeny následne identifikujeme nástup, dynamiku 
šírenia a samotný medzigeneračný vývoj procesu od-
kladania a rekuperácie prostredníctvom benchmark 
modelu (bližšie Sobotka a kol., 2011ab). Ten je zalo-
žený na empirickom určení rozdielu kumulatívnej 
generačnej miery plodnosti analyzovanej generácie 
a vhodne zvolenej referenčnej (benchmark) generácie. 
Pre obe populácie sa ukazuje (pozri napr. Kocourková  
a kol., 2022; Šťastná a kol., 2017; Šprocha, 2014),  
že proces odkladania rodenia detí do vyššieho veku 
a najmä materských štartov začal kontinuálne pre-
biehať od generácie 1965. Práve táto generácia tak 
v zmysle Sobotku a kol. (2011a) bude pre naše účely 
predstavovať referenčnú skupinu, s ktorou budeme 
porovnávať úroveň kumulatívnych mier generačnej 
plodnosti analyzovaných generácií. Vďaka tomu sme 
schopní vypočítať niekoľko kľúčových indikátorov, 
ktoré uvedené zmeny empiricky charakterizujú.
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Predovšetkým je to rozsah (objem) odkladania ge-
neračnej plodnosti od najmladšieho veku, v ktorom 
bola zaznamenaná nenulová hodnota plodnosti (pre 
naše účely vek 12 rokov) do veku maximálneho rozdie-
lu kumulatívnej generačnej plodnosti medzi analyzo-
vanou a referenčnou (benchmark) generáciou. Tento 
vek je označovaný autormi (Sobotka a kol., 2011a) ako 
„m“ vek, alebo dno odkladania. Ide teda o vek, kde 
proces odkladania rodenia detí v analyzovanej gene-
rácií v komparácii s referenčnou vrcholí. V zmysle 
predpokladu, že proces odkladania sa v generačnom 
pohľade prejavuje v podobe zníženia realizovanej 
generačnej plodnosti v mladšom veku, potom objem 
odkladania prezentuje celkový pokles priemerného 
počtu živonarodených detí v analyzovanej generácii 
v porovnaní s referenčnou po spomínaný vek „m“. 
Mieru odkladania tak môžeme empiricky vyjadriť 
ako maximálnu diferenciu kumulovanej špecifickej 
generačnej plodnosti medzi analyzovanou (a) a refe-
renčnou generáciou (r). 

1

12
( )

m
a a r

x x
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MO f f
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kde:

 aMO miera odkladania plodnosti v analyzovanej  
generácii,
a
xf  je generačná miera plodnosti analyzovanej gene- 

rácie (a) vo veku (x),
r
xf  je generačná miera plodnosti referenčnej generá-

cie (r) vo veku (x),
m je vek, v ktorom rozdiel kumulovanej generačnej 
plodnosti medzi analyzovanou a referenčnou dosiahne 
maximálnu úroveň.

V teoretickej rovine sú odkladanie a rekuperácia 
vzájomne prepojené, čiže po dosiahnutí maxima od-
kladania, sa predpokladá, že v ďalších vekoch budeme  
svedkami dobiehania odložených reprodukčných zá-
merov. To by sa malo empiricky prejaviť v podobe ná-
rastu generačných mier plodnosti a tým aj v poklese 
kumulatívnych rozdielov medzi analyzovanou a refe- 
renčnou generáciou od veku „m“ po koniec reprodukč-
ného veku. Ten je vo všeobecnosti v demografii pre-
zentovaný vekom 50 rokov. Vzhľadom na stále veľmi 
nízku úroveň plodnosti vo veku 40–49 rokov v Česku 
i na Slovensku (pozri napr. Šprocha – Bačík, 2020) je 
možné hornú hranicu reprodukčného obdobia pomerne 
spoľahlivo aproximovať aj vekom 40, prípadne 45 rokov.

Celkovú mieru rekuperácie potom vieme empi- 
ricky určiť ako rozdiel medzi kumulatívnou gene- 
račnou plodnosťou na konci reprodukčného  
veku a jej úrovňou vo veku maximálneho odkladania 
(vek „m“). Ak budeme pracovať s vekom 50 rokov  
ako hornou hranicou rneprodukčného obdobia ženy, 
potom mieru rekuperácie môžeme vyjadriť:

50
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x x

x m
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 miera rekuperácie plodnosti v analyzovanej ge-

nerácii (a),
a
xf  je generačná miera plodnosti analyzovanej gene-

rácie (a) vo veku (x),
r
xf  je generačná miera plodnosti referenčnej generá-

cie (r) vo veku (x).
m je vek, v ktorom rozdiel kumulovanej generačnej 
plodnosti medzi analyzovanou a referenčnou dosiahne 
maximálnu úroveň.

Samotnú úspešnosť dobiehania odložených repro-
dukčných zámerov je možné vyjadriť prostredníctvom 
indexu rekuperácie, ktorý porovnáva mieru rekuperá-
cie a mieru odkladania:

100
a

a
a

MRIR
MO

� .

Ako je zrejmé zo vzťahu, najčastejšie sa prezen-
tuje v percentách. V prípade, že prekračuje hranicu  
100 % hovoríme o tzv. overcompensation (Sobotka 
a kol., 2011a). Väčšina analýz však poukazuje na sku-
točnosť, že vo vyššom veku sa nedokáže realizovať 
celá odložená časť plodnosti, a preto hodnota indexu 
je nižšia ako 100 %.

Veľmi dôležitým aspektom pri analýze procesu 
odkladania a rekuperácie je zohľadnenie biologické-
ho poradia. Ukazuje sa, že aj keď prvé deti sú vo vše-
obecnosti najviac odkladané, v konečnom dôsledku 
vďaka pomerne vysokej rekuperácii, to nemusí byť 
hlavným dôvodom, prečo konečná plodnosť medzi- 
generačne klesá (Sobotka a kol., 2011ab). Preto uvede-
né indikátory charakterizujúce transformačné zmeny 
generačnej plodnosti budeme pre obe krajiny kon-
štruovať aj v kombinácii s poradím živonarodeného 
dieťaťa (1, 2, 3+).

Prostredníctvom získanej úrovne odkladania 
v podstate až do generácie 1990 a známych hodnôt 
indexu rekuperácie pre generácie 1966–1975 (za pred-
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pokladu, že vo veku nad 45 rokov nedôjde k význam-
nejším zmenám) následne vieme konštruovať možné 
vývojové scenáre konečnej plodnosti pre generácie 
1976–1990 (a = 1976 až 1990) a štruktúry žien podľa 
počtu živonarodených detí. Celkovo boli aplikované 
tri projekčné scenáre. 

Prvý (konštantný) aplikuje predpoklad zachovania 
poslednej známej hodnoty indexu rekuperácie jednot-
livých poradí až do generácie 1990. Poukazuje na mož-
ný vývoj odhadovaných ukazovateľov za predpokladu 
nemeniacej sa situácie z hľadiska úrovne dobiehania 
odloženej plodnosti podľa parity v oboch krajinách. 
Konštrukcia odhadu hodnôt konečnej plodnosti ana-
lyzovaných generácií (a) pre jednotlivé biologické 
poradia (i), ako aj pre konečnú plodnosť celkovo sa 
opiera o nasledujúci vzťah:

 je odhadovaná konečná plodnosť analyzovanej 
generácie (a) biologického poradia (i),

 je konečná plodnosť referenčnej generácie (1965) 
biologického poradia (i),

 je absolútna hodnota miery odkladania analy-
zovanej generácie (a) biologického poradia (i),

 je index rekuperácie generácie 1975 (v jednot-
kovom tvare) biologického poradia (i).

Výslednú hodnotu konečnej plodnosti potom jed-
noducho získame ako sumu parciálnych konečných 
poradí (i):

3

1

a a
i

i

KP KP
�

�

��

Druhý scenár (priemerný) pracuje s priemernou 
hodnotu indexu rekuperácie známeho pre posledných 
5 generácií (1971–1975), ktorú následne aplikuje pre 
všetky mladšie generácie. Odhad je konštruovaný ana-
logicky ako v predchádzajúcom prípade len s aplikáci-
ou priemernej hodnoty indexu rekuperácie:

.

pričom 

1971 1972 1973 1974 1975

5
priemer i i i i i
i

IR IR IR IR IRIR � � � �
�

Posledný vývojový scenár sa opiera o identifiko-
vaný vývojový trend indexu rekuperácie jednotli-
vých biologických poradí v posledných 5 generáciách 
(1971–1975) s empiricky určenou hodnotou indexu:

.

 hodnota indexu je tak konštruovaná expert-
ným odhadom pre každú generáciu 1976–1990 zvlášť 
na základe identifikovaného trendu v generáciách 
1971–1975 

ZMENY PLODNOSTI V ČESKU A NA 
SLOVENSKU PRIEREZOVOM POHĽADE 

Plodnosť žien na Slovensku po druhej svetovej vojne 
dosahovala síce dlhodobo vyššiu úroveň, no rozdiely 
medzi krajinami sa postupne zmenšovali. Potvrd-
zujú to aj empirické údaje, keď v 50. rokoch priemer-
ný počet detí na jednu ženu bol na Slovensku vyšší 
o približne 0,8–0,9 dieťaťa, no už v 60. rokoch došlo 
k značnej redukcii tejto diferencie. Môžeme predpo-
kladať, že išlo o výsledok ukončovania demografic-
kej revolúcie na Slovensku (Šprocha – Tišliar, 2016;  
Vereš, 1986), ktorá vo všeobecnosti začala v tejto časti 
Československa neskôr (Fialová a kol., 1990), ako aj 
širšieho presadenia sa dvojdetného modelu rodiny, 
ktorý naopak v Česku bol častejším už v tomto období 
(Frejka – Sardon, 2004). Okrem toho v transverzálnom 
aspekte k tomu pravdepodobne prispela aj rozdielna 
úroveň oživenia rodenia detí v období prijímania 
komplexných pronatalitných opatrení na sklonku  
60. a v prvej polovici 70. rokov. Keďže v týchto rokoch 
sa hodnoty úhrnnej plodnosti žien Česka zvýšili oveľa  
dynamickejšie, samotné rozdiely medzi krajinami  
sa v druhej polovici 70. rokov dostali pod úroveň  
0,2 dieťaťa na ženu. Keďže k vyčerpaniu tohto priazni-
vého efektu došlo v Česku o niečo skôr a bol význam-
nejší, v prvej polovici 80. rokov opätovne identifiku-
jeme prehlbovanie diferencií až k hranici 0,3 dieťaťa  
na ženu v prospech Slovenska. To sa na konci minu-
lého politického režimu zmenilo a vďaka zrýchleniu 
poklesu plodnosti na Slovensku sa zmenšovali aj iden-
tifikované rozdiely v úhrnnej plodnosti. Na začiatku 
90. rokov sa úhrnná plodnosť žien na Slovensku ešte  
stále udržiavala tesne nad hranicou 2 detí, kým v Česku  
to bolo tesne pod úrovňou 1,9 dieťaťa na ženu. 
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Ako je zrejmé, plodnosť v Česku a na Slovensku po 
druhej svetovej vojne mala vo všeobecnosti tendenciu 
klesať, no tento trend bol relatívne málo dynamický 
v porovnaní s tým, čo priniesli 90. roky. Najmä ich 
prvá polovica sa niesla v znamení prudkého pokle-
su. Opätovne pritom platilo, že na zmenené podm-
ienky o niečo dynamickejšie reagovali ženy v Česku. 
Ich plodnosť sa už v roku 1994 dostala pod hranicu 
veľmi nízkej plodnosti (1,5 dieťaťa a menej; Billari, 
2005) a nasledujúci rok už Česko dokonca patrilo 
medzi krajiny s extrémne nízkou plodnosťou (1,3 die-
ťaťa a menej; Kohler a kol., 2002). V druhej polovici  
90. rokov pokles pokračoval, no už nebol tak inten-
zívny. Minimálnu úroveň úhrnná plodnosť dosiahla 
v roku 1999, a to 1,13 dieťaťa na ženu. Ďalší vývoj 
sa síce niesol v znamení mierneho zvyšovania, no 
vzhľadom na medziročnú dynamiku týchto zmien 
môžeme obdobie rokov 1996–2003 označovať skôr ako 
stagnačnú vývojovú fázu, keď sa úhrnná plodnosť po-
hybovala v úzkom rozmedzí 1,13–1,20 dieťaťa na ženu.

Na Slovensku bol priebeh zmien veľmi podob-
ný. Prvá polovica 90. rokov priniesla prudký pokles,  
no pod hranicu 1,5 dieťaťa sa Slovensko dostalo až 
v roku 1996 a hranicu extrémne nízkej plodnosti vďaka 
určitej strate dynamiky poklesu na sklonku milénia po-
korilo až na začiatku 21. storočia. Nasledujúce obdobie 
však aj v slovenskej populácii prinieslo fázu stagnácie, 
keď v rokoch 2001–2007 sa úhrnná plodnosť pohy-
bovala v úzkom rozmedzí 1,18–1,21 dieťaťa na ženu. 

K prelomeniu identifikovanej stagnácie došlo 
v Česku približne od roku 2004 a na Slovensku v roku  
2008. Aj vďaka skoršiemu oživeniu v českej populácii 
sa pozície oboch krajín vymenili a v podstate až do sú- 
časnosti platí, že vyššiu plodnosť dosahujú ženy Česka.  
Pozitívny trend v oboch populáciách pritom do urči-
tej miery zabrzdila globálna hospodárska kríza. Kým 
na Slovensku došlo medzi rokmi 2009 a 2010 len 
k zastaveniu rastu, v Česku sa nepriaznivá situácia 
v roku 2011 podpísala pod dočasný pokles hodnoty 
úhrnnej plodnosti. 

Nasledujúce obdobie sa však v oboch krajinách 
už vyznačovalo len rastom plodnosti. Spočiatku išlo 
len o mierne oživenie, ktoré však postupne nabralo 
na dynamike. To platí predovšetkým pre populáciu 
Česka, a preto diferencie medzi krajinami sa postup-
ne zväčšili až na 0,15–0,17 dieťaťa na ženu. V rokoch 
2018–2020 však dochádza v českej populácii k stag-

nácii úhrnnej plodnosti, kým na Slovensku pokraču-
je kontinuálny nárast. Vďaka tomu došlo k určitému 
priblíženiu, keď v Česku hodnota úhrnnej plodnosti 
dosahovala v roku 2020 1,71 dieťaťa a na Slovensku 
sa dostala na 1,59 dieťaťa na ženu. 

Zaujímavým je, že nepriaznivá situácia gradujúca 
v druhom pandémiou ochorenia COVID-19 pozna-
čenom roku v oboch krajinách neznamenala pokles, 
ba ani zastavenie rastu plodnosti. Aj medzi rokmi 2020 
a 2021 sme tak boli svedkami ďalšieho oživenia, a to 
najmä v Česku (bližšie pozri napr. Morávek – Kouka-
lová, 2021; Koukalová, 2022), keď sa úhrnná plodnosť 
dostala na úroveň 1,83 dieťaťa a na Slovensku dosiahla 
1,64 dieťaťa na ženu. Keďže rodenie detí reaguje na 
krízovú situáciu s určitým časovým odstupom, nie je 
popísaný vývoj až tak prekvapujúcim. Na druhej strane 
najnovšie údaje za rok 2022 signalizujú, že nepriaz-
nivá situácia počas pandemických rokov mala určitú 
odozvu, keďže hodnota úhrnnej plodnosti v Česku 
klesla pod hranicu 1,7 a na Slovensku pod 1,6 dieťaťa 
na ženu. Aj napriek tomu je však zrejmé, že už viac 
ako desaťročie platí stav, keď vyššiu plodnosť z prie-
rezového hľadiska dosahujú ženy v Česku.

Jedným z kľúčových transformačných rysov v pro-
cese plodnosti po roku 1989 bolo opustenie modelu 
skorých začiatkov materských dráh. Tento model re-
produkcie sa v nových spoločenských, hospodárskych, 
politických a kultúrnych podmienkach neuplatnil. 
Okrem zmien vo vekových normách (bližšie napr. Po-
tančoková, 2009ab; 2013), k tomu najmä v 90. rokoch 
a obzvlášť na Slovensku prispievali aj negatívne dopa-
dy spojené s prechodom centrálne riadenej na trhovú 
ekonomiku. V zmysle Kohler a kol. (2002) môžeme 
uvažovať o strategickom odkladaní medzi mladými 
dospievajúcimi osobami s nádejou na zníženie rizík 
a neistoty a posune rodičovstva do príhodnejšej fázy 
životného cyklu. 

Nesmieme tiež zabúdať, že s postupujúcou transfor-
máciou dochádzalo tiež k zvyšovaniu počtu a podielu 
študujúcich mužov a najmä žien a to predovšetkým 
na vysokých školách. V kombinácii s dostupnejšou 
kvalitnou antikoncepciou, rastúcou informovanosťou 
a pri liberálnej legislatíve v spojitosti s interrupciami 
sa obdobie štúdia stáva fázou, v ktorej stať sa matkou 
alebo otcom je výrazne marginálnym javom (Šprocha 
– Tišliar, 2016; 2019). Ukončenie štátnej bytovej vý-
stavby a prideľovania bytov v kombinácii s neistotou  
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na trhu práce najmä v prípade absolventov predstavo-
vali ďalšie faktory, ktoré sa spolupodieľali na ďalšom 
oddialení začiatkov materských a otcovských dráh. 
Tieto nerodinné prechody na ceste k dospelosti sa 
pritom stávajú dôležitými faktormi, ktoré je dôležité 
realizovať predtým, ako sa mladí začnú rozhodovať 
o vstupe do manželstva, resp. rodičovstva (Potančoko-
vá, 2013). Z uvedeného je zrejmé, že samotné odkla-
danie rodenia prvých detí v Česku i na Slovensku je 
potrebné vnímať v širšej perspektíve zmien časovania 
a vôbec celkového sekvenčného nastavenia jednotli-
vých rodinných a nerodinných prechodov na ceste 
k dospelosti. Kým v období bývalého politického re-
žimu bolo typické, že tieto tranzície boli akumulované 
do krátkeho časového úseku (Sobotka, 2008; 2011),  
od 90. rokov dochádza k značnej časovej pluralizácii, 
ako aj reorganizácii ich sekvenčného usporiadania. 
Viacerí autori (Elzinga – Liefbroer, 2007; Shanahan, 
2000) pritom poukazujú na formovanie novej fázy 
v životných dráhach mladých ľudí označovanej ako 
vynárajúca sa dospelosť (emerging adulthood). 

Uvedené zmeny potvrdzujú aj samotné empirické 
údaje. Priemerný vek žien pri narodení prvého živého 

dieťaťa v Česku i na Slovensku práve v prvej polovici 
90. rokov začal pomerne dynamicky rásť. Dovtedajší  
vývoj sa vyznačoval skôr dlhodobou stagnáciou.  
Navyše špecifické životné podmienky v období minu-
lého politického režimu spôsobili, že historický obraz 
Česka ako populácie, kde sa ženy prvýkrát matkami 
stávali o niečo skôr, sa zmenil. V podstate od druhej 
polovice 60. až do prvej polovice 90. rokov platilo,  
že hodnota priemerného veku žien pri narodení  
prvého živého dieťaťa bola na Slovensku mierne vyššia. 
To sa však zmenilo vzhľadom na značnú dynami-
ku odkladania rodenia prvých detí v západnej časti 
bývalého Československa. Predovšetkým v rokoch  
1994–1998 boli medziročné nárasty hodnôt prie-
merného veku žien pri narodení prvého živého die-
ťaťa v Česku výrazne vyššie ako na Slovensku. Vďaka  
tomu hodnota tohto ukazovateľa v Česku v 90. rokoch 
minulého storočia vzrástla z pôvodných približne 
22,5 roka (1990) na niečo viac ako 24,6 roka (1999). 
Na Slovensku za ten istý čas priemerný vek vzrástol 
z 22,6 na 23,8 rokov. Od konca 90. rokov sa však svo-
jou medziročnou dynamikou výraznejšie neodlišoval  
od Česka. 

Obr. 1 a 2: Úhrnná plodnosť a priemerný vek žien pri narodení prvého dieťaťa v Česku a na Slovensku v rokoch 
1990–2021 / Total fertility rate and mean age at first birth in Czechia and Slovakia in 1990–2021

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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Približne od roku 2007 sa situácia v Česku začína 
meniť. Postupne dochádza k poklesu dynamiky od-
kladania rodenia detí do vyššieho veku, čo potvrdzuje 
aj vývoj hodnôt priemerného veku žien pri narodení 
prvého dieťaťa. Medzi rokmi 2007–2011 síce ešte do-
šlo k nárastu z 27,1 na 27,8 roka, no v nasledujúcom 
5-ročnom období hodnota priemerného veku najprv 
mierne vzrástla a následne sa udržiavala na úrovni 
približne 28,2 rokov. Určité oživenie odkladania pri-
niesol až vývoj v poslednom období a najmä druhý 
pandemický rok 2021, keď sa priemerný vek žien pri 
narodení prvého dieťaťa dostal až na 28,8 roka. 

Vývoj na Slovensku sa niesol v podobnom duchu, 
len sa vyznačoval nižšou dynamikou posunu ma-
terských štartov do vyššieho veku. Navyše približne  
po roku 2012 aj tu identifikujeme spomalenie až za-
stavenie odkladania rodenia prvých detí, ktoré sa čias-
točne oživilo až v posledných 5 rokoch. V porovnaní 
s Českom však pandemické roky (a najmä rok 2021) 
nemali tak významný dopad na časovanie rodenia  
detí, a preto priemerný vek žien na Slovensku pri  
narodení prvého dieťaťa dosiahol v  roku 2021 
približne 27,3 roka. Znamená to, že v Česku sa ženy 
v súčasnosti v priemere stávajú prvýkrát matkami 

o 1,3 roka neskôr, ako je tomu podľa posledných 
známych údajov na Slovensku.

Odkladanie materských štartov ovplyvňuje aj 
časovanie rodenia ďalších detí a tým aj celkový prie-
merný vek žien pri narodení živého dieťaťa. Jeho hod-
nota v Česku od začiatku 90. rokov vzrástla z menej 
ako 25 rokov na viac ako 30 rokov a na Slovensku 
z približne 24,5 roka na necelých 29 rokov. 

Zmeny v rozložení plodnosti podľa veku, ktorými 
Česko a Slovensko prešli do súčasnosti môžeme vidieť 
na obrázku 3. Ten prezentuje miery plodnosti žien pre 
obe krajiny na začiatku transformačného obdobia v ro-
ku 1990 a pre posledný známy rok 2021. Ako je z neho 
zrejmé, štartovacia pozícia bola v podstate rovnaká. 
Obe populácie sa v roku 1990 vyznačovali modelom 
plodnosti koncentrovaným do prvej polovice repro-
dukčného obdobia, so skorým začiatkom, vysokou 
intenzitou rodenia detí v mladom veku (maximum 
okolo 21–22 roku) a následne pomerne rýchlym po-
klesom. Z obrázku 3 je tiež zrejmé, že vyššia úhrnná 
plodnosť slovenských žien v roku 1990 pramenila 
z vyšších mier od 21. roku života. Zaujímavým však 
je, že naopak vo veku 18–20 rokov bola plodnosť žien 
v Česku o niečo vyššia. 

Obr. 3: Miery plodnosti žien Česka a Slovenska vo vybraných rokoch
Age-specific fertility rates of women in Czechia and Slovakia in selected years

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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Celkové starnutie vekového profilu plodnosti pod-
mienené najmä odkladaním rodenia detí sa u oboch 
populácií odzrkadlilo na výraznom poklese intenzity 
plodnosti do 26 rokov (vrátane) v Česku a 27 rokov 
na Slovensku. To stálo tiež za spomínaným výrazným  
znížením hodnôt úhrnnej plodnosti v 90. rokoch  
(pozri aj obr. 4 a 5). Následný rast bol podmiene-
ný predovšetkým zvyšujúcou sa úrovňou plodnosti 
a to najmä v druhej polovici reprodukčného veku. 
Maximum sa pritom v Česku posunulo do 30 rokov 
a na Slovensku sa pohybuje v intervale 28–30 rokov. 
Vzhľadom na odlišnú dynamiku starnutia vekového 
profilu plodnosti žien medzi analyzovanými krajinami, 
ako aj skutočnosť, že oživenie v slovenskej populácii 
je tiež výsledkom zvyšujúcej sa intenzity rodenia detí 
v mladom a veľmi mladom veku (pozri obr. 5), mô-
žeme identifikovať niektoré odlišnosti. Tým najdôle-
žitejším diferencujúcim aspektom je signifikantne 
vyššia plodnosť vo veku do 23 rokov na Slovensku ako 
výsledok významného nárastu intenzity už v najmlad-
ších vekoch. Približne od 25. roku života je plodnosť 
v Česku podľa posledných dostupných údajov vyššia, 

pričom najväčšie rozdiely identifikujeme vo veku 29–
32 rokov. Pri porovnaní obrázku 4 a 5 je tiež zrejmé, 
že kým na Slovensku medzi rokmi 2005 a 2021 došlo 
v mladom veku (približne do 21. roku života) k spo-
mínanému nárastu plodnosti, v Česku ďalej pokračo-
valo znižovanie (aj keď s výrazne nižšou dynamikou). 
Na druhej strane je tiež zrejmé, že oživenie plodnosti 
v staršom veku prebiehalo v Česku výrazne rýchlejšie. 

S celkovým starnutím vekového profilu rodenia detí 
úzko súvisí aj vývoj podielu plodnosti žien v určitom 
veku na celkovej plodnosti. Vzhľadom na hlavné vý-
vojové tendencie môžeme potom považovať rodenie 
detí do veku 25 rokov ako model plodnosti v mladom 
a veľmi mladom veku (Potančoková, 2009ab). Na dru-
hej strane vek nad 35, resp. 40 rokov je označovaný 
ako neskorý až veľmi neskorý (Beaujouan, 2020; Billari 
a kol., 2007). V oboch analyzovaných populáciách pri-
tom na začiatku 90. rokov minulého storočia platilo, 
že podiely plodnosti žien vo veku do 25 rokov tvorili 
niečo viac ako 56 % (Slovensko), resp. približne 60 %  
(Česko). Spomínaný výrazný pokles intenzity rodenia 
detí v tomto vekovom spektre však prispel ku značnej 

Obr. 4 a 5: Index zmeny plodnosti žien v Česku a na Slovensku medzi vybranými rokmi
The index of change in age-specific fertility rates in Czechia and Slovakia between selected years

Pozn.: Index predstavuje pomer mier plodnosti podľa veku (x) v roku (t+1, napr. 2005) a v roku (t, napr. 1990) vyjadrený v %.
Note: The index represents the ratio of the fertility rate in age (x) in the year (t+1, e.g. 2005) and in the year (t, e.g. 1990) expressed in %.

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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redukcii významu. Podľa posledných dostupných 
údajov sa plodnosť žien vo veku do 25 rokov v Česku 
podieľa na približne 15 %. Na Slovensku síce tiež došlo 
k poklesu, ale stále v tomto vekovom spektre identi-
fikujeme podiely v rozsahu viac ako jednej štvrtiny 
z celkovej hodnoty úhrnnej plodnosti. Aj to potvrd-
zuje, že pre časť populácie je reprodukcia v mladom 
a veľmi mladom veku stále dôležitou súčasťou ich 
reprodukčných zámerov. 

Celkom opačný trend identifikujeme vo veku nad 
30 rokov. Kým na začiatku 90. rokov bolo v druhej po-
lovici reprodukčného veku realizovaných len necelých 
14 % v Česku a približne 16 % na Slovensku, podľa 
posledných dostupných údajov už plodnosť v tomto  
veku tvorí v Česku viac ako polovicu a približne  
44 % na Slovensku. Čoraz väčší význam pritom začí-
na zohrávať aj rodenie detí v neskorom veku, keďže  
vo veku 35 a viac rokov sa z pôvodných niečo viac ako 
3 % (Česko), resp. 5 % (Slovensko) v tomto vekovom 
spektre koncentruje takmer pätina celej plodnosti 
v Česku a približne 16 % na Slovensku. Na druhej  
strane je však potrebné doplniť, že aj napriek urči- 
tému nárastu, plodnosť vo veľmi neskorom veku  

(40–49 rokov) je v oboch populáciách stále značne  
marginálny jav. V Česku sa podieľa len na niečo  
viac ako 3 % a na Slovensku to nie sú dokonca ani  
3 % z celkovej hodnoty úhrnnej plodnosti. Je zrejmé, 
že aj napriek značnému odkladaniu rodenia detí do 
vyššieho veku, realizácia reprodukcie v poslednej 
dekáde reprodukčného veku zostáva naďalej značne 
marginálny reprodukčný model. 

Zaujímavým z tohto hľadiska je vývoj vybraných 
kvantilov a z nich odvodeného vekového rozpätia, 
ktoré umožňuje identifikovať stupeň a vývoj „vekovej 
koncentrácie“ plodnosti žien. Najčastejšie je na tento 
účel využívaný dolný a horný kvartil a tým aj in-
terkvartilové rozpätie. Okrem nich sa však zameria- 
me aj na hodnoty dolného a horného decilu, ktoré 
poukazujú do značnej miery na špecifické modely 
reprodukčného správania z hľadiska časovania.

Hodnoty dolného decilu sa v oboch republikách 
na začiatku 90. rokov pohybovali na úrovni 18,5–18,9 
roka. V druhej polovici tohto desaťročia však v Česku 
identifikujeme postupný kontinuálny nárast, ktorý 
pretrvával až do súčasnosti, kedy sa vek, do ktorého 
sa realizuje prvých 10 % z celkovej plodnosti dostal 

Obr. 6 a 7: Podiel mier plodnosti žien vo veku do 25 a 30–49 rokov na úhrnnej plodnosti v Česku a na Slovensku 
 v rokoch 1990–2021 / The share of fertility of women aged 25 and under and aged 30–49 out of the total fertility rate 

in Czechia and Slovakia in 1990–2021

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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už nad 22 rokov. Na Slovensku síce tiež došlo k urči-
tému nárastu, ale ten ani zďaleka nebol tak intenzívny, 
keďže do súčasnosti sa hodnoty dolného decilu zvýši-
li na necelých 20 rokov. Na druhej strane nastavenie 
horného decilu v oboch populáciách prešlo pomerne 
výraznou zmenou. Aj v tomto prípade bola dynamika 
vyššia v Česku. Z pôvodných približne 30 rokov hod-
nota horného decilu plodnosti vzrástla nad 36 rokov, 
kým na Slovensku to bolo z menej ako 31 rokov na 
necelých 36 rokov. Znamená to, že aj napriek hlavnému 
transformačnému trendu v podobe odkladania, stále 
nachádzame, a to najmä na Slovensku, prvú desatinu 
z celkovej plodnosti realizovanú v pomerne mladom 
až veľmi mladom veku. Naopak oproti situácii zo za-
čiatku 90. rokov, keď vo veku nad 30 resp. 31 rokov sa 
koncentrovala len asi desatina z reprodukcie, je podľa 
posledných dostupných údajov táto hranica posunutá 
do výrazne vyššieho veku. To sa následne prejavilo aj 
na vekovej pluralizácii rodenia detí. 80 % z jej celko-
vej úrovne sa na začiatku transformačného obdobia 

koncentrovalo v intervale o šírke približne 11,6 roka  
v Česku a niečo viac ako 12 rokov na Slovensku.  
Do súčasnosti však došlo k rozšíreniu tohto interva-
lu na zhruba 14 rokov v Česku a viac ako 16 rokov  
na Slovensku. Znamená to, že najmä vďaka nevýraz-
nému posunu dolného decilu je vekové rozloženie 
plodnosti slovenských žien heterogénnejšie. 

ZMENY V GENERAČNEJ PLODNOSTI 
V ČESKU A NA SLOVENSKU

Historické podmienenosti reprodukčného správania 
v Česku a na Slovensku, skorší začiatok prvej demo-
grafickej revolúcie a celkovo vyššia hospodárska a kul-
túrna úroveň západnej časti Československa prispievali 
dlhodobo k situácii, keď konečná plodnosť žien Česka 
bola signifikantne nižšia. Podľa údajov Human Fertili-
ty Database (HFD) sa jej hodnota v Česku v podstate 
od generácií z polovice 30. rokov minulého storočia 
až do skupín žien narodených na konci 50. a začiatku 

Obr. 8 a 9: Dolný a horný decil a interdecilové rozpätie vekového rozloženia mier plodnosti v Česku  
a na Slovensku v rokoch 1990–2021 / Lower and upper deciles and the interdecile range of the age distribution  

of fertility rates in Czechia and Slovakia in 1990–2021

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Ro
ky

 / 
Ye

ar
s 

11

12

13

14

15

16

17

In
te

rd
ec

ilo
vé

 ro
zp

ät
ie

 / 
In

te
rd

ec
ile

 ra
ng

e,
 y

ea
rs

 

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

20
18

20
20

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

20
18

20
20

Česko / Czechia 10 %

Slovensko / Slovakia 90 %

Česko / Czechia Slovensko / Slovakia

Slovensko / Slovakia 10 %

Česko / Czechia 90 %



Branislav Šprocha
Tri desaťročia transformácie plodnosti v Česku a na Slovensku v prierezovom a generačnom pohľade

75

60. rokov viac menej stabilne udržiavala na úrovni 
približne 2,0–2,1 dieťaťa na ženu. Na Slovensku však 
konečná plodnosť v spomínaných najstarších gene-
ráciách dosahovala ešte niečo viac ako 2,7 dieťaťa  
na ženu, no postupne medzigeneračne klesala. Ukon-
čenie prvej demografickej revolúcie po druhej svetovej 
vojne (Fialová a kol., 1990; Vereš, 1986) a následný 
čoraz väčší príklon k dvojdetnej rodine sa premietli 
do významného znižovania konečnej plodnosti až 
k úrovni 2,1–2,2 dieťaťa u žien narodených v prvej po-
lovici 60. rokov. Rozdiel v konečnej realizovanej plod-
nosti sa tak medzi generáciami 1935 a 1960 zmenšil 
z takmer 0,6 dieťaťa na len niečo viac ako 0,1 dieťaťa. 
Ako naznačujú údaje pre generácie zo 60. rokov tento 
vývoj pokračoval ďalej. V Česku preto generácia 1963 
bola poslednou, v ktorej priemerne na jednu ženu 

pripadali 2 deti a na Slovensku k tomuto javu došlo 
v generácii 1968. Dynamika znižovania realizovanej 
plodnosti pritom bola vyššia na Slovensku, čo zname-
nalo, že rozdiely v jej hodnotách sa naďalej zmenšovali. 
Podľa posledných dostupných údajov pre obe krajiny 
v HFD konečná plodnosť v Česku v generácii 1970 sa 
dostala na úroveň 1,88 dieťaťa a na Slovensku dosa-
hovala niečo viac ako 1,93 dieťaťa. Ako ukazujú údaje 
z HFD tento vývoj sa v Česku nezastavil a generácie 
z polovice 70. rokov už mali menej ako 1,77 dieťaťa. 
Pre Slovensko údaje absentujú z dôvodu vyššie spomí-
nanej zmeny metodiky vykazovania detí narodených 
v zahraničí. Podľa našich výpočtov by však aj na Slo-
vensku mala konečná plodnosť ďalej klesať a naďalej 
by malo platiť, že o niečo rýchlejšie ako v Česku. To 
by mal byť aj dôvod prečo u žien narodených v prvej 

Obr. 10 a 11: Maximálny pokles kumulatívnych generačných mier plodnosti medzi analyzovanými generáciami 
a referenčnou generáciou (1965) v Česku a na Slovensku / The maximum decline in cumulative cohort fertility rates 

between the analysed and the benchmark cohort (1965) in Czechia and Slovakia

Pozn.: �Miera odkladania prezentuje maximálny rozdiel medzi kumulatívnymi generačnými mierami plodnosti analyzovaných generácií s vybranou referenč-
nou generáciou (1965).

Note: �The postponement measure presents the maximum difference between the cumulative cohort fertility rates of the analysed cohorts and the selected reference 
cohort (1965).

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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polovici 70. rokov dochádza k situácii, keď historicky 
prvýkrát aj z hľadiska konečnej plodnosti dosahuje 
o niečo vyššiu úroveň rodenia detí populácia Čes-
ka. Konečná plodnosť žien na Slovensku v generácii 
1975 by tak mala dosiahnuť približne 1,73 dieťaťa  
na ženu.

Začiatok odkladania plodnosti v generačnom po-
hľade môžeme spájať v oboch krajinách so skupinami 
žien narodených v druhej polovici 60. rokov. Od ge-
nerácie 1965 dochádza totižto v Česku i na Slovensku 
(bližšie pozri Kocourková a kol., 2022; Šprocha, 2014) 
k postupnému medzigeneračnému nárastu priemer-
ného veku žien pri narodení prvého dieťaťa. Rovna-
ko ako pri prierezových mierach, aj na generačných 
sa tento proces odzrkadľuje predovšetkým v podobe 
poklesu intenzity rodenia detí. Tento proces sa navyše 
v oboch krajinách postupne prehlboval a bol značne  
diferencovaný z  hľadiska biologického poradia.  
Vo všeobecnosti pritom platilo, že k najdynamickej-
šiemu medzigeneračnému presadzovaniu procesu 
odkladania v Česku dochádzalo v skupinách žien 
narodených v rokoch 1972–1977 a na Slovensku sa 
hodnoty miery odkladania najrýchlejšie medzigene-
račne znižovali v generáciách 1972–1976. 

Smerom k mladším generáciám tento proces slabol 
a u najmladších žien narodených na konci 80. a začiat- 
ku 90. rokov identifikujeme zastavenie odkladania. 
Celkovou úrovňou odkladania sa obe populácie v tých-
to skupinách žien neodlišujú, keďže hodnota miery 
sa stabilizovala na približne –1,0 dieťaťa v porovnaní 
s referenčnou generáciou 1965.

Z hľadiska biologického poradia v Česku i na Slo-
vensku spočiatku platilo, že v najväčšej miere boli  
odkladané deti druhého poradia. To je v zmysle zná-
mych záverov zo zahraničia (pozri napr. Sobotka a kol., 
2011ab) celkom zaujímavý poznatok, keďže klasický  
scenár hovorí o dominancii odkladania v prípade 
prvých detí. Vysvetlenie tohto javu môžeme hľadať 
v problematických ekonomických podmienkach  
v prvej polovici 90. rokov. Tie v najväčšej miere za- 
siahli najmä ženy narodené koncom 60. a začiatkom 
70. rokov, ktorých časť sa už stala matkou jedného die-
ťaťa. Z porovnania obrazkov 10 a 11 je pritom zrejmé,  
že tento jav dlhšie vydržal na Slovensku, ktoré bolo  
vo všeobecnosti dlhšie vystavené negatívnym aspektom 
prechodu k trhovej ekonomike. Potvrdzuje to aj úroveň 
miery odkladania, ktorej prevaha u prvých detí vznikla 

v Česku už v generáciách 1974, no na Slovensku až 
v generácii 1980. Samotné hodnoty miery odklada-
nia sa pritom stabilizovali v najmladších generáciách 
v Česku u prvých detí na úrovni približne –0,55 die-
ťaťa, u druhých detí to je niečo viac ako –0,43 dieťaťa 
a napokon v prípade tretích detí sa posledné známe 
hodnoty miery odkladania pohybujú na hranici –0,1 
dieťaťa. Na Slovensku sú rozdiely v miere odkladania 
v najmladších generáciách medzi prvým (–0,5 dieťaťa) 
a druhým (viac ako –0,4) dieťaťom menšie. Objem 
odloženej generačnej plodnosti tretieho poradia sa 
približuje pritom k úrovni –0,2 dieťaťa. Z uvedeného 
je tak zrejmé, že na poklese realizovanej generačnej 
plodnosti na Slovensku sa v mladšom veku vo väčšej 
miere podieľa odkladanie rodenia tretích a ďalších 
detí, pri menšom vplyve posunu materských štartov 
do vyššieho veku.

Pre budúci vývoj generačnej plodnosti okrem iden-
tifikovaného rozmeru procesu odkladania bude kľúčo-
vým najmä to, do akej miery sa tento pokles realizova-
nej plodnosti podarí ženám dobehnúť v zostávajúcich 
rokoch reprodukčného obdobia. Z empiricky odvode-
nej miery dobiehania (rekuperácie) v pomere k vyššie 
spomínanému objemu odkladania bol konštruovaný 
index rekuperácie, ktorý umožňuje hodnotiť „úspeš-
nosť“ tohto procesu. Ak odhliadneme od najstarších 
transformáciou zasiahnutých generácií, môžeme vidieť, 
že celkový index rekuperácie sa v oboch krajinách po-
stupne zvyšoval. V Česku však tento proces prebiehal 
dynamickejšie a celkovo sa pohyboval na vyššej úrov-
ni, keďže sa dostal až nad hranicu 70 %. Na Slovensku 
nedosahoval ani v najmladších generáciách, u ktorých 
môžeme hovoriť o (takmer) ukončenej reprodukcii, 
hranicu 50 %. V oboch populáciách sa tiež potvrdila 
značná paritná diferenciácia z hľadiska úrovne do-
biehania. Jednoznačne najvyšší index rekuperácie 
nachádzame u prvých detí. Aj v tomto prípade platí, 
že v Česku bola situácia o niečo lepšia, keďže sa jeho 
hodnoty postupne stabilizovali nad hranicou 80 %. 
Na Slovensku v najstarších generáciách síce dosahoval 
index dobiehania odloženej generačnej plodnosti pr-
vých detí vyššie hodnoty, no u žien narodených v prvej 
polovicie 70. rokov jeho úroveň klesla a stabilizovala 
v rozmedzí 74–75 %. Hlavný rozdielový faktor medzi 
obomi krajinami sa však skrýva v úrovni dobiehania  
druhých detí. Z porovnania obrazkov 12 a 13 je zrejmé, 
že hodnota indexu rekuperácie tejto paritnej skupiny sa  
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v Česku postupne dostala nad hranicu 70 %, no na Slo- 
vensku až v generácii 1975 atakuje úroveň 50 %. Ešte 
výraznejšie Slovensko zaostáva v úrovni dobiehania 
tretích a ďalších detí, ktorých index rekuperácie do-
konca medzigeneračne klesol na 10 %. Z uvedeného 
je zrejmé, že vyššie identifikovaný rýchlejší pokles 
generačnej plodnosti je na Slovensku podmienený 
práve horšou situáciou z hľadiska dobiehania rodenia 
detí druhých a ďalších detí. 

Znalosť objemov odloženej plodnosti podľa bio-
logického poradia v trasnformujúcich sa generáciách 
v podstate až do skupiny žien narodených na konci 
80. rokoch umožňuje vytvoriť niekoľko simulačných 
scenárov možného budúceho vývoja generačnej plod-
nosti, ako aj štruktúry žien podľa počtu narodených 
detí. Celkovo sme pracovali s tromi scenármi. V pr-
vom konštantnom fixujeme poslednú známu hodnotu 
indexu rekuperácie pre všetky biologické poradia až 

do genrácie 1990. Vo vývojovom zohľadňuje sme-
rovanie hodnôt indexu rekuperácie v posledných  
5 po sebe idúcich generáciách a tento premietame 
smerom k mladším generáciám. Posledný priemerný 
pracuje s priemernou hodnotu indexu rekuperácie 
podľa biologického poradia získaného v generáciách 
žien 1971–1975.

Ako ukazujú výsledky možného vývoja generačnej 
plodnosti, v Česku bez ohľadu na použitý scenár, mô-
žeme očakávať zastavenie medzigeneračného poklesu 
a následnú stagnáciu realizovanej plodnosti v po-
merne úzkom rozmedzí 1,69–1,72 dieťaťa na ženu. 
Na Slovensku by však situácia pri naplnení predmet-
ných simulačných scenárov bola komplikovanejšia. 
Za prepdokladu nemeneniacej sa rekuperácie, by 
naďalej až do najmladšej generácie 1990 pokračoval 
pokles generačnej plodnosti. Tá by sa tak dostala až 
pod úroveň 1,55 dieťaťa na ženu. Podobný priemerný  

Obr. 12 a 13: Index rekuperácie v Česku a na Slovensku vo veku 45 rokov v generáciách 1966–1975
Recuperation Index in Czechia and Slovakia at age 45 in the 1966–1975 cohorts

Pozn.: �Index rekuperácie reprezentuje pomer medzi mierou rekuperácie a odkladania. Výnimočne môže dosahovať aj hodnoty vyššie ako 100 %. V takomto 
prípade hovoríme o nadkompenzácii.

Note: �The recuperation index represents the ratio between the recuperation measure and the postponement measure. It can exceptionally reach values higher than 
100%. In such a case we talk about overcompensation.

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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počet detí by dosahovali ženy z polovice 80. rokov 
aj za predpokladu naplnenia priemerného scenára. 
U žien narodených v druhej polovici 80. rokov by 
však tento scnár priniesol určité oživenie a konečná 
plodnosť by sa mohla dostať na hodnotu 1,57 dieťaťa 
(generácia 1990). Jednoznačne najpriaznivejší vývoj 
by priniesol vývojový scenár. V ňom by síce najprv 
došlo tiež k pokračovaniu poklesu konečnej plodnosti 
hlbšie pod 1,65 dieťaťa na ženu, no smerom k mlad-
ším generáciám a najmä u žien z druhej polovice  
80. rokov môžeme identifikovať významnejšie oživenie. 
To by znamenalo, že priemerný počet detí na jednu 
ženu z generácie 1990 by sa na Slovensku mohol po-
hybovať na úrovni 1,68 dieťaťa.

Okrem konečnej plodnosti sme znalosť odklada-
nia a rekuperácie využili aj na odhad možného vývoja 
paritnej štruktúry. V tomto prípade pracujeme len 
s konštantným scenárom, ktorého cieľom je poukázať 
na to, k akým zmenám by mohlo dôjsť za prepdokladu, 
že sa známa úroveň rekuperácie podľa poradia naro-

deného dieťaťa v Česku a na Slovensku nezmení. Vý-
sledky prezentované na obrázkoch 16 a 17 potvrdujú,  
že kým v Česku by došlo len k miernemu poklesu  
podielu dvojdetnej rodiny pri súčasnom miernom 
zvýšení žien s jedným dieťaťom a minimálnom náraste 
bezdetnosti, na Slovensku by predmetné zmeny v pa-
ritnej štruktúre boli výraznejšie. Predovšetkým by sme 
boli svedkami pomerne významného zníženia váhy 
žien s dvomi deťmi pri súčasnom náraste bezdetnosti 
a jednodetnosti. Znamenalo by to, že transformačný 
proces by nielenže vytvoril situáciu, keď prierezová 
i generačná plodnosť dosahujú na Slovensku nižšie 
hodnoty, ale tiež by slovenské ženy častejšie zostávali  
bezdetné alebo prípadne len s  jedným dieťaťom.  
Na druhej strane však naďalej by platilo, že na Sloven-
sku by model rodiny s tromi a viac deťmi bol častejším. 
Porovnanie obrázkov 16 a 17 tiež poukazuje na značnú 
paritnú homogenizáciu na Slovensku, keď medzige-
neračné rozdiely v zastúpení jednotlivých paritných 
skupín by sa postupne zmenšovali.

Obr. 14 a 15: Projekčné scenáre možného vývoja konečnej plodnosti v generáciách 1976–1990 v Česku  
a na Slovensku / Projection scenarios of the possible development of completed cohort fertility in the 1976–1990  

cohorts in Czechia and Slovakia

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.

Generácia / CohortGenerácia / Cohort

1,50

1,55

1,60

1,65

1,70

1,75

1,80

1,85

1,90

1,95

2,00

19
65

19
70

19
75

19
80

19
85

19
90

D
et

i n
a 

1 
že

nu
 / 

Ch
ild

re
n 

pe
r w

om
an

1,50

1,55

1,60

1,65

1,70

1,75

1,80

1,85

1,90

1,95

2,00

19
65

19
70

19
75

19
80

19
85

19
90

2,05 2,05

D
et

i n
a 

1 
že

nu
 / 

Ch
ild

re
n 

pe
r w

om
an

Reálny / Real
Konštantný / Constant

Priemerný / Average
Vývojový / Development

Česko / Czechia Slovensko / Slovakia

Priemerný / Average
Vývojový / Development

Reálny / Real
Konštantný / Constant



Branislav Šprocha
Tri desaťročia transformácie plodnosti v Česku a na Slovensku v prierezovom a generačnom pohľade

79

ZÁVER
Viac ako tri desaťročia trvajúca transformácia proce-
su plodnosti v Česku a na Slovensku priniesla viaceré 
dôležité zmeny, ktoré sa prejavili vo svojej podstate 
v oboch krajinách. Na druhej strane však výsledky 
našej analýzy ukázali, že tieto sa neprejavovali v rov-
nakom rozsahu, s rovnakou dynamikou vďaka čomu 
sa postupne sformovali niektoré dôležité diferencie 
v intenzite, časovaní a samotnom vekovom nastave-
ní plodnosti. Navyše je zrejmé, že uvedené posuny sa 
odzrkadľujú už aj na generačnej plodnosti.

Dynamický pokles v 90. rokoch a následná fáza 
stagnácie intenzity rodenia detí boli identifikova-
né v Česku i na Slovensku. Obe krajiny klesli pod 
hranicu veľmi nízkej a istý čas sa nachádzali aj pod 
úrovňou ohraničujúcou extrémne nízku plodnosť. 
V Česku však skôr a aj o niečo dynamickejšie prebie-
hala fáza následného oživenia reprodukcie. Aj vďaka 
tomu platí, že české ženy už viac ako desaťročie do-

sahujú vyššie hodnoty úhrnnej plodnosti. Samotný 
nárast úhrnnej plodnosti bol v prevažnej miere satu-
rovaný najmä zvýšením mier plodnosti vo veku nad  
26 rokov. Na Slovensku však je situácia komplikova-
nejšia, keďže nezanedbateľnú úlohu zohráva aj oži-
venie reprodukcie u mladých a veľmi mladých žien 
do 25 rokov. S tým sú úzko spojené aj prehlbovanie 
rozdielov v časovaní plodnosti. Na začiatku 90. ro-
kov ešte platilo, že materské štarty boli v priemere 
o niečo skôr nastavené v českej populácii. Dynamic-
kejší priebeh odkladania však túto situáciu veľmi 
rýchlo zmenil. V Česku tak identifikujeme nielen 
vyšší priemerný vek žien pri narodení prvého die-
ťaťa, ale aj väčšie podiely plodnosti žien vo veku nad 
30 prípadne 35 a viac rokov. Na druhej strane však 
je zrejmé, že v oboch populáciách zatiaľ posledné 
desaťročie reprodukčného obdobia je len v mini-
málnej miere využívané na realizáciu reprodukčných  
zámerov. 

Obr. 16 a 17: Projekcia možného vývoja štruktúry žien podľa počtu živonarodneých detí v generáciách  
1976–1990 v Česku a na Slovensku / Projection of the possible development of the parity structure in the 1976–1990 

cohorts in Czechia and Slovakia

Zdroj: ČSÚ, ŠÚ SR, výpočty autora.
Source: CZSO, SOSR, authors’ calculation.
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Vekové rozloženie plodnosti tak prešlo v oboch 
krajinách dôležitou pluralizáciou. Tá je však o niečo 
vyššia na Slovensku vďaka prítomnosti nezanedbateľnej 
časti žien, ktoré desatinu celkovej plodnosti realizujú 
stále vo veku okolo 20 rokov, no horný decil sa posu-
nul až k hranici 36 rokov.

Dlhodobé transformačné posuny sa okrem priere-
zových už prejavujú aj na generačných ukazovateľoch. 
Sme svedkami pokračujúceho poklesu generačnej plod-
nosti pri postupnom náraste generačného priemerného 
veku žien pri narodení dieťaťa a najmä prvého dieťaťa. 
Potvrdzuje sa, že iniciačné generácie procesu odklada-
nia nachádzame v oboch krajinách u žien narodených 
v polovici 60. rokov. Ten sa postupne medzigeneračne 
prehlboval s maximálnou dynamikou u žien narode-
ných v 70. rokoch. Smerom k najmladším skupinám 
žien z 80. rokov a najmä druhej polovice 80. rokov však 
môžeme identifikovať spomaľovanie až stabilizáciu od-
kladania. V oboch krajinách sa v týchto najmladších 
generáciách celkový objem odloženej plodnosti dostal 
na úroveň 1 dieťaťa na ženu. Určitý rozdiel spočíva vo 
vyššej váhe objemu odkladania prvých detí v Česku 
a naopak nižších príspevkoch u detí tretieho a ďalšieho 
poradia. Aj v tomto prípade sa však ukazuje, že pokles 
konečnej plodnosti na Slovensku prebieha dynamic-
kejšie, a to až do takej miery, že aj z longitudinálneho 
pohľadu už platí, že realizovaná plodnosť žien naro-
dených v polovici 70. rokov bola už nižšia ako v Čes-
ku. Výrazným spôsobom sa na tom podieľa najmä 
obmedzená rekuperácia druhých detí. Aj vďaka tomu 
sa dá očakávať, že kým v Česku postupne by mohlo 
dôjsť k stabilizácii hodnôt konečnej plodnosti u žien 
narodených v 80. rokoch okolo 1,7 dieťaťa na ženu, 
na Slovensku budeme pravdepodobne svedkami ďal-
šieho poklesu až k hranici 1,55 dieťaťa. Len v prípade 
pokračovania nedávno nastúpeného trendu oživenia 
rekuperácie druhých detí by mohlo u najmladších ana-
lyzovaných generácií z druhej polovice 80. rokov dôjsť 
k určitému nárastu konečnej plodnosti. 

Významné diferencie medzi krajinami z hľadiska 
odkladania a najmä rekuperácie rodenia detí prísluš-

ných biologických poradí sa odzrkadlia aj na vý- 
slednej štruktúre žien podľa parity. Na Slovensku 
budeme s najväčšou pravdepodobnosťou svedkami 
výraznejšieho nárastu bezdetnosti a jednodetnosti 
a  to najmä na úkor dvojdetného modelu rodiny. 
Podľa nami zostaveného modelu by sa bezdetnosť 
žien v Česku mohla dostať na úroveň 15 %, kým na 
Slovensku by mala významnejšie prekročiť hranicu 
20 %. Otázkou však zostáva relevantnosť takéhoto  
modelu. 

Predovšetkým je potrebné povedať, že na možný 
výraznejší rast podielu žien bez skúsenosťou s mater-
stvom na Slovensku poukazovali aj niektoré predchá-
dzajúce odhady. Napríklad podľa Sobotku (2006, s. 65 
a 66) by v nízkom variante mal podiel bezdetných žien 
narodených v rokoch 1975–1978 vzrásť na 13–14 %  
a vo vysokom by sa dostal na 15,5 % (1975), resp.  
19,5 % (1978). V prípade Slovenska ten istý autor oča-
kával, že v generácii 1975 zostane bezdetných približne 
17 % žien. O niečo nižšiu bezdetnosť predikovali ne-
skoršie odhady Šprocha a kol. (2015, 2017). Pre gene-
ráciu 1975 to bolo od 15 do 16 % a u žien narodených 
v roku 1980 sa rozpätie pohybovalo od necelých 16 do 
takmer 19 % (Šprocha a kol., 2017). V staršej verzii to 
bolo približne od 19 do 20 % (Šprocha a kol., 2015). 

V prípade Česka disponujeme len údajom z pro-
jekcie Šprocha a kol. (2015), ktorá pre skupinu žien 
z roku 1975 očakávala bezdetnosť na úrovni 12–13 %  
a v generácii 1980 od necelých 15 % do niečo viac 
ako 16 %. 

Ako ukazuje porovnanie so známymi hodnotami, 
predmetné odhady sa výraznejšie neodlišovali od reál-
neho vývoja, keďže bezdetnosť žien v Česku z generá-
cie 1975 sa pohybovala na úrovni 12 % a na Slovensku 
dosahovala takmer 17 %. Predbežný údaj pre generáciu 
1980 pritom zatiaľ hovorí o bezdetnosti na úrovni 17 %  
v Česku a niečo viac ako 24 % na Slovensku. Táto 
hodnota sa však pravdepodobne vzhľadom na vek žien 
ešte mierne zníži, takže aj v prípade tejto generácie sa 
neočakáva výraznejšia odchýlka od odhadovaných 
úrovní bezdetnosti. 
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SUMMARY

Fertility in Czechia and Slovakia has undergone 
several important transformational changes since  
the beginning of the 1990s. The main goal of this 
article was to identify key changes in fertility in 
Czechia and Slovakia. The effort was thus to point 
out the main developmental transformational shifts, 
similarities, and differences in developmental patterns 
in a cross-sectional and cohort perspective.

In the new social, economic, cultural, and political 
conditions, the regime of early and age-concentrated 
fertility proved to be inapplicable. The process  
of postponing childbearing towards older age was 
accompanied by a sharp decline in the fertility quantum 
at a younger age. At the turn of the millennium and 
in the first decade of the 21st century, Czechia and 
Slovakia were both characterised by very low to lowest-
low fertility levels. Only recent years have brought 
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a significant increase in fertility. This process has 
been more dynamic in Czechia and consequently 
fertility intensity has been higher in Czechia for more 
than a decade. At the same time, the postponement 
process in Czechia has progressed further. On the 
other side, in Slovakia, we can see an important part  
of fertility occurring at a young age. Even the increase 
in fertility identified in the last decade is not only 
 a result of recuperation and an increase in fertility  
at older ages, but a resurgence of reproduction 
also occurs at young and very young ages. In both 
populations, we are also witnessing the age pluralisation 
of fertility and thus the realisation of fertility across  
a wider age spectrum. Considering the non-negligible 
influence of women’s fertility at a young and very young 
age, this process is more visible in Slovakia.

The aforementioned changes in fertility quantum 
and fertility tempo are already being reflected in the 
development of cohort indicators. In both countries, 
cohort fertility is decreasing. However, it is true that 
realised fertility in Slovakia fell faster. In the youngest 
cohorts, there is even a situation where completed 
cohort fertility was lower in Slovakia for the first 
time in history. The analysis of postponement and  
recuperation confirmed that the main factor  
is the overall lower rate of recuperation in Slovakia, 
which is mainly due to the lack of revival of second- 
and higher-order births. This will most likely be 
reflected in a higher rate of childlessness and one-
child families in Slovakia, while at the same time 
the proportion of women with two children will be  
lower.

ČSÚ spustil Statistický geoportál

https://geodata.statistika.cz
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Abstract
This paper examines the effect of socioeconomic factors (including achieved level of educational attainment, 
economic activity, and income) on the occurrence of depressive symptoms in the Czech population.  
The analyses are based on the cross-sectional European Health Interview Survey (EHIS) from 2019. The results 
of these analyses show the individual and also combined effect of education, economic activity, and income. 
The odds ratio of depressive symptoms is the highest among respondents with primary education, those who 
are unemployed, and those with lower income. Socioeconomic status is significantly associated with depressive 
symptoms.
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ÚVOD 

Duševní zdraví je definováno jako „stav pohody,  
v němž si jedinec naplňuje svůj vlastní potenciál, zvládá  
běžný životní stres, produktivně a plodně pracuje  
a přispívá ku prospěchu své komunity“ (WHO, 2014). 
Duševní zdraví lze také definovat jako nepřítomnost  
symptomů duševních nemocí, mezi které patří na-
příklad depresivní poruchy, úzkostné poruchy, poru-
chy spojené se závislostí na alkoholu atp. (Muntaner  
et al., 2000).

Duševní nemoci se ve společnosti vyskytují ne-
rovnoměrně a jejich výskyt v populaci se výrazně  
liší podle sociodemografických i geografických 
charakteristik. Například u žen nejčastěji převlá-
dají úzkostné poruchy (Kuklová et al., 2021) a de-
presivní poruchy (Arias-de la Torre et al., 2018), 
naopak duševní poruchy spojené s užíváním alko-
holu a drog se častěji vyskytují u mužů a mezi mlad-
šími věkovými skupinami jedinců (Kuklová et al.,  
2021).
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Sociální nerovnosti a duševní zdraví jsou spolu 
těsně provázané a vzájemně se ovlivňují. Jako sociální 
nerovnost je označován stav ve společnosti, kdy jedinci 
a skupiny nemají stejný podíl na hmotném bohatství 
a rozhodování. Tyto nerovnosti zahrnují jak sociální 
stratifikaci (hierarchické uspořádání podle vzdělání, 
postavení v zaměstnání a příjmu), tak i sociální třídu 
(jedinci se stejnou či podobnou ekonomickou úrovní) 
a významně ovlivňují zdraví (Muntaner et al., 2000).

Podobně jako fyzické nemoci se i duševní onemoc-
nění objevují častěji u jedinců s nižším socioekonomic-
kým statusem (Miech et al., 1999). Prevalence dušev-
ních nemocí se významně liší například dle dosažené 
vzdělanostní úrovně; nejvyšší je u osob s dokončeným 
základním nebo středoškolským vzděláním bez ma-
turity, naopak nejnižší výskyt duševních nemocí byl 
zaznamenán u jedinců s vysokoškolským vzděláním 
(Kuklová et al., 2021). Tento vzorec je podobný napříč 
evropskými zeměmi, avšak liší se úrovní nerovnosti. 
Například nejvyšší nerovnosti podle vzdělání byly 
nalezeny v populacích zemí jižní Evropy (Kulik et al., 
2014), naopak nejnižší v severních zemích Evropy.

Socioekonomický status zahrnuje především vzdě-
lání, povolání a příjem, a významně ovlivňuje na zdra-
ví. Tento článek je zaměřen pouze na depresivní symp- 
tomatiku, která patří k nejrozšířenějším duševním 
nemocím v Evropě, hned po úzkostných sympto-
mech (Wittchen et al., 2011). Jeho cílem je zjistit, jak 
jednotlivé socioekonomické faktory ovlivňují výskyt 
depresivních symptomů v české populaci. V rámci 
tohoto cíle bude sledováno, jaký je samostatný (univa-
riátní) efekt sledovaných socioekonomických faktorů 
(vzdělání, ekonomické aktivity či příjmu) na výskyt 
depresivních symptomů, ale také jaký je jejich vzájem-
ný efekt působení na výskyt depresivních symptomů. 
Dílčím cílem článku je pak stanovení prevalence vý-
skytu symptomů deprese podle vybraných sociodemo-
grafických charakteristik. Následující analýza využívá 
unikátní data z průřezové studie The European Health 
Interview Survey (dále jen EHIS).

DATA A METODY

Data byla použita z opakované průřezové studie  
Evropské výběrové šetření o zdraví (The European 
Health Interview Survey, EHIS) (EUROSTAT, 2022). 
Obsahem šetření byly otázky nejen na zdravotní stav, 

ale také na využívání zdravotní péče (návštěvy lékařů, 
hospitalizace) a na vybrané aspekty životního sty-
lu úzce souvisejících se zdravím (konzumace ovoce  
a zeleniny, pohybové aktivity, kouření, alkohol) (ÚZIS, 
2023). V evropských zemích probíhalo toto šetření  
ve třech vlnách (2006–2009; 2013–2015 a 2018–2020). 
První vlny šetření se uskutečnily v zemích Evropské 
Unie, k dalším vlnám se přidaly i další státy (např. 
Norsko a Srbsko).

Celkem studie EHIS obsahuje údaje za více než 
310 000 respondentů ve třetí vlně studie a za 30 zemí. 
Srovnatelnost dat v rámci Evropy je dána jednotnou 
metodikou pro sběr dat a jednotným dotazníkem. De-
tailní informace o sběru dat jsou uvedeny na webových 
stránkách EUROSTATu (EUROSTAT, 2022). Jedná se 
o anonymizovaná individuální data, která byla územ-
ně vymezena pouze na Česko. Spodní věková hranice 
sběru dat byla stanovena na 15. rok věku respondentů, 
horní věková hranice nebyla nastavena.

Analyzovaná data třetí vlny byla sesbírána v Česku 
v druhé polovině roku 2019. Reprezentativní vzorek 
respondentů dosahoval téměř osmi tisíc respondentů 
(N = 7 993). Základním kritériem pro výběr výzkum-
ného vzorek bylo ukončené vzdělání. Z analýz byli 
vyloučeni studující respondenti (N = 478). Dále ze 
vzorku byli vyloučeni nestudující jedinci ve věku 15–19 
let (N = 26), z důvodu malého rozsahu této skupiny  
a tím z důvodu možných zkreslení analýz. Respon-
denti, kteří neodpovídali osobně, ale v zastoupení 
(tzv. proxy rozhovory), byli rovněž vyřazeni z důvo-
du neobjektivních informací o daném respondentovi 
(N = 91). Finální výzkumný vzorek zahrnoval téměř 
sedm tisíc čtyři sta osob (N = 7 398).

Pomocí screeningového nástroje Patient Health 
Questionnaire eight-item depression measure (PHQ-8) 
(Kroenke & Spitzer, 2002) byl u respondentů zjišťován 
výskyt symptomů depresivní poruchy. Nástroj PHQ-8 
je vhodný pro klinické použití i pro obecné populační 
studie ke screeningu současných symptomů deprese 
(Kroenke et al., 2009; Kroenke & Spitzer, 2002).

Úvodní otázka nástroje PHQ-8 zní „Jak často Vás 
v průběhu posledních 14 dní obtěžovaly následující 
problémy?“, poté je uvedeno osm výroků (viz Příloha 
1), které jsou stanoveny dle DSM-IV (Diagnostický 
a statistický manuál duševních poruch, IV. verze),  
a stanovuje přítomnost symptomů deprese. Mož-
nosti odpovědí na jednotlivé výroky se týkají situace 
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v posledních 14 dnech a byly stanoveny na: „Vůbec 
ne“, „Několik dní“, „Více než polovinu dní“, „Téměř 
každý den“, viz Příloha 1. Každý z těchto výroku do-
sahuje určité hodnoty v rozmezí 0–3. Výsledný skór 
nabývá 0–24 bodů. Podle Kroenke et al. (2001) může 
být klasifikován celkový součet jednotlivých položek  
do pěti kategorií výskytu depresivních symptomů dle 
celkového počtu bodů (1) bez depresivních symptomů 
(0–4 body), (2) mírné (5–9 bodů), (3) střední (10–14 
bodů), (4) středně těžké (15–19 bodů) a (5) závažné 
symptomy deprese (20–24 bodů) (Kroenke et al., 2001).

Výskyt depresivních symptomů byl měřen pomocí 
výše zmíněného nástroje PHQ–8. Pro účely této ana-
lýzy byl kategorizován do tří skupin dle počtu dosaže-
ného scóre na (a) žádné (pův. kat 1); (b) mírné (pův. 
kat. 2); (c) střední až závažné depresivní symptomy 
(pův. kat. 3–5). 

V šetření EHIS byly sledovány informace o řadě 
socioekonomických charakteristik (SES) responden-
tů, jako je vzdělání, ekonomická aktivita nebo příjem. 
Kategorie vzdělání byly ve studii vymezeny následovně 
na (a) základní (ISCED 0–2); (b) středoškolské (ISCED 
3–4) a (c) vysokoškolské (ISCED 5–8). V této analýze 
bylo pracováno pouze s respondenty s ukončeným 
vzděláním, viz výše. Příjem domácnosti mohli respon-
denti uvádět do dotazníků pomocí předem stanove-
ných kategorií, avšak příjem byl přepočítaný na osoby 
v domácnosti, tedy se jedná o ekvivalizovaný příjem, 
který byl v datech rozdělen do kvintilových skupin.

Informace o ekonomické aktivitě respondentů pro 
tuto analýzu byla zjišťována pomocí otázky: „Jaké je 
Vaše obvyklé ekonomické postavení?“, přičemž respon-
dent se sám zařadil do jedné z 8 kategorií. Ekonomická 
aktivita zahrnovala kategorie (1) zaměstnaný; (2) ne-
zaměstnaný/á; (3) v důchodu (zahrnuje jak starobní, 
tak invalidní důchodce); (4) neschopnost pracovat  
ze zdravotních důvodů; (5) studující; (6) v domácnosti; 
(7) vojenská nebo civilní služba; (8) ostatní. Z důvodů 
málo početných kategorií byly sloučeny do tří kate-
gorií (a) zaměstnaný/á (zahrnuje původní kategorie 
1 a 7); (b) nezaměstnaný/á (pův. kat. 2, 4, 6 a 8); (c) 
v důchodu (pův. kat. 3).

Dle rešerše literatury byly vybrány kontrolní pro-
měnné, které zahrnovaly pohlaví, věk a rodinný stav. 
Pohlaví je binární proměnná (muž/žena). Věk je udán 
jako kategoriální proměnná, původní věkové kategorie 
byly reportovány v pětiletých věkových kategoriích, 

pro účely analýz byly sloučeny do desetiletých kate-
gorií (20–29; …; 80+). Rodinný stav byl zaznamenán 
ze čtyř možných odpovědí: (a) svobodný/á; (b) ženatý 
/ vdaná; (c) ovdovělý/á a (d) rozvedený/á.

Studie EHIS obsahovala jednotný postup vážení 
napříč populacemi. Váhové faktory byly vypočítány 
tak, aby zohledňovaly pravděpodobnost výběru je-
dinců, non–response a případně upravily výběr podle 
externích údajů týkajících se rozložení osob v cílo-
vé populaci, více informací je k dispozici ve Zprávě 
kvality (EUROSTAT, 2022). V těchto analýzách bylo 
vážení použito u prevalence depresivních symptomů.

Charakteristika souboru je prezentována pomocí 
absolutních počtů. Prevalence výskytu depresivních 
symptomů podle vybraných proměnných byla převá-
žena a je uvedena v procentech. Vícerozměrná analýza 
byla provedena pomocí pokročilejší statistické me-
tody odpovídající typu dat a odpovídající zvoleným 
proměnným vstupujícím do analýzy. Konkrétně byla 
použita multinomiální logistická regrese odhadující 
poměr šancí (odds ratio, OR) s 95% intervalem spo-
lehlivosti (95% CI) pro asociaci mezi SES (nezávislé 
proměnné) a symptomy deprese (závislá proměnná). 
Tento vztah byl vždy očištěn od vlivu demografických 
charakteristik (pohlaví, věk a rodinný stav) bez použití  
vah.

Metoda funguje na podobném principu jako binár-
ní logistická regrese, avšak závisle proměnná nabývá 
kategoriálních hodnot, v této analýze jsou to symp- 
tomy deprese (žádné x mírné x střední až závažné). 
Vzájemně porovnává referenční kategorii (v tomto 
případě žádné symptomy deprese) s ostatními kate-
goriemi (mírné a střední až závažné). Celkem byly 
vytvořeny čtyři modely. Model vzdělání se věnoval 
vztahu mezi vzděláním a symptomy deprese, zatímco 
Model ekonomické aktivity se zaobíral vztahem mezi 
ekonomickou aktivitou a symptomy deprese, Model 
příjmu zahrnoval vztah mezi příjmem a depresivními 
symptomy. Model SES sdružoval všechny tři socioe-
konomické proměnné dohromady.

VÝSLEDKY

Celkem byla analyzována data za 7 398 respondentů, 
z toho bylo 3 178 mužů a 4 220 žen. Základní cha-
rakteristika souboru podle sledovaných proměnných 
je uvedena v Tabulce 1. Dále také tabulka popisuje 
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prevalence výskytu depresivních symptomů podle 
kategorií sledovaných proměnných. Pro výpočet pre-
valence byly použity váhy. Rozdíly v rozložení preva-
lence u všech proměnných jsou statisticky významné 
na hladině významnosti p<0,001 podle Pearsonova 
chí-kvadrát testu.

Celkově ve vzorku bylo bez symptomů deprese  
86,4 % respondentů. Kategorie bez depresivních symp- 
tomů dominovala u respondentů s vysokoškolským 
vzděláním, zaměstnaných a bohatších. Naopak u je-
dinců s dosaženým základním vzděláním, nezaměst-
naných a s nejnižšími příjmy byla prevalence žádných 

Tab. 1: Charakteristika souboru a prevalence depresivních symptomů, Česko, EHIS 2019
Sample characteristics and the prevalence of depressive symptoms, Czechia, EHIS 2019

Pozn.: Vážené prevalence symptomů deprese.
Note: �Weighted prevalence of depressive symptoms; unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons, fulfilling domestic 

tasks and unable to work due to longstanding health problems, and others; retired = includes respondents who are retired from employment and respondents  
(out of the labour force) on a disability pension.

Proměnné
Variables

Počet respondentů
Number 

of respondents

Prevalence depresivních symptomů v %
Prevalence of depressive symptoms in %

Celkem
Total

Žádné
None

Mírné
Mild

Střední až těžké
Moderate to severe

Pohlaví / Sex

Muž / Man  3 178 89,4 8,0 2,6

Žena / Woman  4 220 83,5 12,8 3,7

Věkové skupiny / Age groups

20–29  557 93,7 4,7 1,6

30–39  911 92,8 6,5 0,7

40–49  1 200 90,5 7,2 2,3

50–59  1 130 85,9 11,4 2,8

60–69  1 545 85,4 11,2 3,4

70–79  1 428 77,6 15,5 5,9

80+  627 56,2 31,5 12,3

Vzdělání / Education

Základní / Primary  870 73,8 18,7 7,5

Středoškolské / Secondary  5 253 86,3 10,6 3,1

Vysokoškolské / Tertiary  1 274 92,5 6,4 1,2

Ekonomická aktivita / Economic activity

Zaměstnaný/á / Employed  3 624 92,8 6,1 1,1

Nezaměstnaný/á / Unemployed  603 74,9 17,6 7,5

V důchodu / Retired  3 171 77,0 17,1 5,9

Příjem / Income

1. kvintilová skupina / 1st quintile group  1 871 75,0 18,0 7,0

2. kvintilová skupina / 2nd quintile group  1 564 82,7 13,7 3,6

3. kvintilová skupina / 3rd quintile group  1 292 87,5 9,3 3,2

4. kvintilová skupina / 4th quintile group  1 294 91,7 6,8 1,5

5. kvintilová skupina / 5th quintile group  1 215 93,3 5,7 1,0

Rodinný stav / Marital status

Svobodný/á / Single  1 335 90,0 8,0 2,0

Ženatý / vdaná / Married  3 629 88,3 9,6 2,2

Ovdovělý/á / Widowed  1 321 69,3 22,0 8,7

Rozvedený/á / Divorced  1 113 84,6 10,2 5,2

Celkem / Total  7 398 86,4 10,5 3,1
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symptomů nejnižší. Celková prevalence mírných de-
presivních symptomů byla 10,5 %. Nejvyšší podíl osob 
s mírnými depresivními poruchami byl u jedinců 
s dokončeným základním vzděláním, nezaměstna-
ných nebo v důchodu a s nejnižšími příjmy. Naopak 
nejméně mírných depresivních symptomů bylo zjiš-
těno u respondentů s vysokoškolským vzděláním, 
zaměstnaných a s nejvyššími příjmy. Celkově sympto-
my střední až těžké závažnosti deprese se vyskytovaly  
u 3,1 % vzorku. Nejvyšší prevalenci středních až zá-
važných depresivních symptomů měli respondenti, 
kteří dosáhli základního vzdělání, nemají zaměst-
nání a mají nejnižší příjmy (1. kvintilová kategorie).  
Na druhou stranu nejnižší výskyt středních až těžkých 
symptomů deprese byl zaznamenán mezi vysoko-
školsky vzdělanými jedinci, zaměstnanými a jedinci 
s vyššími příjmy.

Vztah mezi jednotlivými socioekonomickými 
faktory a symptomy deprese
Tabulka 2 představuje výsledky multinomiální logis-
tické regrese pro odhad asociace mezi vzdělanostními 
kategoriemi (vysokoškolské vzdělaní jako referenč-
ní hodnota) a závažností depresivních symptomů. 
V porovnání s vysokoškolsky vzdělanými jedinci  
měly dvakrát vyšší šanci výskytu mírných oproti žád-
ným depresivním symptomům osoby se základním 
vzděláním. Téměř 5krát vyšší šanci výskytu středních 
až těžkých depresivních symptomů měli respondenti se 
základním oproti vysokoškolsky vzdělaným jedincům.  
Středoškolsky vzdělání respondenti měli 2,5krát  

vyšší šanci středních až závažných depresivních symp- 
tomů než jedinci s VŠ.

Výsledky multinomiální logistické regrese pro 
odhad asociace mezi kategoriemi ekonomické akti-
vity (zaměstnaný/á jako referenční hodnota) a závaž-
ností depresivních symptomů znázorňuje Tabulka 3. 
V porovnání se zaměstnanými měly 4krát vyšší šanci 
výskytu mírných oproti žádným depresivním symp- 
tomům osoby nezaměstnané a respondenti v důchodu 
měli 1,5krát vyšší šanci. Až 12krát vyšší šanci výskytu 
středních až těžkých depresivních symptomů taktéž 
měli nezaměstnaní respondenti a osoby v důchodu 
měly taktéž vyšší šanci, ale pouze 2krát vyšší než za-
městnaní.

Asociace mezi jednotlivými kategoriemi příjmu 
(5. kvintilová skupina příjmu je brána jako referenční 
hodnota) a závažností depresivních symptomů je zná-
zorněna v Tabulce 4. V porovnání s jedinci s nejvyš-
šími příjmy měly vyšší šanci výskytu mírných oproti 
žádným depresivním symptomům osoby s nejnižšími 
příjmy (OR 2,55), v 2. kvintilové skupině (OR 2,04), 
v 3. kvintilové skupině (OR 1,45). Statisticky nevý-
znamná asociace se objevila u jedinců ve 4. kvintilové 
skupině příjmu oproti jedincům s nejvyššími příjmy. 
Vyšší šanci výskytu středních až těžkých depresiv-
ních symptomů taktéž měli respondenti s nejnižšími 
příjmy (OR 3,91), v 1. kvintilové skupině (OR 2,46), 
ve 2. kvintilové skupině (OR 2,40) než respondenti 
s nejvyššími příjmy. Statisticky nevýznamná asociace 
se objevila u jedinců ve 4. kvintilové skupině příjmu 
oproti jedincům v 5. kvintilové skupině.

Tab. 2: Vztah mezi vzděláním a výskytem symptomů deprese
The relationship between education and the occurrence of depressive symptoms

Pozn.: Modely A i B jsou očištěny o vliv pohlaví, věkové skupiny a rodinný stav.
Note: �Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Depresivní symptomy
Depressive symptoms

Model A Model B

Mírné x Žádné
Mild x None

Střední až těžké x Žádné
Moderate to severe x None

OR (95% CI) OR (95% CI)

Vzdělání / Education

Základní / Primary 2,08 (1,57; 2,76)*** 4,82 (2,74; 8,47)***

Středoškolské / Secondary 1,51 (1,20; 1,90)*** 2,54 (1,52; 4,27)***

Vysokoškolské / Tertiary Ref. Ref.



Marie Kuklová – Michala Lustigová
Vliv socioekonomického statusu na výskyt depresivních symptomů v populaci Česka – výsledky EHIS 2019

89

Vzájemný vztah mezi SES a symptomy deprese
Pro zjištění efektu mezi socioekonomickými 
proměnnými (vzdělání, socioekonomická aktivita  
a příjem) a symptomy deprese byla použita mul-
tinomiální logistické regrese, která je znázorněna 
v Tabulce 5. Výsledky dokazují vztah mezi socioe-
konomickým statusem a depresivními symptomy. 
Nejsilnější efekt na výskyt depresivních symptomů 
mělo vzdělání, střední efekt byl nalezen u ekonomické 
aktivity, a naopak téměř žádný efekt nebyl u příjmu. 
Při porovnání mezi modely je zřejmé, že silnější efekt 
se vyskytoval u Modelu B (střední až těžké x žádné) 
než u Modelu A (mírné x žádné). 

Efekt základního i středoškolského vzdělání se 
promítl jak na mírné (ZŠ: OR 1,73; SŠ: OR 1,42), tak 
i střední až těžké depresivní symptomy (ZŠ: OR 3,66;  
SŠ: OR 2,28) oproti žádným symptomům. Vztah  
mezi ekonomickou aktivitou a výskytem mírných  
(OR 3,27), či středně až těžkých depresivních sym-
ptomů (OR 8,91) byl potvrzen u nezaměstnaných je-
dinců v porovnání se zaměstnanými jedinci. U osob 
v důchodu nebyl nalezen statisticky významný rozdíl 
oproti pracujícím pro výskyt depresivních symptomů. 
Efekt příjmu respondentů na výskyt mírných depre-
sivních symptomů se vyskytl pouze u respondentů 
s nejnižšími příjmy (OR 1,71) a v 2. kvintilové skupině 

Tab. 3: Vztah mezi ekonomickou aktivitou a výskytem symptomů deprese
The relationship between economic activity and the occurrence of depressive symptoms

Pozn.: Modely A i B jsou očištěny o vliv pohlaví, věkové skupiny a rodinný stav.
Note: �Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status. Unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons, at 

home and not employed, and others; Retired = includes respondents who are retired from employment and respondents (out of the labour force) on a disability 
pension.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Depresivní symptomy
Depressive symptoms

Model A Model B

Mírné x Žádné
Mild x None

Střední až těžké x Žádné
Moderate to severe x None

OR (95% CI) OR (95% CI)

Ekonomická aktivita / Economic activity

Zaměstnaný/á / Employed Ref. Ref.

Nezaměstnaný/á / Unemployed 4,07 (3,16; 5,25)*** 11,86 (7,61; 18,48)***

V důchodu / Retired 1,51 (1,06; 2,14)* 2,19 (1,17; 4,10)*

Tab. 4: Vztah mezi příjmem a výskytem symptomů deprese
The relationship between income and the occurrence of depressive symptoms

Pozn.: Modely A i B jsou očištěny o vliv pohlaví, věkové skupiny a rodinný stav.
Note: �Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Depresivní symptomy
Depressive symptoms

Model A Model B

Mírné x Žádné
Mild x None

Střední až těžké x Žádné
Moderate to severe x None

OR (95% CI) OR (95% CI)

Příjem / Income

1. kvintilová skupina / 1st quintile group 2,55 (1,92; 3,40)*** 3,91 (2,20; 6,96)***

2. kvintilová skupina / 2nd quintile group 2,04 (1,53; 2,72)*** 2,46 (1,37; 4,44)**

3. kvintilová skupina / 3rd quintile group 1,45 (1,07; 1,97)* 2,40 (1,31; 4,37)**

4. kvintilová skupina / 4th quintile group 1,24 (0,91; 1,69) 1,18 (0,60; 2,33)

5. kvintilová skupina / 5th quintile group Ref. Ref.
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příjmu (OR 1,50) oproti respondentům s nejvyššími 
příjmy. Tento efekt se nikoliv nevyskytl u středně až 
těžce depresivních symptomů. 

Efekty proměnných, které vstupovaly do analýz  
jako kontrolní, jsou také znázorněny v Tabulce 5.  
Efekt pohlaví na výskyt depresivních symptomů do-
sahoval statistické významnosti pouze v Modelu A  
(OR 1,26). Vliv věkové kategorie na výskyt jak  
mírných, tak i středních až těžkých depresivních  

symptomů byl statisticky významný ve vyšších  
věkových kategoriích 40+. Statistická význam-
nost rodinného stavu na výskyt mírných depresiv-
ních symptomů byla zaznamenána u svobodných 
a ovdovělých, nikoliv u rozvedených jedinců. Na-
opak statisticky významný vliv rodinného stavu 
na výskyt středních až těžkých depresivních sym-
ptomů byl nalezen u ovdovělých a rozvedených  
jedinců.

Tab. 5: Vztah mezi SES a výskytem symptomů deprese
The relationship between SES and the occurrence of depressive symptoms

Pozn.: Modely A i B jsou očištěny o vliv pohlaví, věkové skupiny a rodinný stav.
Note: �Models A and B are adjusted for sex, age groups and marital status. Unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons,  

at home and not employed and others; Retired = includes respondents who are retired from employment and respondents (out of the labour force)  
on a disability pension.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Depresivní symptomy
Depressive symptoms

Model A Model B

Mírné x Žádné
Mild x None

Střední až těžké x Žádné
Moderate to severe x None

OR (95% CI) OR (95% CI)

Vzdělání / Education

Základní / Primary 1,73 (1,28; 2,32)*** 3,66 (2,06; 6,52)***

Středoškolské / Secondary 1,42 (1,12; 1,81)** 2,28 (1,34; 3,86)**

Vysokoškolské / Tertiary Ref. Ref.

Ekonomická aktivita / Economic activity

Zaměstnaný/á / Employed Ref. Ref.

Nezaměstnaný/á / Unemployed 3,27 (2,49; 4,30)*** 8,91 (5,50; 14,41)***

V důchodu / Retired 1,15 (0,79; 1,67) 1,57 (0,80; 3,05)

Příjem / Income

1. kvintilová skupina / 1st quintile group 1,71 (1,26; 2,33)** 1,65 (0,90; 3,04)

2. kvintilová skupina / 2nd quintile group 1,50 (1,11; 2,04)** 1,24 (0,67; 2,30)

3. kvintilová skupina / 3rd quintile group 1,16 (0,84; 1,59) 1,40 (0,75; 2,61)

4. kvintilová skupina / 4th quintile group 1,11 (0,81; 1,52) 0,92 (0,46; 1,83)

5. kvintilová skupina / 5th quintile group Ref. Ref.

Pohlaví / Sex

Muž / Man Ref. Ref.

Žena / Woman 1,26 (1,08; 1,49)** 1,03 (0,78; 1,35)

Věkové kategorie / Age groups

20–29 Ref. Ref.

30–39 1,49 (0,93; 2,40) 0,69 (0,25; 1,91)

40–49 2,35 (1,48; 3,75)*** 2,40 (1,01; 5,70)*

50–59 4,36 (2,74; 6,93)*** 2,91 (1,22; 6,98)*

60–69 3,68 (2,17; 6,25)*** 3,41 (1,32; 8,80)*

70–79 5,30 (3,00; 9,36)*** 6,69 (2,42; 18,48)***

80+ 11,21 (6,21; 20,22)*** 14,25 (5,04; 40,26)***

Rodinný stav / Marital status

Svobodný/á / Single 1,56 (1,20; 2,02)** 1,21 (0,71; 2,04)

Ženatý / vdaná / Married Ref. Ref.

Ovdovělý/á / Widowed 1,09 (0,88; 1,36) 1,29 (0,90; 1,84)*

Rozvedený/á / Divorced 1,02 (0,81; 1,28) 1,88 (1,32; 2,69)***
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DISKUZE
Tento analytický článek se zabýval souvislostí mezi 
socioekonomický statusem (vzděláním, ekonomickou 
aktivitou a příjmem) a výskytem depresivních symp- 
tomů v české populaci. Samostatné univariátní efek-
ty sledovaných socioekonomických faktorů ovlivňují 
výrazně výskyt depresivních symptomů, avšak jejich 
vzájemné působení funguje rozdílně.

Například respondenti se základním vzděláním 
mají 5x vyšší šanci výskytu středních až těžkých de-
presivních symptomů než vysokoškolsky vzdělaní 
respondenti. Toto tvrzení dokládá i studie z Anglie, 
která se rovněž zabývala efekty výskytu deprese na so-
cioekonomické faktory. Respondenti s vyšším vzdělá-
ním měli menší šanci výskytu deprese než respondenti 
s nízkým vzděláním (OR=0,83) (Campbell et al., 2022). 
Tento silný vztah muže být dán tím, že vzdělání se jeví 
jako nejdůležitější proměnná v socioekonomických 
nerovnostech v duševním zdraví, jak dokládá i článek 
Muntaner a kol. (Muntaner et al., 2000).

Až 12x vyšší šance výskytu středních až těžkých 
depresivních symptomů byla zjištěna u nezaměstna-
ných osob oproti zaměstnaným. Tyto výsledky jsou 
v souladu se zahraniční literaturou, která dokládá 
souvislost mezi nezaměstnaností a depresí (OR 2,13, 
95% CI 1,99–2,28) (Campbell et al., 2022), avšak tato 
asociace nedosahuje takových hodnot jako v Česku.

Efekt mezi příjmem a výskytem depresivních symp- 
tomů je statistický významný pouze u jedinců s nízký-
mi až střednými příjmy, avšak u jedinců s nejvyššími 
příjmy je tento efekt statisticky nesignifikantní. Toto 
tvrzení je také podloženo zahraniční literaturou, která 
dokládá souvislost mezi příjmem a depresí, a to tak, 
že jedinci s nižšími příjmy mají vyšší výskyt deprese 
(OR 1,2; 95% CI 0,82–1,88) (Campbell et al., 2022) byť 
v Česku je poměr šancí výrazně vyšší.

Vzájemný efekt působení všech socioekonomic-
kých faktorů zredukoval efekt některých kategorií 
socioekonomického statusu. Vyšší šance výskytu mír-
ných depresivních symptomů byla potvrzena pouze 
u jedinců se základním nebo středoškolským vzdělá-
ním, nezaměstnaných a v 1., či 2. kvintilové skupině 
příjmu. Efekt mezi jednotlivými kategoriemi příjmu 
a výskytem středních až těžkých depresivních symp- 
tomů vymizel.

Tento článek potvrdil, že spolu souvisí socioeko-
nomické faktory a výskyt depresivních symptomů, 
jak dokládají i zahraniční studie (Hoebel et al., 2017; 
Miech et al., 1999), avšak příjem v této souvislosti ne-
hraje výraznou roli jako vzdělání (Araya et al., 2003) 
a ekonomická aktivita. Z výše uvedených výsledků  
je patrné, že nejsilnější efekt byl zaznamenán mezi  
vzděláním a výskytem depresivních symptomů, 
střední efekt byl u ekonomické aktivity, avšak nej-
slabší vztah byl nalezen mezi příjmem a symptomy  
deprese.

LIMITACE / LIMITATIONS

Informace o depresivních symptomech ve studii EHIS 
nebyly získány z objektivních zdrojů, ale na zákla-
dě odpovědí respondentů pomocí screeningového 
nástroje.

DOSTUPNOST DAT / DATA AVAILABILITY

Tento dokument vychází z údajů Eurostatu, EHIS, 
2019. Odpovědnost za všechny závěry vyvoze-
né z údajů nesou výhradně autorky. / This paper  
is based on data from Eurostat, EHIS, 2019.  
The responsibility for all conclusions drawn from  
the data lies entirely with the authors.
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SUMMARY
This analytical article dealt with the association be-
tween socioeconomic status (education, economic 
activity, and income) and the occurrence of depres-
sive symptoms in the Czech population. The sepa-
rate univariate effects of the socioeconomic factors 
monitored here significantly affect the occurrence 
of depressive symptoms, but their interactions work 
in different ways. The combined effect of all soci-
oeconomic factors on the occurrence of mild de-
pressive symptoms is confirmed only in individuals 
with primary or secondary education who are un-
employed and whose income is in the first quintile 

group or in the second quintiles group of income, 
but for moderate to severe depressive symptoms this 
effect is only found in respondents with primary  
or secondary education and those who are unem-
ployed (Table 5). No effect is observed, however, be-
tween individual income categories and the occurrence  
of moderate to severe depressive symptoms is ob-
served (univariate model; Table 4). This article con-
firmed the already established information that there is  
a connection between socioeconomic factors and 
 the occurrence of depressive symptoms, but income 
does not play a significant role in this context, but un-
like education and economic activity.

PŘÍLOHA / APPENDIX

Příloha 1: Otázky nástroje Patient Health Questionnaire eight-item depression measure (PHQ–8)
Questions from the Patient Health Questionnaire eight-item depression measure (PHQ–8)

Pozn.: Pro každou otázku je možné vybrat pouze jednu odpověď.
Note: Only one answer can be selected for each question.

Zdroj / Source: Kroenke, K. et al., 2009.

Jak často Vás v průběhu posledních 14 dní obtěžovaly následující 
problémy? / Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by 

any of the following problems?

Vůbec ne
Not at all

Několik dní
Several days

Více než
polovinu dní

More than 
half the days

Téměř každý 
den

Nearly every
day

1) Malý zájem či potěšení z věcí, které děláte / Little interest or pleasure 
in doing things 0 1 2 3

2) Pocit smutku, deprese, beznaděje, být na dně / Feeling down, 
depressed, irritable or hopeless 0 1 2 3

3) Potíže s usínáním, přerušovaným spánkem nebo naopak s přílišnou 
spavostí / Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much 0 1 2 3

4) Pocit únavy, nedostatek energie / Feeling tired or having little energy 0 1 2 3

5) Nechutenství nebo naopak přejídání se / Poor appetite or overeating 0 1 2 3

6) Špatné mínění o sobě nebo pocit, že jste selhal(a) či zklamal(a) sebe 
nebo svou rodinu / Feeling bad about yourself – or that you are a failure 
or have let yourself or your family down 

0 1 2 3

7) Problém soustředit se na běžné věci, jako je čtení novin nebo 
sledování televize / Trouble concentrating on things, such as school work, 
reading or watching television

0 1 2 3

8) Viditelné zpomalení pohybů či řeči nebo naopak nepokoj, neklid  
a zrychlení pohybů či řeči / Moving or speaking so slowly that other 
people could have noticed? Or the opposite – being so fidgety or restless 
that you have been moving around a lot more than usual

0 1 2 3

Celkový score: / Total score: __________ = __________ + __________ + __________
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Kdo bude pečovat o naše seniory
Ve čtvrtek 20. dubna 2023 se na VŠE uskutečnil 
další kulatý stůl České demografické společnosti, 
tentokrát na téma Kdo bude pečovat o naše seniory. 
Se svými příspěvky na úvod semináře vystoupili  
doc. Ing. Ladislav Průša, CSc. (proděkan pro vědu 
a tvůrčí činnost na Fakultě veřejných politik Slezské 
univerzity v Opavě a docent z katedry demografie 
FIS Vysoké školy ekonomické v Praze), Ing. Jiří  
Horecký, Ph.D., MSc., MBA (prezident Asociace 
poskytovatelů sociálních služeb ČR, prezident 
Unie zaměstnavatelských svazů ČR, prezident 
European Ageing Network a předseda Global Ageing 
Network) a Ing. Mgr. Matěj Lejsal (ředitel Domova 
Sue Ryder, Praha a odborný asistent katedry řízení 
a supervize Fakulty humanitních studií Univerzity  
Karlovy).

Ladislav Průša ve svém příspěvku Důsledky  
stárnutí populace na potřebu sociálních služeb v ČR 
seznámil posluchače s důsledky očekávaných tren-
dů ve vývoji populace na potřebu sociálních služeb  
v ČR. Podle projekce vývoje počtu příjemců příspěvku 
na péče se do roku 2050 může zvýšit počet příjemců 
této sociální dávky ze stávajících cca 355 tisíc na cca 
630–735 tisíc osob, přičemž největší nárůst lze oče-
kávat u příjemců této dávky ve III. a IV. stupni závis-
losti, tedy u těch, kde značná část z nich je odkázána 
na celodenní péči v pobytových zařízeních sociálních 
služeb. Jejich dostupnost je však v naší zemi podle 
dat WHO nejnižší ze všech zemí ze západní a střední 
Evropy. Upozornil, že pro zajištění stejné dostupnos-
ti těchto služeb do roku 2035 by bylo nutno v těchto 
zařízeních vybudovat v každém správním obvodu  
obce s rozšířenou působnosti v ČR cca 280 míst,  
počet pracovníků ve službách sociální péče by se mohl  
ve stejném období zdvojnásobit. Tyto údaje svědčí  
o tom, že sociální služby by se v následujících letech 
mohly stát nejdynamičtěji se rozvíjejícím sektorem 
národního hospodářství.

Jiří Horecký ve svém příspěvku Aktuální trendy  
v rozvoji sociálních služeb ve vyspělých evropských 
zemích věnoval pozornost potřebě zajištění kvalifiko-
vaného personálu pro poskytování sociálních služeb  
v souvislosti se stárnutím populace. Již v současné 

době chybí v Evropě přibližně milion pracovníků  
v sociálních službách, hlavní příčiny lze spatřovat  
v nízkém finančním odměňování, vysoké psychické  
a fyzické náročnosti, nízké společenské prestiži  
a v omezených možnostech kariérního růstu a roz-
voje. Situace v naší zemi je poněkud optimističtěj-
ší, alespoň zatím. K dosažení určité stabilní hranice 
chybí přibližně tisíc pracovníků, z evropského po-
rovnání je výhodou, že jednak Češi nejsou obecně 
ochotní stěhovat se za prací, a jednak tu máme jedny 
z nejnižších kvalifikačních kritérií v Evropě. V Česku  
stačí, aby měl člověk ukončené základní vzdělání  
a čistý trestní rejstřík, a může začít pracovat v sociál- 
ních službách, přičemž kvalifikaci si může dodělat  
do osmnácti měsíců od nástupu do práce. Nesmíme 
ale zapomenout, že máme v porovnání se zbytkem 
Evropy nižší kapacity jak pobytových, tak i terénních 
služeb, služby jsou místně nedostupné. Pozornost  
věnoval rovněž potřebě rozvoje tzv. neformální péče, 
v tomto směru podpořil potřebu koncipování hmot-
ného zabezpečení pečujících osob zejména pokud po-
skytují péči osobě s přiznaným III. nebo IV. stupněm 
příspěvku na péči. 

Matěj Lejsal ve svém příspěvku Důsledky stárnutí 
populace na poskytování sociálních služeb pro senio- 
ry pohledem ředitele domova pro seniory upozornil  
na to, že dva roky pandemie COVID významným způ-
sobem ovlivnily fungování pobytových služeb, došlo  
k uzavření objektů pro návštěvy, k zákazu vychá- 
zení pro obyvatele apod. V posledních letech se mění 
struktura klientů domova pro seniory. Zvyšuje se věk 
nástupu do domova pro seniory, v současné době je 
to nejčastěji 85–90 let, zvyšuje se podíl obyvatel, kteří 
do domova pro seniory přicházejí přímo ze zdravot-
nického zařízení (LDN, lůžka následné péče), dochází  
ke zkrácení doby, kterou obyvatelé v domově žijí  
(z mediánu cca 2,5 roku v roce 2013 na cca 12 měsíců  
v současnosti). Přestože se jedná o zkušenosti malého 
zařízení (kapacita domova je 52 lůžek), důsledky toho-
to trendu jsou zřejmé – zvyšují se nároky na kompe-
tence pečujících týmů v oblasti péče v závěru života, 
zkracuje se doba pro vytváření vztahu, který je součástí  
pečující profese. Navíc může být služba domov pro  
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seniory považována za pokračování řetězce služeb 
zdravotní péče, což klade nároky především na kom-
petence a počet všeobecných sester.

V navazující diskusi byla věnována pozornost  
zejména připravované novele zákona o sociálních  
službách, koncipování tzv. sociálně zdravotního  

pomezí a potřebě vybudování informačního datového 
systému v sociální oblasti, prezentovány byly rovněž 
některé příklady dobré praxe při poskytování sociál-
ních služeb v některých evropských zemích.

Ladislav Průša

Kulatý stůl na téma COVID-19  
a plodnost
V pondělí 28. listopadu 2022 uspořádala Česká demo-
grafická společnost společně s Českým statistickým 
úřadem kulatý stůl na téma COVID-19 a plodnost. 
Pozvání přijali odborníci z řad demografů, sociologů 
ale i z gynekologicko-porodnické praxe.  

Prvním prezentujícím byl Tomáš Sobotka (Vienna  
Institute of Demography (Austrian Academy of Sci-
ences), Wittgenstein Centre for Demography and 
Global Human Capital) s příspěvkem COVID-19  
plodnost: mezinárodní srovnání, ve kterém se  
zaměřil na trendy plodnosti napříč několika státy.  
Na základě dat z Human Fertility Database prezento-
val, že trendy rození během pandemie byly v jednot-
livých státech poměrně různorodé.

Terezie Štyglerová (Český statistický úřad) 
pro posluchače připravila příspěvek s názvem Co 
(ne)ukazují data za Česko. Ve své analýze zmí-
nila, že zvýšení plodnosti v únoru a březnu 2021 
časově koresponduje s početím v období uvolňování 
po prvním lockdownu. Toto navýšení plodnosti se 
ale neprojevilo u mladších žen (20–24 let). V roce 
2020 byl v Česku zároveň navýšen rodičovský pří-
spěvek, proto se těžko odhaduje, do jaké míry byla 
plodnost ovlivněna pandemií COVID-19 nebo zvýše-
ním příspěvku, případně kombinací obou zmíněných  
faktorů.

Jana Paloncyová (Výzkumný ústav práce a sociál-
ních věcí, v.v.i) ve svém příspěvku Faktory ovlivňující 
reprodukční plány v době COVID-19 představila 
data z výzkumu Současná česká rodina. Z analýzy 
nevyplynul zásadní vliv pandemie na natalitní plány. 
Efekt pandemie byl zaznamenán pouze u bezdětných, 
kteří by narození dítěte spíše oddálili a respondentů 
s jedním dítětem, kteří by naopak narození druhého 
dítěte spíše uspíšili.

Jitka Slabá (Přírodovědecká fakulta Univerzity 
Karlovy) v prezentaci Pandemie a její vliv na život 
českých mužů a žen a její dopad na reprodukč-
ní chování na základě dat z GGS například zjistila,  
že pandemické zkušenosti a hodnocení vhodnosti  
doby pro narození dítěte nemají na aktuální snahy  
o početí žádný vliv.

Tomáš Fait (2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy)  
se zaměřil na COVID-19 a plodnost z pohledu po-
rodníka. Zabýval se protiepidemickými opatřeními 
v porodnicích, komplikacemi covidu v průběhu těho- 
tenství. Zmínil také, že se neprokázály negativní vlivy  
očkování proti covidu na plodnost, kojení a těhotenství. 

Všechny prezentace jsou dostupné na: https://www.
czechdemography.cz/akce/dv/covid-19-a-plodnost/.

Redakce
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52. konference České demografické 
společnosti
V letošním roce účastníky 52. ročníku konference 
České demografické společnosti hostil Hradec Králové 
v budově krajského úřadu. Záštitu nad konferencí 
převzal hejtman Královéhradeckého kraje Martin  
Červíček. Během tří dnů (24.–26. května 2023) akci 
navštívilo 110 registrovaných účastníků, zaznělo  
33 ústních příspěvků a prezentováno bylo rovněž  
18 tištěných posterů. A ani letos organizátoři ne- 
zapomněli na pestrý doprovodný program. 

Odborný program konference byl rozdělen do tří 
dnů. První den konferenci zahájili předseda Společnos-
ti Luděk Šídlo společně s náměstkem hejtmana Krá-
lovéhradeckého kraje Rudolfem Coganem. Účastníky 
přivítaly také zástupkyně dalších spolupořadatelských 
institucí, Zita Kučerová (Centrum investic, rozvoje  
a inovací) a Petra Kuncová (ČSÚ). V úvodní sekci Ro-
bert Šanda (ČSÚ) v příspěvku Vymezení obyvatelstva 
Česka ve sčítání 2021 – jak vznikl pokles o 200 tisíc 
seznámil posluchače s využitím zdrojů administrativ-
ních dat při Sčítání 2021. Zároveň shrnul poznatky  
o osobách „vyřazených“ ze sečtené populace. Odrazu 
války na Ukrajině v demografické statistice Česka 
se věnovaly Terezie Štyglerová a Michaela Němečko-
vá (ČSÚ). Ve své prezentaci se věnovaly zdrojům dat  
a složení osob s dočasnou ochranou, jejich demo-
grafickým událostem a kritériím pro jejich zařazení  
do demografické statistiky za rok 2022. Cílem příspěv-
ku s názvem Byl COVID-19 jediným faktorem pro-
padu naděje dožití při narození v Česku? (Klára Hu-
líková, Dagmar Dzúrová, obě PřF UK) bylo zmapovat, 
jaké další faktory kromě onemocnění COVID-19 lze 
za poklesem naděje dožití spatřovat. Výsledky odhalily 
zásadní rozdíl mezi rokem 2020 a 2021, a to především 
z hlediska dopadu úmrtnosti na onemocnění oběhové 
a cévní soustavy. S posledním příspěvkem této sekce  
(Krátkodobé změny plodnosti ve vyspělých zemích  
a v ČR během a po koronavirové pandemii) vystoupil 
Kryštof Zeman (STFF tým) a navázal tak na příspěv-
ky z předchozích konferencí ČDS, které analyzovaly  
první reakce plodnosti na pandemii koronaviru  
a nemoci COVID-19. Tentokrát analýze podléhala  

aktualizovaná data za 45 zemí a regionů, shromážděna 
a publikována v rámci projektu Short-Term Fertility 
Fluctuations (STFF) a cílem bylo pokusit se nastínit 
možné důvody vývoje plodnosti v různých regionech 
Evropy i zámoří.

V sekci nazvané Důchodová reforma Martin  
Potůček (CESES, FSV UK) v rámci své prezentace 
Jak (ne)připravovat důchodovou reformu rozebral 
složení osmi komisí, jejich činnosti, podobu komu-
nikace mezi zúčastněnými aktéry a míru uplatnění 
jejich návrhů v politické a správní praxi. V příspěv-
ku Česká důchodová reforma: cui bono? Jaroslav 
Vostárek (VŠFS) zanalyzoval návrhy důchodové re-
formy. Na způsob Jak spravedlivě zvyšovat důcho-
dový věk se zaměřil Tomáš Fiala, Jitka Langhamrová  
a Jana Vrabcová (všichni VŠE). V příspěvku představili 
hodnoty spravedlivého důchodového věku pro Česko  
a odpovídající hodnoty modifikovaného indexu zá-
vislosti seniorů při různých variantách budoucího 
demografického vývoje. Tomáš Machanec (MPSV) 
ve své prezentaci Důchodová reforma 2023 shrnul 
cíle současné vlády v procesu důchodové reformy  
a informoval o konkrétních opatřeních, prostřednic-
tvím kterých by mělo být cílů dosaženo. Závěrečný 
příspěvek této sekce se týkal Penzijních závazků  
v kontextu demografického vývoje. Daniela Strnado-
vá a Eliška Starostová (obě ČSÚ) představily model 
Accrued-to-date liabilites, který stanovuje penzijní 
závazky v rámci prvního pilíře důchodové pojištění. 
Následně experimentálně aplikovaly budoucí data  
o struktuře obyvatelstva za 30 let na výchozí rok mode-
lu a porovnaly je se zveřejněnými výstupy za rok 2020.

Blok s názvem Demografická data, regionální 
údaje uzavíral první den konference. Zita Kučerová 
(CIRI), Věra Varmužová (ČSÚ) a Radmila Velnerová 
(KÚ KH kraje) v prezentaci s názvem Data KHK – 
datový portál Královéhradeckého kraje posluchače 
seznámily, jakou formou pracují s demografický-
mi daty a s jejich prezentováním pomocí Akademie 
Chytrého regionu a na datovém portálu Data KHK. 
Štěpán Moravec (ČSÚ) představil Statistický geoportál  
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– platformu pro statistická data v mapách, který 
nabízí vizualizaci a sdílení geograficky orientova-
ných statistických dat, analytických výstupů a služeb. 
Tvoří ho několik webových mapových aplikací, které 
umožňují uživatelům zobrazit si vybrané statistické 
ukazatele či témata za nabízené či vlastnoručně vy-
mezené území ve formě přehledných interaktivních 
map. David Morávek (ČSÚ) a Jiří Novák (ČSÚ, VŠE) 
během prezentace „Shiny“ aplikace pro úmrtnostní 
tabulky v programu R posluchače seznámili s aplika-
cí v prostředí programovacího jazyka R pro výpočet  
úmrtnostních tabulek, jejich vizualizaci a export  
do struktury publikace určené pro širokou veřejnost. 
V příspěvku Dany Hübelové, Jana Cahy a Lenky Jano- 
šíkové (všichni FRRMS MU) Nerovnosti ve zdraví  
v Česku: Strukturální změny v prostoru a čase autoři 
vyhodnotili změnu determinant v prostoru a v čase 
na příkladu okresů Česka. Z výsledků vyplynulo, že 
se v čase a prostoru zdravotní stav, stejně jako de-
terminanty nerovností ve zdraví, v podstatě nemění  
a dlouhodobě přetrvávají regionální diferenciace.  
Andrej Kolárik (SÚ SR) v  prezentaci s  názvem  
Geografické aspekty zmien náboženskej štruktúry 
Slovenska zhodnotil změny v náboženské struktuře 
obyvatelstva SR během období 2001 až 2021, při-
čemž se zaměřil na nejpočetnější církve na Slovensku  
a na obyvatelstvo bez vyznání. 

Druhý den konference začal blokem nazvaným 
Plodnost a reprodukční chování, který zahájil  
Ondřej Vencálek (PřF UP). Ve svém příspěvku  
Zhodnotil nejnovější trendy ve vývoji počtu  
narozených dětí a plodnosti v České republice  
a zaměřil se na některé opomenuté aspekty hodnocení.  
V analýze vplyvu pandémie COVID-19 na plodnosť 
v Španielsku Sofia K. Trommlerová (PrF UK) a Liber-
tad González (Universitat Pompeu Fabra) zjistily, že 
celkově měl lockdown výrazně negativní vliv na plod-
nost, zatímco úleva po lockdownu vedla ke zvýšení 
plodnosti. Čistý efekt pro celé Španělsko byl mírně 
negativní, ale pouze vlivem snížení plodnosti cizi-
nek. Naopak u španělských matek plodnost oproti 
očekávanému trendu výrazně vzrostla. Propopulač-
ním opatřením polské konzervativní vlády z roku 
2016 se věnoval Tadeusz Siwek (PřF, UO) – jaká byla  
a jak plodnost ovlivnila. Ve studii Pôrody vedené ci-
sárskym rezom podľa vybraných diferenciačných 
charakteristík rodičiek: príklady zo Slovenska  

Pavol Ďurček a Sofia K. Trommlerová (oba PrF UK) 
zjistili, že ženy s vysokoškolským vzděláním mají 
menší pravděpodobnost porodu vedeného císařským  
řezem, totéž platí u žen vdaných. Zároveň platí,  
že pravděpodobnost porodu císařským řezem se v jed-
notlivých regionech Slovenska liší.

Po posterové sekci, na které bylo představeno  
a okomentováno 18 plakátů, následovala sekce nazva-
ná Demografické souvislosti asistované reprodukce 
v Česku. V příspěvku Demografická analýza využívá-
ní ART Boris Burcin, Anna Šťastná a Jiřina Kocourková 
(všichni PřF UK) ukázali, jak rostoucí využívání tech-
nologií asistované reprodukce a také nejčastěji využí-
vané způsoby léčby přispívají k nárůstu celkové úrovně 
plodnosti a k dalšímu odkládání plodnosti do vyššího 
věku. Anna Šťastná (PřF UK) prezentovala Charak-
teristiky matek využívajících ART a problémy s ne-
dostatečnou datovou základnou. Tzv. reprodukčnímu 
turismu se věnoval kolektiv autorek (Jiřina Kocour-
ková, Adéla Volejníková a Anna Šťastná, všechny  
PřF UK) ve studii s názvem Česko jako cíl přes- 
hraniční reprodukční péče. Posluchače například 
seznámily s vývojem podílu reprodukčních turis-
tek a s metodami, které nejčastěji využívají. Výskytu 
nízké porodní hmotnosti v souvislosti s využíváním 
asistované reprodukce v Česku se věnovala Eva Wal-
daufová, Anna Šťastná (obě PřF UK) a Tomáš Fait  
(2. LF UK). Autoři uvedli, že zahraniční studie do-
kládají, že novorozenci počatí metodami ART mají 
v průměru nižší porodní hmotnost než děti počaté 
přirozenou cestou a cílem jejich analýzy bylo uká-
zat, jak se liší riziko porodu dítěte s nízkou porodní 
hmotností také podle využité metody asistované re-
produkce. Druhý den konference uzavřel Tomáš Fait  
(2. LF UK) s příspěvkem Reprodukční prokrastinace 
a její souvislost s asistovanou reprodukcí.

První páteční blok byl věnován demogra-
fickému stárnutí a socioekonomickým aspek-
tům. Marcela Káčerová, Dagmar Kusendová (obě 
PrF UK) a Iveta Stankovičová (FM UK) hledaly  
pomocí shlukové a faktorové analýzy odpověď  
na otázku jaká je diferencovanost populačního stár-
nutí v okresech Slovenska. Ivan Šotkovský (EF VŠB) 
posluchačům přiblížil Změny věkové struktury měst 
Moravskoslezského kraje za posledních 20 let. Pře-
devším se jedná o záporné migrační saldo a s ním spo-
jený úbytek populace, s čímž je spojeno i její stárnutí.  
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Michaela Kleňhová (ČSÚ) se v příspěvku s názvem 
Změny ve věkové struktuře učitelů – stárnou škol-
ní sborovny? zaměřila na věkovou strukturu učitelů 
v rámci různých stupňů vzdělávání, její vývoj a srovná-
ní situace v Česku a v Evropě. Seniorské domácnosti 
jednotlivců a jejich kvalitu života zkoumali Ondřej 
Nývlt (FIS VŠE) a Michaela Röschová (SOÚ AV ČR). 
V první části analýzy se věnovali vývoji počtu seniorů 
i s perspektivou do budoucna, v druhé části aspektům 
života v osamělosti. Jan Klusáček (SOÚ AV ČR) uzavřel 
tento blok s příspěvkem Hospodaření s příjmy v páru 
mezi lety 1994 a 2022 a životní spokojenost. Ze studie 
vyplynulo, že v letech 1994–2011 neproběhla žádná 
výrazná změna. Změna byla prokázána až na datech 
z roku 2022, kdy prudce vzrostl podíl respondentů 
uvádějící částečné sdílení a oddělené hospodaření.  
V roce 2022 se též změnil efekt hospodaření s penězi 
na životní spokojenost.

Konferenci završil blok nazvaný Demografický 
výzkum v širších souvislostech. V příspěvku Ro-
dový aspekt rozhodovania o pracovnej migrácii 
Rómov v rámci rodiny Nikoleta Slavíková (FSEV 
UK) zkoumala úlohu rómské rodiny, specificky muže  
a ženy, v procesu rozhodování o pracovní migra-
ci do zahraničí. Michaela Kudrnáčová (FSV UK) 
představila unikátní výsledky mediační analýzy vli-
vu spánku, konkrétně kvality spánku a spánkového 
režimu, na spokojenost se životem při působení vy-
braných stresorů (Kvalita spánku a spánkový re-
žim jako mediátory stresorů a životní spokojenosti 
u českých vysokoškoláků: strukturní model). Proble-
matice bydlení a mobility zaměstnanců průmyslové 
zóny Solnice – Kvasiny se věnoval kolektiv autorů  
z FF UHK (Lucie Vítková, Ján Bunčák, Miroslav 
Joukl). Marie Feřtrová (nezávislá expertka), Lucie  
Jungwiertová a Kristýna Janhubová (obě nezávislé eva-
luátorky) sdílely s posluchači své poznatky z Projektu 

sociální inovace zaměřené na lidi s hendikepem a trh 
práce: zkušenosti s výzkumným designem evaluace. 
Poslední příspěvek celé konference nesl název Pre-
dikce budoucích počtů pojištěnců VZP ČR – ukáz-
ka modelů a porovnání výsledků. Jaromír Běláček  
(PEF MU) představil několik matematicko-statistic-
kých modelů, které zohledňují jednak demografický 
vývoj populace Česka v 5letých věkových skupinách, 
dále vývoj kvartálních přeregistračních sald mezi 
pojišťovnami a lineární závislost na formální časové  
proměnné.

52. konference ČDS proběhla ke spokojenosti 
všech, jak organizátorů, tak především účastníků. 
Navázala tak již na do jisté míry vytvořenou tradici 
z posledních let, kdy je snahou Hlavního výboru ČDS 
koncipovat hlavní demografickou akci v roce tak, aby 
propojila jak formální, tak neformální část, a to ideál-
ně vždy v dosud nenavštíveném městě s cílem poznat 
nová místa naší republiky. O tom, že tento přístup 
ke konání konference nachází u účastníků pozitivní 
reakci, svědčí neustále se zvyšující počet účastníků. 
Organizátoři konference na tomto místě děkují všem, 
kteří se na přípravě i realizace akce podíleli. Nejen 
pro ty, kteří se nemohli této jedinečné akce zúčastnit, 
jsou příspěvky z konference zveřejněny na stránkách 
https://www.czechdemography.cz/akce/konference/
konference-cds-2023/.

Pozitivní ohlasy na konanou konferenci jsou do jisté 
míry závazkem do dalších let. Již nyní Hlavní výbor 
České demografické společnosti promýšlí potenciální 
místa konání konference 2024. Snahou bude uspořádat 
jej opět v „klasickém“ květnovém termínu. Aktuální 
informace najdou zájemci na stránkách https://www.
czechdemography.cz, o konání konference budete  
informováni i prostřednictvím časopisu Demografie.

Redakce
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