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ODKLADANIE RODENIA DETI
A NESKORA PLODNOST
V EUROPSKOM PRIESTORE

Branislav Sprocha" - Vladimir Ba¢ik?

POSTPONEMENT OF THE CHILDBIRTH AND THE LATE FERTILITY

IN THE EUROPEAN AREA

Abstract

The main aim of the paper is to analyse late fertility in the European area. Based on historical data, we highlight
developmental changes in this phenomenon for selected European populations both in terms of their intensity
and how they contribute to overall fertility. In connection with the current postponement fertility transition,
we then identify the main spatial differences in terms of the timing of having a first child and contributions
to the total fertility rate. We also point out the differences in the weight of late fertility and in the age distribution
of fertility with respect to the upper and lower quartiles.

Keywords: Late fertility, fertility postponement, Europe
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UvoD

Odkladanie vstupov do manzelstva a rodi¢ovstva
predstavuje v eurdpskom priestore jeden
z najdolezitejsich znakov nového reprodukéného
spravania, ktory sa zacal presadzovat v populaciach
byvalého zapadného bloku uz od konca 60. rokov
a v krajindch socialistického bloku od jeho padu
koncom 80. a zaciatkom 90. rokov minulého storocia
(Sobotka, 2004 a 2011). Lesthaeghe a Moors (2000)
prave proces odkladania rodinnych a reproduk¢énych
zdmerov povazuju za jeden z najdolezitejsich znakov
postmodernych spolo¢nosti z pohladu druhej
demografickej revolicie. Kontracep¢na revolucia
v kombindcii s pomerne lahkou dostupnostou
interrupcii umoznuju Zendm a parom efektivnu

kontrolu nad ich tehotenstvami a prispieva tak ku
zmenam rodin a partnerskych vztahov (Van de
Kaa, 2011). Samotné zmeny v ¢asovani rodenia deti
je pritom potrebné vnimat v kontexte odkladania
dalsich délezitych prechodov v zivotnych drdhach
mladych dospelych na ich ceste k dosiahnutiu
statusu dospelej osoby (Arnett, 2004; Kuijsten,
1996). Ide predovsetkym o predlzovanie obdobia
§tudia, pripravy na povolanie, ziskania stabilnej
a dostato¢ne finan¢ne ohodnotenej prace, opustenie
orienta¢nej rodiny a nadobudnutie reziden¢nej
samostatnosti, ako aj najdenie vhodného partnera
a zaloZenie vlastnej rodiny (Aasve et al., 2002 a 2007;
Billari, 2004; Shanahan, 2000). Ako uvadza Lesthaeghe
(1991-92), tieto tranzicie v zivotnych drahach

1) Centrum spolocenskych a psychologickych vied SAV, Sancova 56, 811 05 Bratislava; INFOSTAT - Vyskumné demografické
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sa rekonstruuju, stivaju sa komplexnejsie, Coraz menej
¢asto maju podobu vopred nastavenych vzorcov
spravania, pricom tieto su poznacené vzrastajicou
individualizaciou, destandardizaciou svojich sekvencii
typickymi pre postmoderné spolo¢nosti, narastom
ich variability z hladiska usporiadania, nacasovania,
ako aj samotnej realizdcie (Elzinga - Liefbroer,
2007; Lesthaeghe - Moors, 2000; Shanahan, 2000).
Vdaka tomu sme v eurdpskom priestore svedkami
zna¢ného predlzovania procesu vstupu do dospelosti,
objavovania fdzy postadolescencie (Arnett, 2004).
Mills a Blossfeld (2005) hovoria o odkladani viacerych
dlhodobych zavizkov (aj manzelstva a rodi¢ovstva)
mladymi fudmi v dosledku vzrastajucej neistoty.
Potreba flexibility na ¢oraz komplikovanejsom,
dynamicky meniacom globalizovanom trhu prace
vytvara nutnost celoZivotného vzdeldvania, prispieva
k snahdm o individualne zvySovanie svojej kvalifikacie,
vzdelania, kvality Tudského kapitélu, ¢o v kombinacii
s ekonomickymi narokmi a predstavami o vhodnej
praci na jednej strane a zna¢nou neistotou najmé
tesne po skonceni $tudia v prostredi existencie
a moznosti ¢erpania réznych alternativnych
moznosti k manzelstvu a materstvu vedu casto
k tzv. strategickému odkladaniu tychto dlhodobych
zavazkov (Kohler et al., 2002). K tomu zna¢nou mierou
prispieva aj premena vekovych noriem a hodnotovych
aspektov spojenych s manzelstvom, parovym suzitim
a materstvom (napr. Aassve et al., 2007; Settersten —
Higerstad, 1996; Potancokovd, 2009; Chaloupkovd,
2010). Berrington (2004) najmé v spojitosti
so vzdelanymi osobami hovori o neustdlom odkladani
tychto dlhodobych zavizkov.

Z hladiska eurdpskeho priestoru moézeme hovorit
o pomerne zna¢nych priestorovych rozdieloch
v ¢asovani ndstupu procesu odkladania plodnosti, jeho
dynamike a nasledne aj samotnom rozsahu neskorej
plodnosti a jej prispevkov k celkovej plodnosti.

Ako uvéadza Sobotka (2003, 2011) odkladanie
manzelstva a materstva nepredstavovalo v $pecifickych
podmienkach socialistického sklenika® (Sobotka, 2002)
atraktivnu Zivotnu stratégiu. Na rozdiel od krajin
byvalého zdpadného bloku, kde medzi mladymi fudmi

existovali snahy odkladat skoré manzelstvo a materstvo
kedZe tieto predstavovali prekdzky slobodnému Zivotu,
v socialistickom priestore bol vstup do manzelstva
a rodicovstva casto prvym slobodnym rozhodnutim
(Sobotka, 2011). Prave skoré nacasovanie prvého
sobdsa a narodenie prvého dietata predstavovali
jeden z dolezitych diferenénych znakov medzi
populdciami vychodného a zdpadného bloku
(napr. Calot - Rychtatikovd, 1992; Monnier -
Rychtatikovd, 1992; Ni Bhrolchain, 1993; Kalmijn,
2007). Kym pre viaceré populdcie leziace na vychod
od Hajnalovej linie i$lo o upevnenie historicky
platného znaku rodinného a reprodukéného
spravania, pre niektoré dal$ie znamenalo zaclenenie
do socialistického bloku prechod k pomerne
atypickému demografickému spravaniu. Navonok
vyzerajuca stabilita mechanizmov formujica
skoré manzelstvo a materstvo sice na jednej
strane prispela k tomu, Ze tieto populacie boli
inertné voc¢i komplexnym zmendm prebiehajicim
v severozapadnej Eurépe od konca 60. rokov (Van
de Kaa, 1987 a 1997; Lesthaeghe, 1995 a 2010; Frejka
- Sobotka, 2008), no rozpad socialistického bloku
a nasledujtce celospolocenské, politické, hospodarske
a kultirne zmeny prispeli k vyznamnej a pre mladé
generdcie zda sa neprekonatelnej diskontinuite
Zivotnych podmienok, v ktorych predchadzajici
model reprodukéného spravania nenachadza oporu
a je medzigenera¢ne pomerne dynamicky opustany.
Hlavnym znakom sa podobne ako v krajinach
byvalého zdpadného bloku stdva od zaciatku
90. rokov odkladanie sobaSov a rodenia deti
do vyssieho veku (Sobotka - Toulemon, 2008; Sobotka,
2004 a 2011). Proces odkladania tak v severozapadnych
krajinach Eurépy prebieha kontinudlne uz viac
ako polstorocie. Samotnému procesu odkladania
rodenia deti (a najmé prvych deti) je pripisovany
v poslednom obdobi tak velky vyznam, Ze niektor{
autori (napr. Lesthaeghe - Moors, 2000; Lesthaeghe
- Neels, 2002; Kohler et al., 2002) ho oznacuju
ako klac¢ovy znak druhej demografickej revolucie
(na rozdiel od povodného prepadu plodnosti pod
zachovnu hranicu, pozri napr. Van de Kaa, 1997).

3) Socialisticky sklenik bol formovany suborom $pecifickych podmienok v réznych sférach socialistickej spolo¢nosti (napr. vzdelavanie,

byvanie, praca, popula¢nd a socidlna politika a pod.), ktoré vyznamnou mierou ovplyviiovali popula¢ni klimu a podmienili

vznik a uchovavanie socialistického rezimu reprodukcie.
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Kohler et al. (2002) dokonca hovoria o $pecifickej
transformdcii plodnosti odkladanim, ktorej
vyustenim je a bude novy rezim neskorej plodnosti.
Ten je podmieneny predovsetkym poklesom intenzity
rodenia deti v mladSom veku a coraz castejsej
realizécii reprodukénych zamerov v druhej polovici
reproduk¢éného obdobia. Prave zvysujica sa intenzita
a vaha plodnosti vo veku 30 a viac rokov je dolezitym
transformac¢nym znakom. Oproti minulosti sa v§ak
v tomto veku nerodia deti vyssieho poradia, ale v ¢oraz
vé¢sej miere je tu koncentrovany zaciatok reprodukénych
dréh Zien. To so sebou moézZe prindsat v suvislosti
s obmedzenim hornej biologickej hranice reprodukcie
v kombindcii s vekovymi normami optimalneho
materstva tlak na skracovanie medzip6rodnych
intervalov na jednej strane a na druhej méze dochddzat
k zvy$ovaniu rizika nenarodenia druhych a dal$ich deti,
ako aj formovaniu znacnej koncentracie reprodukcie do
uzkeho vekového intervalu.

Vysledkom tychto komplexnych zmien je
kazdopddne skuto¢nost, Ze Zeny sa v eurépskom
priestore nikdy nestavali matkami tak neskoro, ako je
tomu v sucasnosti (Kohler et al., 2006; Prioux, 2005).
Vsetky eurdpske krajiny zaznamenali v poslednych
desatrociach vyrazny rast po¢tu narodenych deti star$im
Zenam, na ¢o reagovali aj vSetky ukazovatele ¢asovania
plodnosti. Sme svedkami v podstate kontinualneho
posunu priemerného veku pri narodeni prvého dietata,
¢o sa nasledne zvicsa odzrkadluje aj na ¢asovani
realizdcie dal$ich reprodukénych zdmerov a tym
hodnote celkového priemerného veku Zeny pri narodeni
dietata. ZvySuje sa aj samotna intenzita rodenia deti
v neskorsom veku pri si¢asnom poklese v mladsom,
¢im sa neskora plodnost stava dolezitym prvkom pre
celkovu troven plodnosti. Cielom prispevku je jednak
analyzovat sucasny stav v urovni a podiele plodnosti
Zien v neskorom veku v eurdpskom priestore. Poukazat
na existujlce priestorové diferencie, identifikovat
populacie, ktoré najviac pokrocili v procese odkladania
plodnosti a naopak tie, ktoré sa vyznacuji niz§ou
intenzitou neskorej plodnosti a vyuzivanim pokroc¢ilého
reprodukéného veku zien.

ZDROJE UDAJOV A METODIKA PRACE

Vyber eurdpskych populécii pre nasu analyzu bol
podmieneny predovsetkym dostupnostou potrebnych

udajov a to predovsetkym ¢o mozno najnovsich.
Tie pochddzaju z databazy EUROSTATu, pri¢om
poslednym zndmym rokom pre potrebné vstupné
informécie bol rok 2018 (s vynimkou Kosova s idajmi
za rok 2017).

Vekové ohranic¢enie neskorej plodnosti
je v zahranicnej literatire rozne. Najéastejsie
sa spomina vek 35, resp. 40 rokov ako spodn4 hranica
pre neskoru plodnost (pozri napr. Billari et al., 2007;
Prioux, 2005). S tym sa nasledne spdja oznacenie
pokrocilého a velmi pokrocilého reprodukéného veku
(Billari et al., 2007). V nasom pripade sa budeme
zameriavat predovetkym na vek 35 a viac rokov
a v niektorych pripadoch budeme explicitne analyzovat
aj vekovu skupinu 40 a viac rokov. Ako uvadza
Beaujouan a Sobotka (2019), vek 40 rokov predstavuje
dolezitt vekovu hranicu nielen z hladiska biologickej
reprodukcie, ale je vnimana Casto aj ako normativny
vek, kedy st zeny uz povazované za prili§ staré,
aby mali deti.

KedZe jednym z cielov tohto prispevku je zasadit
sucasny stav v otazke neskorej plodnosti v Eurépe
do $irsieho historického kontextu, budeme v prvej Casti
pracovat s tymi populdciami, pre ktoré disponujeme
vekovo-$pecifickymi mierami plodnosti Zien priblizne
od prvej polovice 20. storo¢ia (¢i este skor). Tieto
udaje pochadzaju z roznych zdrojov, ako je Human
Fertility Database (HFD), Human Fertility Collection
(HFC) a v pripade Ceska a Slovenska boli tieto tidaje
priamo konstruované z pramennych diel (Pohybov
obyvatelstva) od roku 1920. Pre sucasnt situaciu
neskorého materstva v eurdpskom priestore vyuzivame
udaje z EUROSTATU, a to konkrétne miery plodnosti
podla veku zien a $truktiru narodenych deti podla
veku matky pri pérode a biologického poradia porodu.

Z vekovo-$pecifickych mier plodnosti boli nasledne
konstruované priemerné veky zien pri narodeni
dietata a tiez dolny a horny kvartil plodnosti Zien.
Tie vyjadruju vek, do ktorého bola realizovana
$tvrtina z celkovej plodnosti (dolny kvartil), resp. vek,
nad ktorym sa realizuje poslednd $tvrtina z hodnot
uhrnnej plodnosti. Z takto ziskanych hodnét sme
nasledne odvodili interkvartilové rozpitie plodnosti,
ktoré ndm umoznuje hodnotit v akom Sirokom
intervale bola v jednotlivych eurépskych $tatoch
polovica z celkovej plodnosti. Tato informdcia
sluzi na vyjadrenie stupna vekovej koncentracie
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procesu plodnosti. Z udajov o pocte zivonarodenych
detoch podla veku Zeny pri porode a biologického
poradia boli v kombin4cii so strednym stavom Zzien
v reprodukénom veku néasledne konstruované vekovo-
$pecifické miery plodnosti zien prvého poradia
a z nich odvodeny priemerny vek Zzeny pri narodeni
prvého dietata.

Z hladiska samotného metodického pristupu
mozeme neskord plodnost merat ako sumu vekovo-
$pecifickych mier plodnosti Zien vo veku 35 resp.
40 a viac rokov vyjadrujicu priemerny pocet deti,
ktoré by sa narodili jednej zene pocas jej reprodukéného
obdobia pri zachovani pozorovanej intenzity. DoleZitou
informaciou pre nase tcely je tiez podiel (vdha)
plodnosti Zien v tomto veku na celkovej plodnosti,
teda hodnote thrnnej plodnosti v danom kalenddrnom
roku. Tento ukazovatel umoziuje identifikovat vyznam
neskorej plodnosti pre celkovu reprodukciu danej
populécie a jej pripadné zmeny v case.

NIEKTORE HISTORICKE CRTY NESKOREJ
PLODNOSTIV EUROPE

Neskora plodnost v eurdpskom priestore nie je len
otdzkou sucasnej transformacie plodnosti odkladanim,

ale ide o pomerne frekventovany jav aj v historickom
kontexte. Viaceré vyskumy (napr. Prioux, 2005;
Sobotka - Beaujouan, 2018; Beaujouan - Sobotka,
2019) poukazuju na skuto¢nost, ze materstvo
v neskorom veku bolo v eurépskom priestore pomerne
beznym javom, ked rodiny mévali viac deti a zeny ich
rodili az do veku, ked sa stavali biologicky neplodnymi
(Beaujouan - Sobotka, 2019). Ako ukazuju udaje
z druhej polovice 19. storocia, v severskych krajinach
(N6rsko a Svédsko) na jednu Zenu vo veku 35 a viac
rokov pripadalo priblizne 1,6-1,8 dietata, ¢o tvorilo
okolo 40 % z realizovanej plodnosti (graf 1 a 2).
V poslednej dekade reprodukéného veku pritom
kumulativna plodnost este stale predstavovala
0,6-0,8 dietata a v tomto veku tak bolo realizovanych
este priblizne 15-18 % z celej plodnosti. Presadenie
vedomého obmedzovania velkosti rodiny v rdmci
demografickej revolicie prinieslo pokles urovne
i prispevkov neskorej plodnosti. Rozdiely v ¢asovani
ndstupu a dynamike tejto transformadcie prispievali
k existencii pomerne vyraznych diferencii v intenzite
neskorej plodnosti a jej viahe na celkovej plodnosti
medzi jednotlivymi eurépskymi krajinami. Preto
neprekvapi, Ze Franctzsko sa uz na konci 90. rokov
19. storocia vyznacovalo najniz§ou plodnostou zien

Graf 1: Neskora plodnost vo vybranych krajinach Europy / Late fertility in selected European countries
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Note: Late fertility = the sum of age-specific fertility rates at ages 35 and older.

Zdroj: HFD, HFC, EUROSTAT, Pohyby obyvatelstva 1920-2018, vypocty autorov.

Source: HFD, HFC, EUROSTAT, Pohyby obyvatelstva 1920-2018, authors’ calculations.
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vo veku 35 a viac rokov (graf 1). S urcitym odstupom
nasledovalo Anglicko a Wales a nasledne $kandinavske
krajiny Svédsko a Nérsko. Po prvej svetovej vojne
uz disponujeme aj udajmi o vekovo-Specifickych
mierach plodnosti za Cesko a Slovensko a niektoré
juhoeurépske krajiny (Spanielsko a Taliansko).
Na Slovensku a rovnako aj na juhu Eurdpy v prvej
polovici 20. rokov pripadalo na jednu Zenu vo veku
35 a viac rokov este stale priblizne jedno diefa,
¢o predstavovalo okolo 25-28 % z celkovej hodnoty
uhrnnej plodnosti v tomto obdobi (graf 1). Vo veku
40 a viac rokov sa realizovala priblizne desatina
z plodnosti, teda okolo 0,4 dietata.

Skorsi zaciatok demografickej revoltcie v Cesku
znamenal aj niz$iu kumulativnu plodnost v neskorom
veku (v porovnani so Slovenskom a juznou Eurépou).
V prvej polovici 20. rokov na jednu Zenu vo veku
35 a viac rokov pripadalo 0,5-0,7 dietata a v poslednej
dekdde reprodukéného veku to bolo 0,15-0,20 dietata,
cize 20-23 % resp. 6-7 % z celkovej hodnoty uhrnnej
plodnosti (graf 2).

Spoloénym vyvojovym znakom vsetkych populacii
vSak bolo v ¢ase postupné klesanie intenzity,
ako aj prispevkov plodnosti zien v neskorom veku

v postupujucom dokoncovani demografickej
revolucie a prehlbovani orientécie na dvojdetny
model rodiny. Ur¢ité do¢asné prerusenie tohto trendu
prinieslo povojnové obdobie, ked plodnost vo veku
35 (a Ciastocne aj 40) a viac rokov vzrastla v podstate
vo vsetkych eurdpskych populaciach (Prioux, 2005).
Tento jav vSak bol len doc¢asny a uz 50. roky v pripade
Ceska a Slovenska a 60. roky v krajinach byvalého
zapadného bloku priniesli opatovny navrat klesajiceho
trendu (graf 2).

Vysledkom tychto zmien bola tiez urcita
diferenciacia, ked najniz$iu plodnost a jej prispevky
v neskorom a velmi neskorom veku dosahovali
populacie socialistického bloku (pozri Cesko
a Slovensko na graf 1 a 2). I8lo jednak o vysledok
skorsieho nastupu povojnového znizovania plodnosti
v tomto veku, dal$iu vyraznu orientdciu na dve
deti a predovsetkym $pecificky model reprodukcie
vyznacujulci sa skorym zacdiatkom, ako aj skorym
ukon¢ovanim reprodukénych drah casto este
pred dovisenim 30. roku zivota. Opacna situacia
sa vytvorila v juznej Eurépe, najmé v Spanielsku, kde
aj napriek kontinualnemu poklesu zostévala neskora
plodnost nadpriemerna (graf 1 a 2). V porovnani

Graf 2: Prispevky neskorej plodnosti k celkovej plodnosti vo vybranych krajinach Eurépy
Contribution of late fertility to total fertility rates in selected European countries
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Pozn.: Prispevky = podiel kumulativnej plodnosti Zien vo veku 35 a viac rokov k celkovej plodnosti.

Note: Contribution = the proportion of the total fertility rate formed by the aggregate age-specific fertility rates of women aged 35 and older.
Zdroj: HFD, HFC, EUROSTAT, Pohyby obyvatelstva 1920-2018, vypocty autorov.
Source: HFD, HFC, EUROSTAT, Pohyby obyvatelstva 1920-2018, authors’ calculations.
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s historickymi tudajmi v$ak aj v tomto priestore doslo
k jej zna¢nej redukcii. T4 vyvrcholila koncom
80. rokov, pricom v zdpadnej a severnej Eurépe k tomu
doslo o priblizne jedno desatrocie skor. V krajinach
byvalého vychodného bloku sa pokles zastavil
az za¢iatkom 90. rokov minulého storodia.

S tymto vyvojom tzko sdviseli aj zmeny
v priemernom veku Zien pri narodeni dietata (graf 3).
Podla najstarsich dostupnych tdajov zo severskych
krajin sa v polovici 19. storoc¢ia pohyboval na trovni
33 rokov. S obmedzovanim neskorej plodnosti
dochdadzalo ku klesaniu priemerného veku. Opitovne
graf 3 poukazuje na zna¢nu diferencidciu. V krajinach
byvalého vychodného bloku, ktoré prezentuje Cesko
a Slovensko, jeho hodnoty po druhej svetovej vojne
Kklesali pomerne dynamicky az do zaciatku 90. rokov,
ked sa dostali na hranicu 25 rokov z pévodnych
priblizne 30 rokov po prvej svetovej vojne. V juznej
Eurépe bol pokles najmenej vyrazny a minimalnu
uroven (okolo 28 rokov) tu priemerny vek Zien pri
narodeni dietata dosahoval na konci 70. a zaciatku
80. rokov (graf 3).

Proces odkladania materstva presadzujuci
sa vo véetkych sledovanych krajinach postupne
od konca 60. do zaciatku 90. rokov znamenal nielen

zvy$ovanie intenzity a vahy neskorej plodnosti,
ale aj rastuce hodnoty priemerného veku Zzien
pri narodeni diefata. V Spanielsku a Taliansku
uz v sucasnosti prekracuje hranicu 32 rokov. Rovnako
aj na severe a zapade uz pokoril vyznamne hranicu
30 rokov. V pripade Ceska a najmi Slovenska
sa vak zd4, Ze dochddza v poslednom obdobi k ur¢itej
stabilizdcii na hranici 30, resp. 29 rokov (graf 3).
Nastupeny proces odkladania prvého materstva
a na to nadviazanych dalSich reprodukénych zamerov
prispieva k pomerne vyraznému narastu neskorej
plodnosti. Najmé z pohladu prispevkov tiez doslo
k urcitej diferencidcii, ked v juhoeurépskych krajinach
plodnost vo veku 35 a viac rokov uz predstavuje
takmer tretinu z celkovej plodnosti, kym v Cesku
a na Slovensku je to niec¢o viac ako 15 % (graf 2).
Navyse v pripade Slovenska sme svedkami ur¢itého
spomalovania narastu tychto prispevkov. Detailne
sa otazke sucasného priestorového obrazu
z pohladu vahy plodnosti vo veku 35 a 40 a viac rokov
v eurépskom priestore budeme venovat nizsie.
Na zaver tohto kratkeho historického prehladu este
doplnime, Ze aj napriek niekolko desatro¢i trvajicemu
zvySovaniu plodnosti a podielu plodnosti Zien vo veku
35 a 40 a viac rokov, tieto vekové skupiny stale

Graf 3: Priemerny vek Zeny pri narodeni dietata, vybrané krajiny Eurépy
Mean age of woman at childbirth, selected European countries
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Source: HFD, HFC, EUROSTAT, Pohyby obyvatelstva 1920-2018, authors’ calculations.
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pomerne vyrazne zaostavaju za svojimi historicky
pozorovanymi urovilami (pozri graf 1 a 2). Plati
to predovsetkym pre druhy menovany vekovy interval,
kde by podla Leridona (2008) teoreticka reprodukéna
kapacita mohla dosahovat priblizne 1,4 dietata
na zenu. Sti¢asné populdcie, ktoré pokro¢ili najviac
v procese odkladania materstva (napr. Spanielsko,
Irsko, §vajéiarsko, Svédsko apod.), z tohto
reprodukéného potencidlu stale vyuzivaju len
priblizne 6-8 %. V pripade Ceska st to necelé
4 % a na Slovensku dokonca ani nie 3 %. Celkovo
najniz$iu mieru vyuzitia tohto potencialu nachadzame
v krajinach juhovychodnej (Albansko, Severné
Macedénsko) a vychodnej Eurdpy (Bielorusko,
Ukrajina), kde dosahuje len priblizne 2 %.
Délezitym rozdielom v porovnani s minulostou
je tiez $truktdra narodenych deti podla poradia
v neskorom veku. Kym v minulosti dominovali
najmad tretie a dal$ie deti (pozri napr. Prioux, 2005;
Beaujouan - Sobotka, 2019), v s¢asnosti maji
vo vadsine eurépskych krajin prevahu prvé a druhé
deti. Z tohto hladiska majt $pecifické postavenie
najmi juhoeurépske populdcie (Taliansko, Spanielsko,
Grécko), kde tretie a dalSie deti netvoria vo veku
40 a viac rokov ani jednu pétinu. Opacna situdcia je
v pobaltskych $tatoch, Polsku a Bielorusku, kde naopak
tretie a dalSie deti maju stale nadpolovi¢né zasttipenie.

ODKLADANIE RODENIA PRVYCH DETI
A NESKORA PLODNOST

Proces odkladania materstva a najmé prvého
materstva sa stalo symptomatickym prejavom na ceste
k novému reprodukénému spravaniu mladych zien
v eurépskom priestore (Kohler et al., 2002; Sobotka,
2004; Frejka - Sardon, 2004 a 2006). Kym v krajinach
severozapadnej a juznej Eur6py k tomu dochadza
uz od konca 60. resp. 80. rokov, vo vychodnom
bloku bol tento proces nastartovany az po jeho
rozpade. Neslo vSak o automatické prijatie novych
foriem reprodukéného spravania a najmé z hladiska
¢asovania sa krajiny byvalého socialistického bloku
od seba pomerne znac¢ne odlidovali. Na jednej strane
stali z tohto hladiska uspesné populacie so skorym
a pomerne rychlo prebiehajicim starnutim vekového
profilu plodnosti, ktoré tak dynamicky konvergovali
ku krajinim zapadnej Eurépy (napr. Cesko, Madarsko),

kym na druhej sa nachddzali populacie s nizkou
dynamikou odkladania, dlh§im pretrvavanim skorého
nacasovania rodenia prvych deti az do hlbokych
90. rokov. Potvrdzuju to aj dostupné empirické udaje.
Od zaciatku 90. rokov sa v celom eurépskom priestore
najvyraznejsie zvysila hodnota priemerného veku
7ien pri narodeni prvého diefata v Cesku a Madarsku
(0 5-6 rokov). O nieco menej dynamicky vzrastol na
Slovensku a v Estonsku (graf 4). V druhej skupine sa
nachadzali najma niektoré balkanske a post-sovietske
krajiny. Napriklad na Ukrajine a v Bielorusku sa
hodnota priemerného veku Zien pri narodeni prvého
dietata do sucasnosti zvysila len o priblizne 3 roky,
pricom k ndrastu zacalo dochadzat az od druhej
polovice 90. rokov (graf 4). Pomerne nizku dynamiku
nachadzame aj v Rumunsku a Bulharsku. Priciny tejto
stagnacie a pretrvavania skorého materstva niektori
autori (napr. Sobotka, 2004; Sobotka - Frejka, 2008)
vidia v problematickej transformdcii hospodarstva,
vyraznom poklese Zivotnej urovne, naraste neistoty
najma u mladych Iudi, ktori sa ju snazili redukovat
préave prostrednictvom zauzivaného modelu skorych
materskych a rodi¢ovskych drah. Od druhej polovice
90. rokov sa v$ak definitivne aj v tychto populdciach
presadzuje novy reprodukény model zalozeny na
transformécii plodnosti odkladanim.V3setky populacie
v eurépskom priestore tak ¢elia posunu rodenia prvych
deti do vyssieho veku, pricom tento posun materskych
a rodi¢ovskych $tartov zatial nevykazuje Ziadne
znamky stabilizacie, ¢i reverzného trendu (Sobotka
- Beaujouan, 2018).

Podla poslednych dostupnych tdajov z roku
2018 najdlhsie odkladaju narodenie prvého dietata
7eny v Taliansku a Spanielsku, kde ich priemerny
vek prekracuje uz hranicu 31 rokov. V rozmedzi
30-31 rokov sa priemerny vek Zien pri narodeni
prvého dietata pohybuje v dal$ich 5 krajinach
(Luxembursko, Svajéiarsko, Irsko, Grécko
a Holandsko). Aj vdaka neskor§iemu zaciatku,
stagndcii a nizkej dynamike odkladania je celkom
opacna situdcia na vychode a juhovychode Eurépy
(graf 4). Na Ukrajine a v Bielorusku sa v priemere
zeny stavaju matkami prvykrat este pred dovisenim
26. roku zivota. V rozpiti 26-27 rokov sa tento
ukazovatel ¢asovania rodenia prvych deti pohybuje
v balkdnskych krajindch: Albdnsko, Rumunsko,
Severné Maceddnsko a Kosovo. Len o nieco vyssiu
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Graf 4: Priemerny vek Zien pri narodeni prvého dietata vo vybranych krajinach Eurépy
Mean age of women at the birth of their first child in selected European countries

31

Priemerny vek
Mean age

21

1962 —
1964 —
1966 —
1968 —
1970 —
1972 —
1976 —
1978 —

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

o O N ¥ OV 0 O N T O 0 O ¥ OV W O N T O ®©
O W W O W O A & O O A O O O O O — = - -
(=) A O O OO OO O OO OO OO OO O O O O O O O O o o
— - = = = = = = - - - N N N N N N«
Spanielsko Holandsko e~ Portugalsko Norsko

Svédsko Cesko  ee--- Madarsko 00 o====- Esténsko

Slovensko Bulharsko ~ eeeeeeeeens Bielorusko ~ eeeeseenens Ukrajina

Zdroj: HFD, EUROSTAT.
Source: HFD, EUROSTAT.

uroven (ako je 27 rokov) dosahuje na Slovensku,
Lotyssku a v Polsku.Spomedzi krajin byvalého
vychodného bloku najdlhsie odkladaju matersky
$tart Zeny v Slovinsku a Chorvatsku (takmer
29 rokov) nasledované Ceskom, Madarskom
a Srbskom, kde priemerny vek pri narodeni prvého
diefata signifikantne prekracuje hranicu 28 rokov
(pozri obr. 2B a prilohu I).

So skorym ¢asovanim narodenia prvého dietata
je nasledne tuzko spojené aj rozlozenie vekovo-
$pecifickych mier plodnosti prvého poradia
a prispevky sledovanych vekovych skupin
(do 20 resp. 25 rokov) k celkovej urovni rodenia
prvych deti. Z tohto hladiska preto neprekvapi,
Ze najvacsiu tlohu zohrava plodnost Zien v mladom
(do 25 rokov) a velmi mladom veku (do 20 rokov)
v niektorych balkdnskych a vychodoeurdpskych
krajindch (pozri obr. 1A). Ide napriklad o Bulharsko,
Rumunsko, Ukrajinu, ale aj Madarsko a Slovensko,
kde vo veku do 20 rokov sa realizuje viac ako desatina
z celkovej plodnosti prvého poradia (od necelych 12 %
v Madarsku az po takmer 18 % v Bulharsku). Celkom
opacna situdcia je na severe Eurdpy (Norsko, Dansko),
v zapadnej Eurépe (Holandsko, Svajéiarsko) a tiez
v Taliansku a Slovinsku, kde vo velmi mladom veku
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plodnost Zien netvori ani 2 %. Cesko so svojimi nie¢o
viac ako 5 % patri k $taitom s priemernou troviiou
podielu plodnosti v tomto exponovanom veku.

Vysoka vaha plodnosti vo velmi mladom veku
spolu s pretrvavajucou koncentriciou plodnosti
vo veku 20-24 rokov znamenaju, Ze v 4 eurdpskych
$tatoch (Ukrajina, Bielorusko, Albansko, Bulharsko)
tvori plodnost prvého poradia vo veku do 25 rokov
viac ako 40 %. Specifické miesto mé4 pritom Ukrajina
s viac ako polovi¢nym zastupenim. Dolezitt ulohu
predstavuje plodnost v tomto veku aj v niektorych
dalsich balkinskych a vychodoeurdpskych
$tatoch (pozri obr. 1A). Spolo¢ne so Slovenskom
sa tu koncentruje viac ako tretina z plodnosti prvého
poradia. Az v 13 eurdpskych Statoch naopak tento vek
prispieva menej ako jednou patinou k celkovej urovni
rodenia prvych deti. Najnizsie hodnoty v su¢asnosti
dosahuje Svaj¢iarsko, Holandsko a Luxembursko
zo zapadnej, Taliansko, gpanielsko, Grécko z juznej
a Dansko zo severnej Eur6py (obr. 1A).

Prave krajiny juznej Eurdpy sa vyznacuja vyrazne
nadpriemernym podielom plodnosti vo veku
30 (obr. 1B) resp. 35 a viac rokov (obr. 1C).
Zo zépadnej Eurépy sa k nim pridéva Svajéiarsko,
Luxembursko a Irsko, v ktorych spolo¢ne sa vo veku
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30 a viac rokov koncentruje viac ako polovica rodenia
prvych deti. Specifickd situacia je v tychto krajinich
aj z pohladu neskorej plodnosti, ked vo veku 35
a viac rokov sa v tychto populdciach este realizuje
viac ako pétina z celkovej plodnosti prvého poradia
(v Spanielsku dokonca viac ako $tvrtina).

Skoré ¢asovanie materstva v kombindcii
s nadpriemernymi podielmi plodnosti Zien
vo veku do 20 a 25 rokov znamenaju, Ze vo viacerych
krajinach vychodnej a juhovychodnej Eurépy
su prispevky plodnosti zien vo veku nad 30 rokov
vyrazne podpriemerné (pozri obr. 1B). V' 9 z nich to nie je

Obr. 1: Vybrané ukazovatele ¢asovania plodnosti prvého poradia, 2018
Selected indicators of the timing of first-order fertility, 2018
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Pozn.: A - Podiel plodnosti prvého poradia Zien vo veku do 25 rokov z celkovej plodnosti prvého poradia. B — Podiel plodnosti prvého poradia zien vo veku
30 a viac rokov z celkovej plodnosti prvého poradia. C — Podiel plodnosti prvého poradia Zien vo veku 35 a viac rokov z celkovej plodnosti prvého
poradia. D - Dolny kvartil vekovo-$pecifickych mier plodnosti prvého poradia. E — Horny kvartil vekovo-specifickych mier plodnosti prvého poradia.

F - Interkvartilové rozpétie plodnosti prvého poradia.

Notes: A — Proportion of total first-order fertility formed by first-order fertility among women under age 25. B — Proportion of total first-order fertility
formed by first-order fertility among women aged 30 and over. C — Proportion of total first-order fertility formed by first-order fertility among
women aged 35 and over. D - Lower quartile of first-order age-specific fertility rates. E — Upper quartile of first-order age-specific fertility rates.

F - Interquartile range of first-order fertility.
Zdroj: EUROSTAT, vlastné vypocty.
Source: EUROSTAT, authors’ calculations.

ani 30 %, pri¢om vo veku 35 a viac rokov sa uz nerealizuje
ani desatina z celkovej plodnosti prvého poradia (1C).

So skorym zaciatkom reprodukcie predovsetkym
v krajinach vychodnej a juhovychodnej Eurépy
je spojena aj nizka hodnota dolného kvartilu plodnosti
prvého poradia (obr. 1D). Ten identifikujeme
aj v niektorych postkomunistickych krajinach
strednej Eurépy (Madarsko, Slovensko, Polsko).
V piatich $tatoch: Ukrajina, Bielorusko, Rumunsko,
Bulharsko a Albansko pritom nedosahuje v sii¢asnosti
ani uroven 22 rokov (obr. 1D). Na druhej strane
v populdcidch, ktoré dosahujii nadpriemerné hodnoty
podielu plodnosti vo veku 30 a 35 a viac rokov,
ako aj priemerného veku Zien pri narodeni prvého
dietata, identifikujeme tieZ najvyssie hodnoty dolného
kvartilu rodenia prvych deti (obr. 1D).

V 11 z nich prekra¢uje hranicu 25 rokov, pricom
v Spanielsku, Taliansku, Luxembursku a Svajéiarsku
je dokonca vy$si ako 26 rokov. Horny kvartil
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plodnosti prvého poradia (obr. 1E) je v eurépskom
priestore rovnako ako zaciatok reprodukcie pomerne
diferencovany. D4 sa pritom vo vSeobecnosti
povedat, ze v krajindch s nizkym dolnym kvartilom
nachddzame aj nizku uroven intervalu, do ktorého
boli realizované tri $tvrtiny prvych porodov.
V 11 dokonca neprekracuje iroven 30 rokov, pricom
v Bielorusku a Ukrajine to nie je ani 28 rokov. Horny
kvartil je posunuty do najvyssieho veku predovsetkym
v juhoeurépskych krajinach (Spanielsko, Taliansko,
Portugalsko, Grécko, Malta, Cyprus), ako aj niektorych
$tdtoch zapadnej Eurépy (Luxembursko, Svajéiarsko,
Irsko, Svajéiarsko, Nemecko, Rakusko, Velkd Briténia),
kde prekracuje 33 rokov (v Spanielsku 34 rokov)
(obr. 1E). Vysledkom diferencovaného ¢asovania
zaciatku a konca rodenia prvych deti sa odraza aj na
$irke intervalu, v ktorom su tieto porody realizované
(obr. 1F). Na jednej strane mame krajiny s pomerne
vyraznou koncentraciou plodnosti prvého poradia
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do pomerne tuzkeho vekového intervalu. Ide pritom
nielen o krajiny so skorym zaciatkom z byvalého
vychodného bloku, pre ktoré takato koncentracia
bola typickym znakom reprodukéného spravania,
ale aj viaceré krajiny severnej a zdpadnej Eurdpy
(obr. 1F), ktoré sa naopak vyznacuji vys$$im
priemernym vekom pri narodeni prvého dietata
(pozri graf 4 a 5). Opacna situdcia z tohto hladiska je
vo Velkej Britanii, Irsku na zépade, v Portugalsku
a na Malte na juhu Eurdpy a tiez v Rumunsku
a Bulharsku (obr. 1F), kde interkvartilové rozpdtie
prekracuje hranicu 8 rokov (vo Velkej Briténii viac
ako 9 rokov). V tychto populdciach su tak prechody
k prvému materstvu najviac poznacené vekovou
pluralizaciou.

STARNUTIE VEKOVEHO PROFILU
A NESKORA PLODNOST

Znac¢né rozdiely v nastaveni zaciatku reprodukénych
drdh mladych Zien v eurépskom priestore sa do
zna¢nej miery odzrkadluju aj na ¢asovani dal$ej
reprodukcie a tym aj celkovej plodnosti. Najvyssie
hodnoty priemerného veku pri porode (viac ako
32 rokov) preto nachadzame v niektorych krajinach

zdpadnej a juznej Eurépy (Spanielsko, Taliansko,
Svajéiarsko, Irsko, blizsie obr. 3A), pre ktoré boli
typické aj neskoré materské $tarty (obr. 3B). Rovnako
neprekvapuje pozicia viacerych krajin vychodnej
a juhovychodnej Eurépy (Bulharsko, Rumunsko,
Albénsko, Ukrajina, Bielorusko, Severné Macedénsko)
v ktorych priemerny vek pri porode neprekracuje ani
29 rokov (obr. 3A). Do tejto skupiny mdzeme zaradit
podla poslednych tdajov aj Slovensko (28,8 roka).
Pre uplnost dod4dvame, ze v Cesku hodnota tohto
ukazovatela ¢asovania plodnosti len mierne prekracuje
hodnotu 30 rokov.

Vo vys$sie spomenutych krajindch byvalého
vychodného bloku nadalej plati, Ze viac ako §tvrtina
plodnosti (v Bulharsku, Rumunsku a na Ukrajine
30-36 %) je realizovand pred dovf$enim 25. roku
Zivota (obr. 2A). Uplne odlidna situicia je pritom
v Holandsku, §Vajéiarsku, Dansku a Luxembursko,
kde sa tento vekovy interval nepodiela ani desatinou
na celkovej plodnosti (obr. 2A). Dolny kvartil v tychto
populdcidch spolu s niektorymi krajinami juznej
Eurépy (Spanielsko, Taliansko, Cyprus, Grécko)
dosahuje alebo prekracuje hranicu 27 rokov, kym na
vychode a juhovychode sa $tvrtina z celkovej plodnosti
realizuje este pred dovi$enim 24. roku Zivota (obr. 2D).

Obr. 2: Vybrané ukazovatele ¢asovania plodnosti, 2018
Selected indicators of fertility timing, 2018
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Obr. 2 pokr. / cont.
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Pozn.: A - Podiel plodnosti Zien vo veku do 25 rokov na celkovej plodnosti. B — Podiel plodnosti Zien vo veku 30 a viac rokov na celkovej plodnosti.
C - Podiel plodnosti Zien vo veku 40 a viac rokov na celkovej plodnosti. D — Dolny kvartil vekovo-3pecifickych mier plodnosti. E — Horny kvartil
vekovo-specifickych mier plodnosti. F - Interkvartilové rozpétie plodnosti.

Notes: A - Proportion of the total fertility rate formed by the fertility of women under the age of 25. B — Proportion of the total fertility rate formed
by the fertility of women aged 30 and over. C - Proportion of the total fertility rate formed by the fertility of women aged 40 and over. D - Lower
quartile of age-specific fertility rates. E — Upper quartile of age-specific fertility rates. F - Interquartile range of fertility.

Zdroj: EUROSTAT, vlastné vypocty.

Source: EUROSTAT, authors’ calculations.

Tieto rozdiely sa ndsledne odzrkadluju a samotnej neskorej plodnosti (pozri obr. 2BC).

aj v znaénych priestorovych diferencidach vahy  Opétovne plati, Ze najmé krajiny juznej Eurdpy
plodnosti v druhej polovici reprodukéného veku s niektorymi populdciami na zépade sa vyznacuju
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Obr. 3: Priemerny vek Zien pri narodeni dietata (A) a prvého dietata (B), 2018
Mean age of women at birth (A) and birth of first child (B), 2018

Roky (Years)

275 295 305 310 323
i bez dat (without data)

0 250 500

1000 km

Zdroj: EUROSTAT, vlastné vypocty.
Source: EUROSTAT, authors’ calculations.

vyraznou koncentraciou plodnosti v tychto vekovych
intervaloch. Tak napriklad podla poslednych
dostupnych tdajov, v Spanielsku, Trsku, Svaj¢iarsku
a Luxembursku sa dve tretiny celej plodnosti realizuju
vo veku 30 a viac rokov (obr. 2B). K tejto urovni maju
blizko tiez dalsie juhoeurodpske $taty ako Grécko,
Taliansko a Cyprus. Len v 11 krajinach sa pritom
v druhej polovici reprodukéného veku nerealizuje
viac ako 50 % plodnosti. Na Ukrajine, v Bulharsku,
Rumunsku, Bielorusku a v Albansku to nie je dokonca
ani 40 % (obr. 2B).

Z hladiska poslednej dekady reprodukéného
obdobia su najvyssie prispevky plodnosti dlhodobo
v Spanielsku (viac ako 7 %). Len o nie¢o niZ$iu iroven
dosahuje pritom Irsko, Taliansko, Luxembursko
a Grécko s 6-7 %. Opacnd situdcia je na vychode
a juhovychode Eurdpy, kde prispevky plodnosti Zien
vo veku 40 a viac rokov netvoria ani 3 % (obr. 2C).
Horny kvartil plodnosti v ich pripade dosahuje
priblizne 31-32 rokov, kym v niektorych krajinach
juznej a zapadnej Eurépy je to okolo 35 rokov
(obr. 2E). Najmd vdaka skorému zaciatku reprodukcie
a tym nizkym hodnotdm dolného kvartilu
v kombindacii s neskor$im nastupom procesu

Roky (Years)

254 275 290 300 312

0 260 500 1000 km

bez dat (without data)

odkladania rodenia deti plati, Ze vo viacerych krajinach
byvalého vychodného bloku identifikujeme najsirsi
vekovy interval, v ktorom bola koncentrovana
polovica celkovej plodnosti (obr. 2F). Zo zapadného
bloku sa do tejto skupiny v podstate zaraduje len
Velka Britania s pomerne délezitou vahou plodnosti
zien vo veku do 25 rokov a relativne nizkym dolnym
kvartilom. Najvyraznej$ia koncentracia plodnosti
vznikd v krajinach Beneluxu, Svaj¢iarku a na severe
Eurdpy (Norsko, Dansko), kde interkvartilové rozpitie
nedosahovalo ani 7 rokov (obr. 2F).

ZAVER

Odkladanie prvych porodov a s tym suvisiace celkové
starnutie vekového profilu je jednym z hlavnych
znakov transformdcie reprodukéného spravania
poslednych desatroéi v europskom priestore. Sme
svedkami vyrazného zvySovania priemernych vekov
pri narodeni prvého dietata, ¢i priemerného veku
Zien pri narodeni dietata. Sticasne s tym klesa vdha
plodnosti v mladom a velmi mladom veku a naopak
sa ¢oraz viac zvyraziuju prispevky plodnosti
realizovanej v druhej polovici reprodukéného veku
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zien. Tieto zmeny v reprodukénom sprévani sa v§ak
nezacali medzi eurdpskymi krajinami $irit naraz,
nemaju rovnakd dynamiku a rovnako ani jednotlivé
populdcie nezacinali na rovnakych §tartovacich
pozicidch. Suc¢asné pomerne znaéné priestorové
diferencie v ¢asovani a vekovom rozlozeni mier
plodnosti su v Eurdpe pomerne vyrazne stale
podmienené historickym vyvojom.

Ako sme ukdzali v nasej analyze dlhodobého
vyvoja neskorej plodnosti, intenzita, ako aj prispevky
plodnosti Zien vo veku 35 a viac rokov k celkovej
urovni boli v minulosti signifikantne vyssie. Vedomim
obmedzovanim rodenia deti v ramci demografickej
revolucie a neskor presadenim sa najma dvojdetného
modelu rodiny doslo k vyraznej redukcii neskorej
plodnosti. Specifické postavenie v tomto procese
mali najma krajiny byvalého vychodného bloku, kde
neskora plodnost a s niou naviazané dalsie indikatory
(priemerny vek, prispevky k celkovej plodnosti,
horny kvartil plodnosti apod.) dosahovali ku koncu
80. rokov minulého storo¢ia najnizsiu turoven. Vyraznd
koncentrécia reprodukcie do uzkeho vekového
intervalu, pri nadpriemernej orientacii na dve deti
a skorej realizacii planovanych reprodukénych
v neskorom veku. Pokles prebiehal kontinudlne
az do konca 60. rokov aj v zdpadnom bloku, no nebol
ani zdaleka tak dynamicky. Plati to predovsetkym pre
krajiny juznej Eurépy, kde aj v obdobi historického
minima neskorej plodnosti, tato bola v eurépskom
priestore nadpriemerna.

Nova transformacia plodnosti odkladanim
nastartovana v severozapadnej Eurdpe od konca
60. a v juznej od 80. rokov v$ak priniesla
zvratenie tohto trendu a opédtovny rast vyznamu
neskorej plodnosti pre celkovu reprodukciu.

Pod'akovanie

V postsocialistickych krajindch tento proces
prebiehal pomerne diferencovane od 90. rokov. Kym
populécie strednej Eurdpy boli ispesnejsie a vietky
znaky odkladania sa tu presadili vo viacsej miere,
juhovychodna a vychodna Eurdpa zatial zaostava.
Pri¢inou je pritom nielen nizsia dynamika zmien
v ¢asovani rodenia deti, ale aj to, ze k posunom
plodnosti do vyssieho veku zacalo dochddzat spomedzi
krajin byvalého vychodného bloku s oneskorenim.
Na zaklade sucasnych udajov tak mozeme
povedat, ze celkovo najvac¢si vyznam ma neskora
plodnost predovsetkym pre reprodukciu v krajinach
juznej Eurdpy a v niektorych populacidch zdpadnej
(gvajéiarsko, Irsko, Holandsko, Luxembursko).
Celkom opacna situdcia je v spominanych
postsocialistickych statoch vychodnej (s vynimkou
Pobaltia) a juhovychodnej Eurépy, ku ktorym
sa pridava aj Slovensko (a v niektorych ukazovateloch
aj Polsko). V tychto populdciach pritom plati
intervalu vzhladom na pretrvavanie realizacie
nezanedbatelnej Casti rodenia deti v mladom veku
a (aj ked obmedzeny) posun hornej hranice reprodukcie
do vyssieho veku. Naopak v niektorych krajinach zapadnej
a severnej Eurdpy dochddza ku znacnej koncentracii
plodnosti do vyrazne uZzsieho vekového intervalu.
Vysledky nagej analyzy tak sice potvrdili
vzrastajicu intenzitu a vahu neskorej plodnosti
v celom eurdpskom priestore, no sucasne poukazali na
pretrvavanie pomerne velkych priestorovych rozdielov
so zna¢nym geografickym vzorcom. Sucasne je vsak
tiez zrejmé, Ze neskord plodnost a najma plodnost
Zien v poslednej dekdde reprodukéného veku je
zatial daleko za svojimi historickymi hodnotami,
¢i pripadne biologickym reprodukénym potencialom.

Sttdia je &iastkovym vysledkom projektu VEGA 2/0064/20 Pokracujtica transformécia rodinného a repro-

dukéného spravania na Slovensku v ¢asovom a priestorovom aspekte a APVV VV-17-0079 Analyza a progndza

demografického vyvoja Slovenskej republiky v horizonte 2080: identifikadcia a modelovanie dopadov na soci-
alno-ekonomicku sféru v rozli¢nych priestorovych mierkach.
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SUMMARY

Postponing childbirth is one of the main features  of the important consequences of this development
of the transformation of fertility in Europe. One  is the growing number of children born
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to and the increasing intensity and weight
of fertility among older women. The main aim
of the paper was to analyse late fertility and some
of its manifestations in the European area and
to set these changes in a broader historical context.
We tried to identify the countries that are most
affected by the postponement of fertility to a later
age and, conversely, the populations that have
the least experience with this phenomenon so far.
The results showed that in the past, late fertility was
a relatively common phenomenon in Europe and
formed a very important part of overall reproduction.
With the reduction in family size taking place in the
demographic revolution, there was a significant
decrease in the intensity and thus also the importance
of late fertility. However, it is clear that this trend
was considerably spatially differentiated and also
culminated in different periods. In southern Europe,
for example, it was not as dynamic, and therefore
late fertility played a greater role there than it did
in the former Eastern bloc, where late fertility was
significantly lower until the late 1980s. The specific
conditions of the socialist greenhouse contributed
to the deepening of the importance of early and very
early fertility, the concentration of reproduction
in a narrow age interval, and the prevalence of
a two-child family model, with childbearing often
ending before the age of 30. However, we have seen
a reversal of this trend and an increase in the
importance of late fertility — since the late 1960s
in the Northwest, since the 1980s in the South, and
since the 1990s in post—socialist countries. However,

in the case of the countries of the former Eastern
bloc, these changes are differentiated. On the one
hand, there are relatively successful countries,
especially in Central Europe and the Baltics, where
we see a relatively rapid process of postponement.
On the other hand, it is especially the populations
of Southeastern and Eastern Europe where the
postponement of fertility where the postponement
of fertility did not become more pronounced until
the second half of the 1990s, so these countries
significantly lag behind others. This has subsequently
been significantly influenced by the current state
of the intensity of late fertility, its contributions
to total fertility, and other indicators of of fertility
timing. In general, it can be said that the populations
of Eastern and Southeastern Europe in particular
lag far behind in terms of the weight and level of
late fertility. They continue to be characterised
by a higher proportion of fertility at a younger age, and
thus by the earlier onset of reproduction compared
to the situation in, especially,Southern Europe and
some Western European countries (Switzerland, the
Netherlands, Ireland, Luxembourg). These populations
are characterised by the most advanced phase
of postponement, where late fertility is reachingits
greatest significance and level in terms of all
the indicators used. Nevertheless, it is clear that the
current situation in the level and contributions of late
fertility in these populations still lags quite significantly
behind the historically observed levels and the model
biological potential indicated for the last decade
of women’s reproductive age.
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PRILOHA / ANNEX

Priloha I: Vybrané charakteristiky plodnosti prvého poradia, 2018
Selected fertility characteristics of the first order, 2018

Podiel plodnosti vo veku (%)
. Proportion of fertility (%) Dolny Horny Kvartilové Priemerny vek zeny
Stat 30 a viac 35 a viac kvartil kvartil rozpitie prinarodeni 1. dietata
Country do 25 rokov rokov rokov Lower Upper Interquartile | Mean age of woman
under age 25 aged 30 aged 35 quartile quartile range at birth of 1. child
and over and over

Albansko 42,4 234 6,7 21,4 28,7 7,3 26,4
Rakusko 21,0 46,4 15,9 24,7 322 74 29,5
Bielorusko 48,4 18,3 51 214 27,6 6,2 25,8
Belgicko 19,7 40,0 11,4 249 31,0 6,1 29,0
Bulharsko 42,3 26,5 8,1 20,7 29,3 8,6 26,2
Chorvétsko 24,2 40,8 12,3 241 31,2 7.1 28,8
Cyprus 18,5 49,4 16,7 25,4 324 7,0 29,8
Cesko 253 37.2 9,8 239 30,7 6,7 28,4
Dénsko 15,9 42,8 12,2 253 314 6,0 29,5
Estonsko 30,6 31,6 9.3 23,0 30,0 7,0 27,7
Finsko 22,6 43,8 14,8 244 31,8 73 29,2
Francuzsko 24,3 38,6 11,9 24,1 31,0 6,9 28,7
Nemecko 19,5 48,9 16,1 25,1 323 7,2 29,7
Grécko 17,2 54,9 20,5 25,8 332 74 304
Madarsko 29,5 40,3 12,6 229 314 84 28,2
Island 27,3 33,9 11,7 23,6 303 6,6 283
frsko 19,8 56,3 21,6 25,3 334 8,1 30,5
Taliansko 13,5 58,3 23,5 26,5 338 73 31,2
Kosovo 38,5 22,7 7,5 22,3 28,6 6,3 26,9
Lotyssko 34,8 28,3 8,2 22,5 29,6 7,0 27,2
Litva 26,9 31,6 77 23,6 29,9 6,3 27,8
Luxembursko 14,1 58,4 22,6 26,4 33,6 7,2 30,9
Malta 22,3 48,1 15,2 24,6 331 85 29,2
Holandsko 14,1 49,1 13,9 259 319 6,0 30,0
Severné Macedoénsko 378 26,8 7.8 22,2 29,3 7.2 26,9
Nérsko 18,5 43,9 13,2 25,0 31,5 6,5 29,5
Polsko 31,7 28,4 7,2 229 29,5 6,6 27,4
Portugalsko 20,4 49,8 17,3 25,0 33,5 8,5 29,8
Rumunsko 383 29,4 8,4 21,5 29,8 83 26,7
Srbsko 31,1 36,1 12,0 229 30,8 7.9 28,1
Slovensko 343 31,3 8,2 22,1 30,0 7,9 27,1
Slovinsko 223 384 11,2 24,4 30,8 6,4 28,8
Spanielsko 17,0 59,5 254 26,1 34,1 7.9 31,0
Svédsko 19,7 43,5 13,4 24,9 31,6 6,7 293
Svajiarsko 131 574 21,3 26,4 334 7,0 30,9
Ukrajina 529 17,2 53 20,6 27,3 6,7 254
Velka Britania 26,8 441 15,6 23,6 33,0 9,4 29,0

Zdroj: EUROSTAT, vlastné vypocty.
Source: EUROSTAT, authors’ calculations.
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Priloha II: Vybrané charakteristiky plodnosti zien, 2018
Selected characteristics of female fertility, 2018

Podiel plodnosti vo veku (%)
Proportion of fertility (%) Dolny Horny Kvartilové | Priemerny vek zeny
Stat 30 a viac 40 a viac kvartil kvartil rozpitie pri porode
Country do 25 rokov rokov rokov Lower Upper Interquartile | Mean age of woman
under age 25 aged 30 aged 40 quartile quartile range at birth
and over and over

Albansko 27,0 39,9 21 23,6 31,4 7,8 28,6
Rakusko 14,6 56,3 4,3 26,1 33,6 7,5 30,8
Bielorusko 289 389 24 234 315 8,1 28,6
Belgicko 12,6 55,4 39 26,4 33,0 6,6 30,7
Bulharsko 34,5 36,4 2,6 22,1 313 9,2 27,6
Chorvétsko 16,8 53,5 35 25,7 33,1 74 30,4
Cyprus 12,5 62,7 55 27,1 343 7,2 31,5
Cesko 17,8 51,5 3,1 254 32,8 73 30,1
Dénsko 9,6 58,6 39 26,9 33,5 6,6 31,2
Estonsko 16,7 53,1 5,0 25,6 334 7,8 30,5
Finsko 14,2 571 4,7 26,2 33,7 7,5 31,0
Franctzsko 151 54,2 4,4 25,9 333 74 30,6
Nemecko 13,7 59,7 4,5 26,5 339 74 311
Grécko 13,2 62,9 6,0 27,0 34,4 7,5 31,5
Madarsko 22,3 51,7 39 24,7 33,2 8,5 29,8
Island 15,5 52,7 4,2 25,8 333 7,5 30,6
frsko 12,0 67,5 6,9 27,5 35,2 7,8 32,2
Taliansko 11,2 64,8 6,8 273 34,9 7,6 32,0
Kosovo 21,7 43,2 32 24,5 32,0 7,5 29,4
Lotyssko 20,9 48,4 4,3 24,7 33,0 8,2 29,9
Litva 16,7 50,8 31 25,6 32,7 7,1 30,1
Luxembursko 9,9 67,4 6,2 27,7 34,9 71 32,1
Malta 16,6 59,0 4,0 26,2 33,7 7,5 30,8
Holandsko 8,7 62,5 3,6 273 337 6,4 31,5
Severné Macedénsko 25,9 40,5 2,2 23,8 31,6 7,7 28,7
Norsko 11 57,9 3,8 26,6 334 6,8 311
Polsko 20,0 46,2 2,8 24,9 32,2 73 29,6
Portugalsko 141 61,3 54 26,6 34,4 7,8 31,3
Rumunsko 31,5 374 23 22,7 313 8,6 27,9
Srbsko 23,5 45,8 32 24,3 324 8,2 29,4
Slovensko 26,7 44,0 2,5 23,6 32,1 8,5 28,8
Slovinsko 14,3 51,8 3,0 25,9 32,7 6,8 304
Spanielsko 12,0 67,5 7.3 27,6 35,2 7,7 32,2
Svédsko 12,3 58,0 4,4 26,5 33,7 7,2 311
Svajtiarsko 8,7 66,2 54 27,6 34,5 6,9 32,0
Ukrajina 35,7 331 2,5 22,4 30,7 83 27,7
Velka Britania 18,2 55,0 4,7 25,5 337 8,2 30,6

Zdroj: EUROSTAT, vlastné vypocty.
Source: EUROSTAT, authors’ calculations.
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FAMILY PLANNING VILLAGES

AND CONTRACEPTIVE SELECTION
BEHAVIOUR IN WEST KALIMANTAN
PROVINCE, INDONESIA:

A PRELIMINARY STUDY

Eddy Suratman” - Restiatun Massardi?

Abstract

High population growth is a population problem in Indonesia. The establishment of the Family Planning
Village is believed to be able to bring family planning programmes closer to the community and especially
the poor. One indicator of success since the launching of the Family Planning Village is the increase in the number
of users of modern contraceptives, both effective contraception and permanent contraception.

This study is based on a field experiment in which the research subjects were two Family Planning villages
in West Kalimantan Province (Mekarsari and Kampung Beting Village) as the treatment groups, and two
non-Family Planning villages (Limbung and Tanjung Hilir Village) as the control groups.

This research found that the Family Planning villages did not significantly influence some changes
in contraceptive selection behaviour. Changes in contraception selection behaviour are significantly affected
only by the number of children in the household and belief or religion. It is therefore necessary to cooperate

with religious leaders in disseminating the importance of contraception.

Keywords: FP village, impact evaluation, contraceptive, behaviour

Demografie, 2020, 62: 142-156

INTRODUCTION

Over-population is often associated with a high level
of poverty in a country, especially in developing
countries. To overcome this problem, factors that
can help to reduce fertility levels need to be identified.
Family planning programmes are believed by many
countries to be a way of overcoming the problem
of a high fertility level. Research findings from Bailey
etal. (2012), and Adepoju and Akinluyi (2017) indicate
that households that engage in family planning reduce
the risk of poverty, because having a small family

impacts a household’s financial resources, increases
family savings, and reduces the likelihood of illness
or the birth of unplanned children. There are several
research findings that also support the positive impacts
of family planning on reducing poverty (Cleland
et al., 2006; Zosa-Feranil et al., 2009; Mukasa, 2009;
Phumaphi, 2011; Bailey et al., 2012; Singh - Darroch,
2012).

The Family Planning (FP) Programme is a direct
effort to reduce the birth rate through modern
methods of contraception that have a lower rate

1) Universitas Tanjungpura, Pontianak, West Kalimantan, 78124, Indonesia. Contact: eddy.suratman@ekonomi.untan.ac.id.

2) Universitas Tanjungpura, Pontianak, West Kalimantan, 78124, Indonesia. Contact: restiatun@untan.ac.id.
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of failure compared to traditional methods. Indonesia
is one of the countries that continues to promote
its FP Programmes, motivated by the fact that
Indonesia still has a high population rate.
Based on data from the 2017 Indonesian Health
and Demographic Survey (IHDS), Indonesia's Total
Fertility Rate (TFR) is 2.4, which is a high fertility
ratealthough it has decreased slightly from 2012,
when it was 2.6 children per woman. But this decline
in fertility still fell short of the National Medium-
Term Development Plan’s target of 2.1 children
in 2015, so efforts to reduce birth rates remain a task
for the government and all Indonesian people (Jatmiko
- Wahyuni, 2019). The need for FP in Indonesia
remained unmet in 2017 (Bintoro et al., 2019)
and the modern Contraceptive Prevalence Rate
(CPR) declined to 57.6 in 2012 and to 57.2 in 2017.
The official website of the National Statistics Bureau
shows that with the current growth rate of 1.38%,
it is estimated that by 2020 the Indonesia population
will have increased in size to 271 million. This number
is an increase of 10 million from the population level
in 2017, which was 261 million people.

Through the FR Programme the Indonesian
Government undertakes various actions including
in the form of outreach and cadre formation
in the community. Based on the IDHS data, from
2002/2003 to 2017, there has been a slowdown
in the increase in contraceptive use, as in the past
fifteen years the use of modern contraception has only
increased by around 1%. The 2002-2003 IDHS results
showed a contraceptive prevalence rate of 60%, while
in the 2007 IDHS it was 61%, in the 2012 IDHS it was
62%, and in the 2017 IDHS it was 63.6% (Jatmiko —
Wahyuni, 2019). There are several barriers that arise
in the implementation of FP Programmes that are
affect households in rural areas where there is poor
access to any infrastructure for FP services (Casterline
- Sinding, 2000; Cleland et al., 2006; Bongaarts
et al., 2012; Mackenzie et al., 2011) and a low level
of awareness about using any contraception methods,
compared to the households in urban areas (Adepoju -
Akinluyi, 2017). In order to bring the FP Programmes
closer to community members, starting in 2016
the Indonesian government established some ‘family
planning villages’ (hereafter — FP Village), which
target impoverished people, densely populated urban

areas, fishing villages, slums, and other disadvantaged
areas. By the third quarter of 2017, there were
1 200 family planning villages in Indonesia.
At the sub-district level, approximately 4 754 sub-
districts (66%) already have FP Villages. The aim of an FP
Village is to increase community access to family
planning services. Therefore, it is necessary to conduct
a study to evaluate the impact of establishing an FP
Village on contraceptive selection behaviour among
the community members, especially in rural areas
(see Miguel - Kremer, 2004; and Banarjee et al., 2007).

According to the 2013 Basic Health Research
Report, among the types of contraception used
in Indonesia the injection type dominates (34.3%).
Overall, the highest use of modern contraceptives
was achieved in Lampung Province (70.5%),
followed by West Kalimantan Province (69%).
Based on the proportion of FP use according
to its effectiveness period (Long-Term Contraception
Method - or LTCM and Non-Long-Term
Contraception Method - or Non-LTCM), the highest
proportion of non-LTCM use was achieved in West
Kalimantan (64.9%), while the lowest usage was
recorded in Papua (16.2%). Moreover, the highest
recorded use of LTCM methods was in Bali (24.6%),
while the least use was recorded in Papua (3.3%).
Although West Kalimantan Province had already
recorded the highest usage of non-LTCM in Indonesia,
until 2014 there were several districts/cities in the
Province of West Kalimantan that had low CPR
levels, namely Sambas, Bengkayang, Mempawah,
Singkawang (www.kalbar.bkkbn.go.id), and for this
reason the Province’s provincial government continues
to acknowledge the importance of FP Programmes
to anticipate future population explosions. This
is supported by the fact that the Province of West
Kalimantan's TFR is far higher than the national
TFR, which is 3.1 in the 2012 IDHS. Therefore,
up to September 2017, there were 92 FP Villages spread
across all the districts/cities in the Province of West
Kalimantan.

According to Futrel (2012), there are two
main challenges to reducing the unmet need for
contraceptive devices or medicines, namely: (1)
conducting more vigorous advocacy for policy-
holders to pay more attention to FP Programmes;
and (2) using the findings of scientific research
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to create innovative programmes in order to improve
access to reproductive health. Launching an FP
Village is one of the ways to answer such challenges.
FP Villages in Indonesia are expected to increase
the use of contraceptive devices or medicines. This
is in line with the findings of Futrel's research (2012)
in Rwanda and Ethiopia, in which five factors have
been found to lead to an increase in contraceptive
use over the past decade. Those factors are as follows:

1. there are policies and programmes in place
that guarantee access to contraception without
taking into account the client's ability to pay for
contraceptive services and devices; thus, there
are some financial assistance or subsidies for
prospective recipients with limited financial
capacity;

2. there is a special division and support
to increase regional capacity in terms
of contraceptives providing planning at the
local level by creating logistics systems and by
providing trainings for community;

3. community members must be directly involved
in providing contraceptive services;

4. marketing is provided and partnerships
are established with private health-service
providers, religious leaders, and community
leaders;

5. there is adequate funding to ensure
the availability of contraception in the field.

According to the findings of Ahmed et al. (2008)

on 172 countries, contraceptive usage can prevent 44%
of maternal deaths due to childbirth. Furthermore,
a decrease in unmet needs should reduce maternal
mortality by 30% (Futrel, 2012). In general, the choice
of contraception and contraceptive use are strongly
influenced by various factors, including education
(Snell - Wooldridge, 2001; Layte et al., 2007; Hossain,
1998; Adepoju - Akinluyi, 2017; Osakinle, 2010;
Wang et al., 2012), age (Sharma et. al., 2015; Hossain,
1998, Wang et al., 2012), beliefs or religion (Oye-
Adeniran et al., 2005; Haggi, 2003), and intensity
of intercourse (Sharma et al., 2015). Moreover, the
tendency to take the risk of not using contraception
can be caused by various factors, including a history
of abortion, dissatisfaction with current contraceptive
methods, low levels of education, ambivalence
to pregnancy, a history of contraceptive risk
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(Snell - Wooldridge, 2001), and attitudes and feelings
towards various contraceptive methods (Erramilli
et al., 2005). Therefore, education on FP Programmes
is essential and especially so for households
in poor areas, slums, remote areas, and coastal
areas. Meanwhile, factors that significantly influence
fertility in Indonesia include the area of residence
(village or city), religion, level of education, working
status, wealth, number of children who have died,
age of first intercourse, number of marriages, use of
contraception, first menstruation again after birth child
(less than 3 months), first intercourse after birth child,
and exclusive breastfeeding (Jatmiko - Wahyuni, 2019).

Indonesia has the largest Muslim population
in the world with an estimated 229.62 million in 2020
(https://databoks.katadata.co.id). In the second half
of 2019, the total number of Muslims in the population
of the Province of West Kalimantan was 3 263 658
or around 60% of the total population (https://dukcapil.
kalbar.go.id). There are difference perspective in Islam
regarding family planning. Many Islamic theologians
agree that it should be allowed, but there are also
theologians who forbid following the FP Programme.

Theologians who accept the programme include
Yusuf Qardhawi, Imam Ghazali, Shaykh al-Hariri,
and Shaykh Syalthut. Their opinion is to permit
people to join the FP Programme with the following
provisions: to maintain maternal health, to avoid
maternal difficulties, and to space out the timing
of children. They also argue that using contraception
is not the same as murder, because the killing applies
when the foetus reaches the seventh stage of creation.
This is based on Q. S. Al-Mu'minun, verses 12-14.
Theologians who are against the programme include
Madkhour and Abu A'la al-Maududi, who forbid
people from following the FP because it is include
in the murder of offspring as the words of Allah SWT
in Q. S. Al-Isra' verse 31.

Agreement expressed by the Indonesian Islamic
Theologian Council in 2000 stated that: (1) basically,
Islam allows humans to regulate childbirth for positive
objectives such as maintaining the health of mothers
and children and it should be carried out in ways that
are good and not dangerous; (2) infertility achieved
by performing a vasectomy (cutting/closing male
semen) or a tubectomy (cutting/closing of the
Fallopian tubes in women) with the aim of limiting
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child birth is illicit; (3) a tubectomy can be done for
medical reasons by professional doctors who are
trustworthy if becoming pregnant or giving birth will
endanger the life of the person concerned (Sari, 2019).

LITERATURE REVIEW

Family planning programmes should not only provide
social, economic, and health benefits but should also
protect human rights so that people are able to obtain
information and tools and have the ability to decide
when and how many children they want to have.
The establishment of an FP Village is an innovation
that seeks to implement a diversified family
programme. FP Villages take the form of a hamlet
or an equivalent level of administrative unit with
certain criteria, where population, Family Planning,
Family Development, and related sector development
programmes are systemically implemented to alleviate
poverty and seek to ultimately improve the quality
of life of Indonesian people and improve the quality
of nutrition and family health.

Women seem to have more choices for
contraception than men and seem to be the ones
responsible for choosing contraception methods
because they are the ones who become pregnant and
bear most of the consequences (Brunner — Huber -
Ersek, 2011; Cox et al., 2010). These are the reasons
why women are more concerned about contraceptives
than men. This is supported by the fact that the FP
policy in Indonesia still focuses on targeting female
participants. Setting the time-spans between births
to at least two years, in developing countries, can
reduce the risk of infant mortality by 10% and child
mortality by 21%. Certain contraceptive methods
also yield other benefits besides the prevention
of pregnancy, such as reducing the risk of cancer
(Futrel, 2012). Education and knowledge about
contraception and reproduction play an important
role in fertility preferences (Rahman - Kabir, 2003).
In order to make the FP Programme more successful
in Indonesia, several approaches are needed, one
of which is to increase men's access to information,
family-planning services, and reproductive health.

There are several conditions for using any
contraceptive method. First, it must be safe to use
and trustworthy. Second, the period of use should

be determined by the users. Third, there must be no
or minimal side effects. Fourth, the method must
be affordable. Fifth, the method must be simple to use.
Sixth, the method must not interfere with the intimate
relationship between husband and wife. Lastly, no
strict control should be necessary during the use
of the method. Even if these requirements are met,
no contraceptive method is 100% more effective than
abstinence (not having sex) at preventing pregnancy.
Based on the level of effectiveness, the methods most
effective at preventing pregnancy are vasectomy
and tubectomy (Hartanto, 2007, p. 42), because
both methods are irreversible. Meanwhile, based
on a 2013 report from Basic Health Research, the use
of contraceptive methods in Indonesia was dominated
by the injection type (34.3%), although it has a higher
failure rate.

Townsend et al. (2011) found that contraceptive
use in developing countries, like China and India,
is still low, though access to contraception
is increasing. This is in line with the facts in Indonesia.
Increasing access to modern contraception will
not reduce the rate of population growth if this
is not followed by consistent usage. Consistent use
of contraception is one of the most important aspects
of reproductive health care worldwide, because
it contributes significantly to women's health
and well-being by preventing unexpected pregnancies
and pregnancy-related health problems (Cleland
et al., 2012; Darroch - Singh, 2013). By bringing
the FP Programme closer to the community through
FP Villages, it is expected that there will be changes
in people's behaviour in relation to contraceptive
selection, so that the goals of the FP Programmes
can be achieved.

MATERIALS AND METHOD

The data used in this study were primary data obtained
from field experiments. The subjects of this study
were two FP Villages in West Kalimantan Province.
Based on data from the Bureau of National Population
and Family Planning of the Province of West
Kalimantan, collected from January 2016 to September
2017, there were 92 FP Villages scattered across all
the districts/cities in the Province of West Kalimantan.
Out of all the FP Villages, one FP Village was chosen
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to represent the city and another one to represent
the district. Both were chosen based on the launching
criteria for 2016, so that the impact of establishing
the FP Village was expected to be more visible. Each
selected village represents all the ethnic groups
in the Province of West Kalimantan. There are four
main ethnic groups representing several religions.
Ethnic Malays and Madurese are followers of Islam,
while ethnic Dayaks and ethnic Chinese are followers
of non-Islamic religions. The two FP Villages are
treated as the treatment groups. Whereas for the
control groups, a non-FP Village was selected from
the chosen district and city. Of all the selected villages,
both treatment and control groups, observations were
made on community contraceptive selection behaviour
before 2016 and after 2016.

The villages chosen as the treatment groups were
selected from Kubu Raya District and Pontianak City.
These villages were Mekarsari Village (Sungai Raya
District) and Kampung Beting (Bugis Dalam Sub
district). Whereas for the control groups, Limbung
Village was selected from Kubu Raya Regency and
Tanjung Hilir Village was chosen from Pontianak City.

The respondents in this study were subjects who
were dwelling in each selected village or urban village.
The number of respondents in each group was one
hundred twenty-five. Hence, the study consisted
of five hundred research subjects: two-hundred-and-
fifty couples were included in the treatment groups
and another half was included in the control groups.

In this study, changes in household contraceptive
selection behaviour were observed in the period
before and after the establishment of the FP Village
in both groups. The study included some categories
of contraception, namely traditional contraception
(without tools), effective contraception (injections,
pills, IUDs), and permanent contraception (vasectomy
and tubectomy). The tests included a with-and-without
comparison and a difference-in-difference (DID)
test. The with-and-without comparison test was
conducted to determine the significance of changes
in contraceptive selection behaviour before and
after the establishment of the FP Village for both
the treatment and the control group; while
the difference-in-difference (DID) test was performed
to overcome counterfactual problems. Such tests were
performed to determine whether the behavioural
changes that the research subjects exhibited were really
influenced by the establishment of the FP Villages.

ESTIMATION RESULT AND DISCUSSION

Character of Research Subjects

The characteristics of the respondents relate to their
socio-economic backgrounds, namely age, level
of education, income, number of children, marital
duration, and religion. The age of childbearing
couples, particularly wives, will determine the level
of household fertility. The respondents’ characteristics
based on age level are presented in Table 1.

Tab. 1: Respondents Characters based on Age

Treatment Group Control group
Wife Husband Wife Husband
Average age 32.69 35.56 3249 35.94
The Youngest 18 20 25
The Eldest 43 45 53

Source: Primary data, processed.

Tab. 2: Respondents Characters based on Marital Duration

Treatment Group Control Group
Average (years) 10.48 11.62
Less than 10 years 133 (53.2%) 127 (50.8%)
More than 10 years 117 (46.8%) 123 (49.2%)

Source: Primary data, processed.
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The marital duration will determine the number
of children in the family. Respondents’ characteristics
based on marriage duration are presented in Table 2.

The ages of partners in a childbearing couple
at the time of their marriage, especially the woman,
will determine the household fertility level.
Respondents’ characteristics based on the initial
marriage age are presented in Table 3.

Religion is a rule-to-live-by for most people
in Indonesia with respect to certain behaviours,
including what contraception methods they choose.
There is a widespread opinion that a vasectomy/
tubectomy is an FP method that is not supported by
Islamic teachings, although it cannot be denied that
this method has the lowest failure rate. Respondents’
characteristics based on religion are presented
in Table 4.

In the treatment groups, there were 11 respondents
(4.4%) who had received a vasectomy/tubectomy:
8 of them were Muslims and the remaining 3 were
Buddhists. Whereas in the control groups, there were

3 respondents (1.2%) who had received a vasectomy/
tubectomy and all of them were Muslims. Based
on such data, it appears that the decision to receive
a vasectomy/tubectomy may not always be based
on religious teachings.

Furthermore, an individual’s educational level
influences his or her level of knowledge about
the importance of participating in FP Programmes
through the use of contraception. Respondents’
characteristics based on education are presented
in Table 5.

The income level of a household depends on a wife’s
employment status, because most female respondents
in this study did not work and were solely housewives.
This condition may have an ambiguous impact
on fertility levels. On the one hand, working wives
increase the opportunity cost of having children;
on the other hand, increasing household income also
enhances the household’s ability to pay for childcare.
In the treatment groups, 41 of the married women
(16.4%) were employed and the remaining 209 (83.6%)

Tab. 3: Respondents Characters based on The Initial Marriage Age (years old)

Treatment Group Control group
Wife Husband Wife Husband
Average initial marriage 229 25.09 20.99 2436
The Youngest 16 15 18

Source: Primary data, processed.

Tab. 4: Respondent’s Character based on religion

Treatment Group

Control Group

Moeslem
Christian/Catholic
Buddhist

234 (93.6%)
5(2%)
11 (4.4%)

247 (98.8%)
3(1.2%)
11 (4.4%)

Source: Primary data, processed.

Tab. 5: Respondents Character based on Education

Treatment Group Control group
Wife Husband Wife Husband
Elementary High School 148 (59.2%) 96 (38.4%) 68 (27.2%) 47 (18.8%)
Junior High School 45 (18.0%) 68 (27.2%) 72 (28.8%) 59 (23.6%)
Senior High School 53(21.2%) 82(32.8) 98 (39.2%) 134 (53.6%)
University Education 4 (1.6%) 4 (1.6%) 12 (4.8%) 10 (4.0%)

Source: Primary data, processed.
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did not work, whereas in the control groups, 23
of the married women (9.2%) were employed
and the majority, 227 (91.8%), did not work.
Respondents’ characteristics based on household
income are presented in Table 6.

In Indonesia there is a well-known saying that
‘two children are enough’ which implies that any
households with two children will automatically
be considered to be taking part in an FP Programme.
Respondents’ characteristics based on the number
of children in the family are presented in Table 7.

From these data it can be seen that the couples
in FP Villages have on average higher fertility rates
compared to couples in non-FP Villages.

With respect to the contraceptive method
couples used, in the treatment groups prior
to the establishment of FP Villages (before 2016) there
were 52 couples (20.8%) using either a traditional
contraceptive method or none at all, while 89 couples
(35.6%) were using the injection method, 101 couples
(40.4%) were taking pills, 7 couples (2.8%) were
using an IUD; and only 1 couple (0.4%) had chosen
a vasectomy/tubectomy. In the control groups, there
were 89 couples (35.6%) who were not using any
contraceptive, while 80 couples (32%) were receiving
injections; 78 couples (31.2%) were taking pills;
3 couples (1.2%) were using IUD, and none had
received a vasectomy/tubectomy.

Tab. 6: Respondent’s Character based on Household Income

Treatment Group Control Group
IDR* 1 000 000 < inc < 3 000 000 227 (90.8%) 222 (88.8%)
IDR 3 000 000 < inc < 5 000 000 23 (9.2%) 28 (11.2%)

Note: * IDR is the Indonesian currency.
Source: Primary data, processed.

Tab. 7: Respondents Character based on Number of Children

Treatment Group Control Group
2 Children or Less 133 (53.2%) 86 (34.4%)
More Than 2 Children 117 (46.8%) 164 (65.6%)

Source: Primary data, processed.

Tab. 8: Respondents’ Characters Based on Contraceptive Methods

CONTRACEPTIVE METHODS
Prior to FP Village (T =0) After FP Village (T=1)
Groups Contraception Type Number Contraception Type Number
Traditional 52 Traditional 25
Injection 89 Injection 44
Treatment Group Pills 101 Pills 33
IUD 7 IUD 37
Vasectomy/Tubectomy 1 Vasectomy/Tubectomy 1
Traditional 89 Traditional 74
Injection 80 Injection 100
Control Group Pills 78 Pills 59
IUD 3 IUD 13
Vasectomy/Tubectomy 0 Vasectomy/Tubectomy 4

Source: Primary data, processed.
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After 2016, in the treatment groups there were
25 couples (10%) who were using a traditional
contraceptive method, while 144 couples (57.6%)
were receiving injections, 33 couples (13.2%) were
taking pills, 37 couples (14.8%) were using an IUD,
and 11 couples (4.4%) had received a vasectomy/
tubectomy. Conversely, within the control groups
there were 74 couples (29.6%) who were using
a traditional contraceptive method, while 100 couples
(40%) were receiving injections, 59 couples (23.6%)
were taking pills, 13 couples (5.2%) were using an IUD,
and 4 couples (1.6%) had received a vasectomy/
tubectomy. Table 8 below depicts the results
of respondent characters from both groups in terms
of contraceptive selection behaviour.

Based on the description above, we can conclude
that there are changes in the choice of contraceptive
among the populations in both the before and after
the establishment of an FP Village groups. Out of all
the population proportion changes in both groups,
only those who had changed from a traditional
contraceptive method to a modern and/or permanent
contraceptive method could significantly influence
a decline in population growth. Such changes occurred
in both groups. In the treatment groups, traditional
contraceptive users decreased by 27 couples, while
in the control groups, they decreased by 15 couples.
Furthermore, the vasectomy/tubectomy users
in the treatment groups increased by 10 couples and
the control groups recorded an increase of 4 couples.

Analysis of Estimation
In order to examine the differences between both
populations in terms of contraceptive selection

behaviour for each contraceptive method,
we conducted some tests to distinguish the difference
between populations at the baseline condition (prior to
the establishment of an FP Village) and post-treatment
(after the establishment of an FP Village).

Based on the results presented in Table 9, we
conclude that there is a significant difference
in the proportion of the population in terms of the
use of traditional contraception and IUD among
the participants in the control and the treatment
groups at the baseline condition. At this stage,
the number of participants in the control groups
who used traditional contraception (89 participants)
is significantly higher than the number of users
of traditional contraception in the treatment groups
(52 participants). The number of pill users in the
treatment groups (101 participants) is significantly
higher than the number in the control group
(78 participants). Moreover, for the injection
and vasectomy/tubectomy types of contraception,
there are no significant differences between
the control and treatment groups populations.

The establishment of an FP Village is expected
to change the attitude of members of society
towards participating in an FP Programme,
particularly among those who have not used
any contraception. In order to examine
the influence that establishing an FP Village has
on changing people’s behaviour, we need
to conduct some tests to determine the differences
between the control and treatment group
populations for each contraceptive method
by periods: before the FP Village was established
and after the FP Village was established.

Tab. 9: Population Proportion for Each Contraceptive Type at the Baseline Condition

Population _ :

Contraceptive Type z Te‘s)tn tpr::::r:tul):stest

Treatment Control w P
Traditional 52 (20.8 %) 89 (35.6 %) -3.68%
Injection 89 (35.6 %) 80 (32 %) 0,85
Pills 101 (40.4 %) 78 (31.2 %) 2.15%%*
IUD 7 (2.8 %) 3(1.2%) 1,28
Vasectomy/Tubectomy 1(0.4 %) 0 1

Note: * significant at a = 0.01. *** significant at a = 0.10.
Source: Primary data, processed.
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Tab. 10: Population Proportion within Treatment and Control Groups for each Contraceptive Use Before
and After the Establishment of FP Village

Contracetive tools Grou Population Population ZTest - test on both
P P T=0" T=12 samples’ proportion
Treatment 52 (20.8 %) 25(10 %) 3.35*%
Traditional
Control 89 (35.6 %) 74 (29.6 %) 1.43
Treatment 89 (35.6 %) 144 (57.6 %) -4.93%
Injection
Control 80 (32 %) 100 (40 %) -1.86
Treatment 101 (40.4 %) 33(13.2%) 6.87*
Pills
Control 78(31.2 %) 59 (23.6 %) 191
Treatment 7 (2.8 %) 37 (14.8 %) -4.74*
IUD
Control 3(1.2%) 13(5.2%) 2.54%%*
Treatment 1(0.4 %) 11 (4.4 %) 2.92%*
Vasectomy/Tubectomy
Control 0 4 (1.6 %) 2.07%**

Note: * significant at a = 0.01. ** significant at a = 0.05. *** significant at a = 0.10.
1) T = 0 indicates the period before the FP Village was established (before 2016).
2)T =1 indicates the period after the FP Village was established (after 2016).

Source: Primary data, processed.

Based on the test results presented in Table 10, we
can conclude that there are some significant changes
in the population proportions in both the treatment
and control groups before and after the FP Villages
were established. In the treatment groups, there are
significant changes in the population of contraception
users. There was a significant decrease in traditional
contraceptive users, from 52 to 25 participants
and a significant increase in injection contraceptive
users, from 89 to 144 participants, while there was
a significant decrease in pill contraceptive users,
from 101 to 33 participants. For IUD users, there was
a significant increase from 7 to 37 participants. Finally,
there was a significant increase among the users
of a vasectomy/tubectomy, from 1 to 11 participants.
In the control groups, significant changes occurred
among IUD and vasectomy/tubectomy users. There
was a significant increase in the population of IUD
users, from 3 to 13 participants and vasectomy/
tubectomy users increased from none to 4 participants.

Based on the explanation above, we can see that
some participants in both the treatment and control
groups changed their contraceptive method, but not
all the changes were the kind that would contribute
to a decrease in the fertility level. For contraceptive
methods to significantly contribute to a decrease
in the fertility level there needs to be a change from
traditional contraceptive method to a modern one
(injection, pills, and IUD), or a change from some
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other contraceptive method to a more permanent
one (vasectomy/tubectomy). In order to test whether
the population changes in the treatment groups
involving shifts to contraceptive types that can
significantly reduce fertility levels are really caused
by the establishment of an FP Village, a difference-
in-difference (DID) test needs to be conducted.
Prior to the DID test, we need to calculate the size
of the population changes for each contraceptive
type. The results of calculating these population
differences (T = 0 and T = 1) are presented in Table 10.
The size of the population changes before and after
the establishment of an FP Village is a proxy that
measures the net effect of establishing an FP village.

From Table 11 above, we can see that there are
significant differences in the population changes
among the users of the vasectomy/tubectomy
contraceptive method between the treatment and
the control groups. In the treatment groups, after the
FP Village was established, there is a notable increase
in vasectomy/tubectomy users by 11 participants,
while in the control groups, the magnitude of change
was only 4 participants. To test whether the change
in the population of vasectomy/tubectomy users
in the treatment group was really influenced
by the establishment of the FP Village, it is essential
to estimate the population changes that occurred
in both groups. To support this assumption,
an estimation regression model with dummy variables
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Tab. 11: The Net Effects of the FP Village’s Establishment on Fertility Level

Changes in Contraceptive Methods after Population Changes Z Test - proportion test
the establishment of FP Villages Treatment Control on both samples
Effective contraception (previously used 32 25 099

traditional contraception) _12.80% ~10% '

Permanent Contraception (previously used " 4 24700
effective/traditional contraception) _4.40% ~1.60% :

Note: *** significant at a =0.10.
Source: Primary data, processed.

Tab. 12: Operational Definition of Research Variables

VAR OPERATIONAL DEFINITION VALUES/NOTATION

Con Dummy to signal changes in contraceptive method " 0 if there are no changes; 1 if there are changes

Aghus Husband’s age Years (old)

Agwi Wife's age Years (old)

Statwi Dummy to signal employment status 0 if one has no occupation; 1 if one has an occupation

Chil The number of children Person

Bel Dummy to signal religion status 1 for Islam; 2 for Christign/CathoIic; 3 for Buddhist;

4 for Hinduism; 5 for others

Inc Total household income IDR

Marr Marriage age Years

Edhus Dummy to signal the latest educational level 1 for primary level; 2 for junior high school; 3 for high
of the husband school/vocation school; 4 for higher education level

Edwi Dummy to signal the latest educational level 1 for primary level; 2 for junior high school; 3 for high

of the wife school/vocation school; 4 for higher education level
Group Group 0 for control group; 1 for treatment group

Note: 1) Changes'refer to a change in contraceptive method that can actually cause a decline in population growth, namely a change from a traditional
method of contraception to an effective/permanent method of contraception and a change from some other form of contraception

to a permanent method of contraception.
Source: Primary data, processed.

is employed to describe population changes by period
and by the provision of treatment after the FP Village
was established.

The mathematic formula for the estimate regression
model is as follows:

Con, = B, + B,aghus, + B,agwi, + B statwi,
+ B, chil, + B, bel, + B, inc, + p,marr, + B, edhus,
+ B, edwi, + B, group, +&.

The formula is estimated using Probit. Probit
regression is used because the data of this study fulfil
the cumulative function of the normal distribution.
The operational definitions for variables used in the
formula are displayed in Table 12, while the estimation
results on the determinants of contraception selection
are presented in Table 13.

Based on the estimation results in Table 13,
it shows that there are two variables that significantly
influence the decision of couples of childbearing
age to change their contraceptive method to one
of the methods that significantly affect fertility levels:
the number of children the couple has (Child) and
belief/religion (Bel). Both variables are positively
related to a couple’s decision to change their
contraceptive method. The number of children (Child)
has a positive effect, signifying that the more children
there are in a household, the more likely it is that the
parents will change their contraceptive method. Belief/
religion (Bel) also has a positive effect, signalling that
when couples of childbearing age follow a religion
other than Islam, it is more likely that they will change
their contraceptive method. This might be influenced
by the opinions of some Islamic figures who do not
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Tab. 13: Estimation Results on the Determinants of Contraception Selection

Variables Coefficients Z-statistic Probability
C -0.37474 -0.516998 0.6052
Aghus -1.014694 -0.442814 0.6579
Agwi -0.053046 -1.450219 0.147
Statwi -0.095815 -0.337666 0.7357
Chil 0.258275 2.72151 0.0065*
Bel 0.47309 2.495993 0.0126**
Inc 0.132653 0.375718 0.7071
Marr 0.03003 1.089352 0.276
Edhus 0.050788 0.50197 0.6157
Edwi -0.138147 -1.317997 0.7071
Group 0.184811 1.126793 0.2598
McFadden R-squared 0.07527

LR statistic 31.29041

Prob(LR statistic) 0.000525

Note: * denote significantly at a = 0.01. ** denote significantly at a = 0.05.

Source: Primary data, processed.

Tab. 14: The Results of the Marginal Effects Test

Variables Coefficients Z-statistic
Aghus -0.0030953 -0.44
Agwi -0.0111744 -1.45
Statwi -0.020184 -0.34
Chil 0.0544071 2.76*
Bel 0.0996592 2.53**
Inc 0.0279442 0.38
Marr 0.0063259 1.09
Edhus 0.0106987 0.5
Edwi -0.0291015 -1.32
Group 0.0389316 1.13

Note: * denote significantly at a = 0.01. ** denote significantly at a = 0.05.

Source: Primary data, processed.

approve of contraception use, especially the vasectomy/
tubectomy method.

Furthermore, the ‘groups’ variable is not significant
in signalling changes in contraceptive method. It shows
that the establishment of an FP Village does not affect
the contraceptive selection behaviour of community
members. Households outside the FP Village also show
a high probability of a decrease in their fertility level
as the number of children increases. It means that
the households in both the FP and the non-FP
Villages are aware that the number of children needs
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to be limited. This finding can be an opportunity
to increase public awareness to decrease the fertility
level of households in non-FP Villages. The role that
the establishing of an FP Villages plays in contraceptive
selection behaviour will be enhanced because
the findings show that even without an FP village
being established, there is an increase in the number
of contraception users. If access to information and
contraceptive methods among the households residing
in an FP Village can be increased, it is very likely
that there will be a bigger increase in the number
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of contraception users who select an effective
and permanent method of contraception. Based
on the statistical LR value (31.29041) and the
probability value (0.000525), it can be said that the
whole regression significantly affects a behavioural
change in both groups.

Finally, based on the marginal effects test results
presented in Table 14, we can see that every increase
of one child in the household will increase the
probability of a couple of childbearing age reducing
fertility level through contraceptive use by 5.44%.
With respect to religious variables, if a household
believes in a religion other than Islam, the probability
of using contraception increases by 9.97%.
It is difficult for the government, which has the biggest
interest in population control, to have any impact
on the religious variable. Therefore, it is necessary
to establish collaboration between the government
and religious figures/leaders to provide education
and awareness to the public about the benefits
of contraception. Among Muslims in particular,
the focus can be on effective contraceptive methods,
because there is a widespread belief that permanent
contraception is prohibited. For followers of other
religions, education on the benefits of permanent
contraception can be further improved. Successful
education on contraception use will increase
the awareness of it among couples of childbearing age,
and in turn, will produce a decline in the fertility level.

DISCUSSION

The implication from the findings of this study
is that in addition to increasing information and access
to contraception, there is more need to postpone
the age at which people marry in KB villages
in order to reduce population growth, especially
in poor villages. One limitation of this study is that
studying FP Villages in which a large proportion
of the population is Muslim may yield false
conclusions about religious relations and contraceptive
behaviour. Another limitation is that the sample was
unable [to represent all existing Family Planning
Villages. This is due to the fact that there are many FP
Villages that have just been established so the impact
of establishing FP Villages is not yet apparent. Future
research should consider creating a wider sample that

includes more FP Villages, because treatment as FP
Village achieved at village level not at household level.

CONCLUSION

There were significant differences in the population
of traditional contraceptive users and pill contraceptive
users among the treatment and control groups
at the baseline condition. After an FP Village was
established there was a notable change in contraceptive
selection behaviour in both groups, though not all
the changes affected the fertility level. Changes
that occur among similar contraceptive methods
(effective contraception) have no effect on the
fertility level in the community. Only a change from
a traditional contraceptive method (without modern
contraception) to an effective or permanent method
of contraception, or a change from an effective
to permanent contraceptive methods can reduce
the fertility level.

In the treatment group, there was a change
in contraceptive selection behaviour after
the establishment of the FP Village, which included all
types of contraception, namely traditional, injections,
pills, IUDs, and a vasectomy/tubectomy. After
the establishment of FP Villages, there was a decline
in the number of users of traditional contraception
and pills in the treatment groups; however, there
was an increase in the number of users of injections,
IUDs, and vasectomy/tubectomy methods. For
the control groups, the only changes that occurred
were in the use of an IUD and a vasectomy/tubectomy,
which saw an increase in the number of users. Based
on the tests conducted, it was found that the only
significant changes in the population proportions
occurred among permanent contraception users
in both the control and the treatment groups; however,
the changes were not significant among the users
of effective contraception.

According to the estimation results for the
changes in the users of effective and permanent
contraception, only the number of children and
religion were recorded as significant factors affecting
change. Both variables have significant, positive effects
on the probability that couples of childbearing age will
use contraception. The group variable is not significant,
implying that establishing an FP Village has no impact
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on contraceptive selection behaviour, in the case
of both effective and permanent contraception. The
significant influence that the number of children has
on contraception use signals a household awareness
about the importance of limiting the number
of children, both in the FP and the non-FP villages.
Moreover, the significance of the religious variable

indicates that contraceptive selection behaviour is still
determined by the religious values adopted by each
household. It should be noted, however, that this result
may be due to the fact that there were fewer Muslim
participants in the treatment groups than in the control
group; hence, they record a more significant result
(alevel of significance for the Z-test at —6.81).
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CESKA RODINA NA POCATKU
21. STOLETI: ZIVOTNI PODMINKY,
VZTAHY A POTREBYY

Olga Kurtinova

Rodina je zékladni instituce lidské spole¢nosti, ve které
dochazi k demografické reprodukci a kde se formuji
zivoty jejich ¢lend. Kazdy ma néjakou zkuSenost
a predstavu o tom, co je to rodina. Zdanlivé jde
o0 jednoduché téma, ale opak je pravdou. Jen vymezit
samotny pojem rodina v ramci védeckého vyzkumu
neni snadné, natoz podchytit véechny jeji formy
a promény. Véra Kuchatovd, Jana Barvikova, Sylva
Héhne, Kristyna Janurova, Olga NesSporovd, Jana
Paloncyova, Kamila Svobodova a Lucie Vidovi¢ova,
autorky publikace, si daly za cil nelehky tikol, zmapovat
aktudlni stav ceské rodiny a také to, jak se od roku
2000 proménila. Publikace Ceskd rodina na pocdtku
21. stoleti vychazi ze Zprdvy o rodiné z roku 2017,
kterou zpracoval kolektiv autortt Vyzkumného ustavu
prace a socialnich véci v.v.i., a navazuje na Ndrodni
zpravu o rodiné z roku 2004.

Problematika ¢eské rodiny je predstavena v deviti
kapitolach, které se vénuji celé fadé témat. Zatimco
prvni kapitola se zabyva proménam toho, jak je rodina
arodicovstvi chdpano, a jaka jsou soudobd spolecenska
rizika ve vztahu k roding, druhd kapitola je zaméfena
na partnerstvi a rodicovstvi, které je zasazeno
do kontextu demografického vyvoje Ceska. Pozornost
je vénovana vzniku i rozpadu partnerstvi, tak planim
partnert ohledné poctu déti a casovani rodic¢ovstvi,
bezdétnosti a velmi aktudlnimu tématu, vzhledem
k zvySujicimu se véku prvorodicek, asistované
reprodukci. Tato kapitola srozumitelné s poskytnutim
zakladnich dat v tabulkach a grafech popisuje stavajici
stav a trendy vyvoje od pocatku nového tisicileti.

Ve tieti kapitole jsou analyzovana data vybérového
$etfeni Prijmy a zivotni podminky domécnosti (SILC)
a Statistiky rodinnych uc¢ti (SUR). Kapitola se vénuje
finan¢nim a bytovym podminkdm rodin, coZ patii
k zdkladnim faktortim, které determinuji zaloZeni
rodiny mladymi lidmi. Pfijmovou situaci rodin
s détmi je mozné srovnat s jejich vydaji, neni
opomijeno ani téma chudoby, materidlni deprivace
a efektivita davek. Podkapitola o bydleni se vénuje
tomu, jak bydli rodiny rtizného typu, jaké kvalitativni
charakteristiky bydleni rodin ma a v neposledni fadé
i tomu, kdo je ohrozen ztratou bydleni. I tato kapitola
je na datové udaje bohatd a je zasazena do $ir$iho
socialné-ekonomického vyvoje v Cesku, coz usnadiiuje
pochopent, v jaké finan¢ni a bytové situaci se Ceské
rodiny nachdzeji.

Sladovéni pracovniho a rodinného Zivota,
v poslednich letech velmi diskutované téma nejen
v odbornych kruzich, je néplni kapitoly ¢tvrté. Prvni
podkapitoly mapuji vyvoj zaméstnanosti Zen dle
rtiznych diferen¢nich znaku na trhu préce a flexibilni
formy zaméstnavani, coz zahrnuje ¢aste¢né uvazky,
pruznou pracovni dobu, praci z domova, praci na dobu
urcitou, na dohodu, OSVC atd. Nasledujici podkapitoly
se vénuji predstavam lidi o sladovani prace a rodiny
ve srovnani se skutecnosti a statni podpore rodin
se zaméstnanymi rodici, pfi¢emz neni opomenuto
ani téma pomoci pro rodiny s pé¢i o nemocné,
zdravotné postizené nebo starnouci ¢leny rodiny.
Coz je téma v ramci harmonizace prace a rodiny
velmi dilezité, protoze populace Ceska starne
a je pravdépodobné, ze se tento trend v brzké dobé
nezméni.

Kapitola patd a $estd se zaméruji na vzdélavani
a vychovu déti. Prvni z kapitol se zabyva otazkou,

1) Kuchatové, V. a kol. 2019. Ceskd rodina na pocdtku 21. stoleti: Zivotni podminky, vztahy a potfeby. Slon, 2019, 300 s. ISBN

978-80-7419-275-3.
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zda je kritika nedostate¢né nabidky sluzeb denni péce
opodstatnéna a zda se situace od roku 2000 zlepsila
nebo ne. Podrobné je popsan systém predskolniho
vzdélavani a pée v Cesku. Nasledné se kapitola
vénuje povinné $kolni dochdzce, dostupnosti vzdélani
a mimoskolnich aktivit jako néstroje individualniho
rozvoje a primarni prevence. Z této kapitoly mimo
jiné plyne, Ze i ptes zmény se Cesko stale fadi mezi
zemé, kde uroven dosazeného vzdélani je zna¢né
zavisla na rodinném zazemi a fada volnocasovych
aktivit pro déti je pro mnohé rodiny nedostupna.
Sesta kapitola se zabyva problematikou rodinnych
vztahi a vazeb, jejich vyznamem pro vychovu ditéte
a dtsledky, pokud nejsou stabilni. V jedné z ¢asti této
kapitoly jsou srovnany rodiny tzv. bézné a ohrozené,
coz poskytuje dilezita fakta o rozdilnosti rodin
a rizicich, kterd rodiny a jejich fungovani ohrozuji.
Déle se kapitola vénuje tématu ohrozeného ditéte,
nasili v blizkych vztazich a otazce deficitu systému
sluzeb pro déti a rodiny v Cesku. Jsou to témata
ndaro¢na, avsak velmi dulezitd, protoze jak vyzkumy
ukazuji, a v této publikaci tomu neni jinak, partnerské
vztahy v soucasnosti jsou charakterizovany vétsi
nestabilitou, ktera pfina$i pro instituci rodiny
a spole¢nost fadu problémtl. Posledni ¢ast poskytuje
informace o ndhradni rodinné péci.

Starnuti populace je proces, ktery je aktudlné
v Evropé neodvratitelny a ktery pro rodinu
a spole¢nost prinasi mnohé vyzvy. Kapitola sedma
se vénuje pravé rodindm se seniorem, seniorskym
partnerstvim a rodi¢ovstvim vyssiho stfedniho véku.
Pozornost je vénovana i $ir§im rodinnym rolim jako
je prarodicovsti a sourozenectvi, které se zvysujici
se nadé¢ji doziti pfi narozeni nabyva na vyznamu.
I v této kapitole je diskutovana oblast harmonizace
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prace a rodiny ve vztahu k seniorovi s potfebou péce
a z toho hlediska navazuje na kapitolu ¢tvrtou.

Pfedposledni osmd kapitola se vénuje rodindm
se zdravotné postizenym ¢lenem a rodindm migrantt,
které se potykaji se specifickymi problémy a potfebami.
Prvné jsou pro oba typy rodin v prislusnych
podkapitolach predstaveny strukturalni data,
nésledné problémy rodin se zdravotné postizenym
¢lenem a jejich podpora a v pripadé cizincli pristup
k zaméstnani, socidlni ochrané, zdravotni péci
a vzdélani. Jde svou podstatou o velmi komplexni
témata, kapitola tak nejde zcela do podrobnosti,
coZ je i v dasledku nedostupnosti dat, nicméné
zdkladni prehled o rodinach se specidlnimi potfebami
kapitola poskytuje dostate¢né.

Posledni devatd kapitola neni zamérena primo
na instituci rodiny, ale na rodinnou politiku, kterd
nepochybné rodinu ovliviiuje. Vymezeny jsou
zékladni principy koncipovani rodinné politiky,
rodinna politika a rodina v dokumentech EU
a instituciondlni zajisténi rodinné politiky v Cesku
(role statu, kraji, obci, nestatnich neziskovych
organizaci, zaméstnavateld a cirkvi). Neni opomenut
ani pohled vefejnosti na rodinnou politiku.

Publikace Ceskd rodina na pocdtku 21. stoleti
se vénuje celé fadé témat vztahujici se k instituci
rodiny v Cesku, poskytuje fadu dat a faktt, které
jsou srozumitelné a prehledné popsany a prezentovany.
V deviti kapitolach je zachycen nejen stav ¢eské rodiny
a jeji promény, ale i demografické a socioekonomické
kontexty, které dany vyvoj ovliviiuji a podminuji.
Jde o publikaci, ktera je nepochybné uzitecna nejen
pro vyzkumniky, studenty a predstavitele statni spravy,
ale i Sirokou vetejnost, kterd se o problematiku a stav
¢eské rodiny zajima.
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UvOoD

Ceska republika méla v roce 2019 poprvé v obdobi
od roku 2016 prirozeny ubytek a to ve vysi 0,1 tis.
obyvatel. Pocet Zivé narozenych déti se v poslednim
meziro¢nim srovnani snizil o 1,8 tis. na 112,2 tis.
I u poctu zemfelych doslo k poklesu o 0,6 tis.
na 112,4 tis. Celkovy pocet obyvatel CR oviem
mezi roky 2018 a 2019 vzrostl o 44,1 tis. diky
kladnému saldu zahrani¢ni migrace s hodnotou
44,3 tis. (nejvyssi priristek stéhovanim v obdobi
od roku 2009). Pocet pristéhovalych se meziro¢né
zvys$il 0 7,4 tis. na 65,6 tis. v roce 2019 (opét nejvyssi
pocet od roku 2009), pocet vystéhovalych vzrostl
o 1,8 tis. na 21,3 tis. v poslednim sledovaném roce
(vyssich hodnot bylo naposledy dosazeno v roce
2013). Stfedni stav populace CR vzrostl osmym
rokem v fadé a dosdahl hodnoty 10 669,3 tis. V roce
2019 pokracovaly i trendy klesajiciho poctu potratii
(31,8 tis., z toho 17,8 tis. UPT a 12,7 tis. samovolné),

rozvodu (24,1 tis.) a riistu poctu nové uzavienych
manzelstvi (54,9 tis.).

V poslednim sledovaném roce dale vzrostly
i hodnoty thrnné tabulkové prvosnatecnosti u muzil
(59,0 %) i v pripadé Zen (67,5 %), byt tempo riistu
bylo pozvolnéjsi nez v minulych letech. Pro muze $lo
o0 nejvyssi hodnotu v obdobi od roku 2009 a pro zeny
od roku 2008. Primérny vék pii vstupu do prvniho
snatku, podle tabulky snate¢nosti svobodnych,
v podstaté stagnoval na 32,1 letech pro muze
a 29,8 letech pro zeny. Uhrnna rozvodovost stagnovala
v roce 2019 na trovni 44,8 %. Naposledy byly nizsi
hodnoty tohoto ukazatele evidovany v roce 2012.
Pramérnd délka trvani manzelstvi se mirné zvysila
na 13,5 roku. I ptes pokles poctu zivé narozenych
déti zistala thrnna plodnost v roce 2019 na tGrovni
1,71 ditéte na jednu Zenu. Obdobné i ¢istd mira
reprodukce stagnovala na hodnoté 0,83. Praimérny
vék matek pfi narozeni Zivého ditéte se lehce zvysil

1) Cesky statisticky ufad, Na Padesatém 81, 100 82 Praha 10; Katedra demografie a geodemografie, Prirodovédecka fakulta

Univerzity Karlovy v Praze, Albertov 6, 128 00 Praha 2. Kontakt: jana.krestanova@czso.cz.

2) Cesky statisticky ufad, Na Padesatém 81, 100 82 Praha 10. Kontakt: roman.kurkin@czso.cz.
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Tab. 1: Pohyb obyvatelstva, 2009-2019 / Population and vital statistics, 2009-2019
Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Zivé narozeni 118 348 109 860 110764 112663 114 405 114036 112231 Live births
Zemteli 107 421 105 665 111173 107 750 111443 112920 112362 Deaths
ztoho do 1 roku véku 341 263 272 317 304 292 288 —under 1 year of age
Snatky 47 862 45575 48191 50768 52567 54470 54870 Marriages
Rozvody 29133 26764 26 083 24996 25755 24313 24141 Divorces
Potraty 40528 36 956 35761 35921 35012 32952 31797 Abortions
ztoho UPT 24636 21893 20403 20406 19415 18 298 17757 - induced abortions
Pristéhovali 39973 41625 34922 37503 45957 58148 65571 Immigrants
Vystéhovali 11629 19 964 18945 17 439 17 684 19519 21301 Emigrants
Pfirozeny prirQistek 10927 4195 -409 4913 2962 1116 =131 Natural increase
PrirGstek stéhovanim 28 344 21661 15977 20 064 28273 38629 44270 Net migration
Celkovy prirtistek 39271 25856 15568 24977 31235 39745 44139 Total increase
Stiedni stav obyvatel (tis) | 104915 | 105248 | 105429 | 105653 | 105895 | 106264 | 106693 Mid-y e"’(ﬁ]"fu{;’;’sg
Zdroj: Cesky statisticky Grad.
Source: Czech Statistical Office.
Tab. 2: Zakladni ukazatele demografického vyvoje, 2009-2019
Main analytic indicators of demographic development, 2009-2019
Ukazatel 2009 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Indicator
Uhrnna tabulkova prvosnatecnost — muzi (%) | 56,1 53,1 55,1 56,2 57,6 58,8 59,0 Total first marriage rate — males (%)
—-zeny (%) | 62,7 60,8 62,4 64,3 65,4 66,9 67,5 — females (%)
Prameérny vék pfi 1. snatku - muzi 320 | 323 | 324 | 322 | 322 | 322 | 321 Mean age at first marriage — males
- zeny 292 | 298 | 298 | 299 | 298 | 298 | 298 - females
Uhrnna rozvodovost (%) 46,8 | 46,7 | 46,5 | 452 | 472 | 448 | 448 Total divorce rate (%)
Prameérna délka trvani manzelstvi 12,5 131 13,0 131 13,2 134 13,5 Mean duration of marriage at divorce
Uhrnna plodnost 1,49 1,53 1,57 1,63 1,69 1,71 1,71 Total fertility rate
Prmérny vék matek pfi narozeni ditéte 29,4 29,9 30,0 30,0 30,0 30,1 30,2 Mean age at childbirth
Prdmeérny vék matek pfi narozeni 1. ditéte 27,4 28,1 28,2 28,2 28,2 28,4 28,5 Mean age at 1* birth
Podil 7ivé narozenych déti mimo manzelstvi (%) | 388 | 467 | 47,8 | 486 | 490 | 485 | 482 Percentage of live bir thfn Z‘::IZZZ
Cista mira reprodukce 0,73 0,74 0,76 0,79 0,82 0,83 0,83 Net reproduction rate
Uhrnna potratovost 0,53 | 0,51 0,51 0,51 0,51 049 | 048 Total abortion rate
Uhrnna indukovana potratovost 033 | 0,31 029 | 030 | 029 | 028 | 0,28 Total induced abortion rate
Nadéje doziti pfi narozeni - muzi 742 | 758 | 758 | 76,2 | 76,0 | 76,1 76,3 Life expectancy at birth — males
- zeny 80,3 81,7 81,4 82,1 81,8 81,9 82,1 - females
Mira kojenecké umrtnosti (%o) 29 24 25 2,8 2,7 2,6 2,6 Infant mortality rate (%o)

Pozn.: Ukazatele prvosnatecnosti a primeérného véku pii 1. snatku vychézi z jednovychodnych tabulek shatecnosti svobodnych. Primérny vék matek

pii narozeni ditéte se pocita z zivé narozenych déti.

Note: First marriage and mean age at first marriage indicators are based on the single decrement primo-nuptiality tables. Mean age at childbirth
is calculated from live births.

Zdroj: Cesky statisticky GFad.

Source: Czech Statistical Office.
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na 30,2 roku, obdobné mirné narostl i primérny vék
matky pfi narozeni prvorozeného Zivého ditéte na 28,5 let.
Podil Zivé narozenych déti mimo manzelstvi klesl
2 48,5 % v roce 2018 na 48,2 % o rok pozdéji, pricemz
$lo o druhy meziro¢ni pokles ukazatele po sobé.
Celkové uhrnna potratovost meziroéné mirné poklesla
na 0,48 ditéte (nejnizsi hodnota v obdobi od roku 1958,
kdy byly legalizovany indukované potraty), pricemz
hodnota 0,28 pfipadd na uméla preruseni téhotenstvi
a 0,19 na samovolné potraty. Mira kojenecké imrtnosti
v roce 2019 stagnovala na urovni 2,6 %o. Pozitivni
vyvoj byl zaznamendn u vyvoje nadéje doziti pri
narozeni, kterd u obou pohlavi vzrostla zhruba
0 0,2 roku na 76,3 let u muzt a 82,1 let v ptipadé zen.
Tyto ukazatele se tak dostaly na obdobné hodnoty
jako v roce 2016.

POCET OBYVATEL A JEHO SLOZENI
PODLE VEKU A RODINNEHO STAVU

Ke konci roku 2019 dosahl pocet obyvatel CR 10 693,9 tis.
osob, coz bylo nejvice od konce druhé svétové valky
(tab. 3). Meziro¢né narostlo obyvatelstvo o 44,1 tis.
osob, ve srovndni se stavem populace z roku 2009
0 187,1 tis. V prtiibéhu obdobi 2009-2019 se meziro¢né
nejvyraznéji zvysil pocet obyvatel pravé v poslednim
sledovaném roce (relativné o 0,4 %), pokles poctu byl
zaznamenan pouze v roce 2013. Veskery rist zajistila
v roce 2019 kladna bilance zahrani¢ni migrace, tou
ptibylo v populaci 44,3 tis. osob, zatimco pfirozenou
ménou 0,1 tis. osob ubylo (pocet zemfelych prevysil
pocet zivé narozenych déti).

Rozlozeni obyvatelstva do hlavnich vékovych
skupin neni rovnomérné a ménilo se obdobné jako

Tab. 3: Vékové slozeni obyvatelstva, 2009-2019 (k 31. 12.) / Age distribution of the population, 2009-2019 (31 Dec.)

Vékova skupina / ukazatel ‘ 2009 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ Age group / Indicator
Pocet obyvatel (tis.) / Population (thousands)
Celkem 10506,8 105383 10553,8 | 105788 10610,1 10649,8 10693,9 Total
0-14 let 14944 1601,0 16237 16473 1670,7 1693,1 1710,2 0-14
15-64 let 7413,6 7 056,8 6997,7 6942,6 6899,2 6870,1 6852,1 15-64
65+ let 1598,9 18804 19324 1988,9 2040,2 2086,6 21316 65+
v tom: 65-69 537,3 671,1 693,0 691,4 684,5 679,9 6789 in: 65-69
70-74 367,7 482,0 495,2 532,7 569,7 589,9 603,0 70-74
75-79 3208 308,6 3237 340,1 358,6 3839 408,6 75-79
80-84 227,0 236,6 232,0 229,2 226,6 229,2 234,5 80-84
85-89 1174 1313 135,0 138,7 141,8 142,2 142,6 85-89
90-94 21,4 45,4 47,1 49,0 49,9 51,3 53,0 90-94
95+ 7.2 55 6,4 8,0 9,1 10,3 11,0 95+
Podil v oby Istvu (%) / Perc ge of the total population
0-14 let 14,2 15,2 154 15,6 15,7 15,9 16,0 0-14
15-64 let 70,6 67,0 66,3 65,6 65,0 64,5 64,1 15-64
65+ let 15,2 17,8 183 18,8 19,2 19,6 19,9 65+
Charakteristiky vékového slozeni / Characteristics of age distribution
Primérny vék 40,6 41,7 41,9 42,0 42,2 42,3 42,5 Average age
Vékovy median 394 411 41,5 41,9 42,3 42,6 43,0 Median age
Index stafi " 107,0 17,4 119,0 120,7 122,1 1232 124,6 Index of ageing "
Index zavislosti ? 54,6 59,8 61,4 63,2 64,8 66,3 67,8 | Total age dependency ratio?

Pozn.: 1) Pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve véku 0-14 let.

2) Pocet osob ve véku 0-19 a 65 a vice let na 100 osob ve véku 20-64 let.

Note: 1) The number of people aged 65 and over per 100 children aged 0-14.

2) The number of children aged 0-19 and people aged 65 and over per 100 people aged 20-64.

Zdroj: Cesky statisticky Ufad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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v ptedchozich letech. Détskd slozka populace
(0-14 let) roste neprerusené od roku 2008, od roku
2012 s pramérnou intenzitou meziro¢nich zmén
0 1 %. Pocet osob v produktivnim véku (15-64 let)
od roku 2009 kazdoroc¢né klesa, nicméné meziro¢ni
ubytky se od roku 2012 zvolna snizuji (v roce 2012
poklesla slozka o 1,6 %, v roce 2019 jiZ jen 0 0,3 %).
Nejdynamictéji se méni seniorska slozka osob
20. stoleti, v roce 2019 narostla o 2,2 %.

I pres svij kazdoro¢ni riist od roku 2008 ztstdva
détska slozka v ramci tfi hlavnich vékovych skupin
od konce roku 2006 (kdy ji pocetné prevysily osoby
ve véku 65 a vice let) tou nejméné pocetnou skupinou
v populaci. Na konci roku 2019 nélezelo k détské
slozce celkem 1,71 mil. osob, které predstavovaly
16,0 % vsech obyvatel (o 1,8 p. b. vice nez v roce
2009). V pritbéhu roku 2019 v CR piibylo 17,1 tis. déti
do 15 let véku, od roku 2009 celkem 215,8 tis. Vlivem
vyvoje porodnosti se v ¢ase détska slozka, rozlozena
do pétiletych vékovych skupin, postupné méni.
V roce 2009 byla pocetné vyrazné nejsilnéjsi nejmladsi
skupina 0-4letych déti (564,5 tis.). Od roku 2014
do roku 2018 byly nejpocetnéjsi déti ve véku 5-9 let,
jejich pocetnost vSak posledni tfi roky klesala s tim,
jak se silnéjsi ro¢niky narozenych (véetné nejsilnéjsiho
ro¢niku narozeni od pocatku stoleti, ro¢niku 2008)
presouvaji do starsi vékové skupiny 10-14 let, ktera
se v roce 2019 stala nejpocetnéjsi détskou vékovou
skupinou (578,0 tis.). V poslednich ctyfech letech
opét roste také vékovd skupina 0-4letych (568,8 tis.
v roce 2019), zatimco v letech 2012-2015 (vlivem
slabsich ro¢niki 2011 a 2012 a odchodem silnéjsich
2008-2010) mirné klesala. Vzhledem k men$im
vykyviim ve vyvoji porodnosti se v poslednich letech
pocetni rozdil jednotlivych pétiletych vékovych skupin
détské slozky snizil.

Do produktivni slozky obyvatelstva spadalo
ke konci roku 2019 celkem 6,85 mil. osob, meziro¢né
doslo ke snizeni o 18,0 tis. Zastoupeni osob této vékové
skupiny v populaci Ceska kleslo na 64,1 %, pti¢emz
nejvétsi podil od konce druhé svétové valky méli
15-64leti v letech 2006 a 2007 (71,2 %). Snizovani
podilu a poétu osob v produktivnim véku v posledni
dekadé souviselo s presouvanim jednotlivych generaci
do vyssiho véku, kdy tuto hlavni vékovou skupinu
opoustély pocetné silné generace narozenych v dobé
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druhé svétové valky a kratce po jejim skonceni,
a naopak ji béhem sledovanych let dopliovaly slabé
generace narozenych v 90. letech 20. stoleti. Zaroven
se v produktivnim véku nachdzeji nejsilnéjsi generace
v CR, coz jsou osoby narozené v 70. letech 20. stoleti
(vroce 2019 ve véku 40 az 46 let). Z pohledu pétiletych
vékovych skupin dominuji v pocetnosti (a to nejen
v ramci vékové skupiny 15-64 let, ale i z pohledu
celkového vékového slozeni obyvatel) od roku 2016
osoby ve véku 40-44 let (923,4 tis. v roce 2019).
Druhou nejpocetnéjsi pétiletou vékovou skupinou
je posledni dva roky skupina 45-49letych, do které
se postupné aktudlné nejpocetnéjsi generace CR
zacinaji pfesouvat.

Nejstarsi slozka populace se v roce 2019
na celkovém poctu obyvatel podilela z 19,9 %
(0 4,7 p. b. vice nez v roce 2009). Celkem bylo
ve véku 65 a vice let na konci roku 2019 podle
bilance CSU 2,13 mil. obyvatel CR, o 45,0 tis. vice
nez v roce 2018 a 0 532,7 tis. vice neZ na konci roku
2009. Nejvétsi meziro¢ni riist (o 4 %) zaznamenala
slozka za poslednich deset let v roce 2011 a 2012,
kdy do seniorského véku vstoupily pocetné generace
narozené v roce 1946 a 1947. V ramci pétiletych
vékovych skupin ziistava tou nejpocetnéjsi nejmladsi
seniorska skupina 65-69letych osob, piestoze jeji
pocetnost po vyrazném rustu v letech 2005-2015
naopak od roku 2016 mirné klesd. Lidé ve véku
65-69 let dlouhodobé tvoii tietinu véech seniort
(678,9 tis. osob v roce 2019). Po roce 2010 vyrazné
70-74 let (603,0 tis. v roce 2019), kdy se do ni zacaly
presouvat vale¢né a povile¢né generace. P¥i porovnani
koncovych stavii roku 2009 a 2019 posilila relativné
nejvyraznéji skupina 90-94letych osob, a to 2,5krat.
Slabé ro¢niky narozenych za 1. svétové valky postupné
nahradily ndsledujici silnéjsi povalecné generace,
navic se diky zlep$ovani umrtnostnich poméra doziva
vyssiho véku stale vétsi ¢ast obyvatelstva. Procentudlni
zastoupeni skupiny 90-94letych v seniorské populaci
vSak zlistava nizké (2,5 % v roce 2019).

Pokracujici rist seniorské slozky, jeji pocetni
prevahy nad détskou slozkou a pocetni redukce
produktivni ¢asti populace vedly k postupnému
starnuti populace, které se i v roce 2019 projevilo
v pfislusnych ukazatelich vékového slozeni
(tab. 3). Priimérny vék obyvatel CR, plynule rostouci
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od pocatku 80. let 20. stoleti, se v roce 2019 meziroéné
zvysil o jednu desetinu na 42,5 let. Mezi muzi a Zenami
pretrvaval rozdil v priiméru o tfi roky, v roce 2019 ¢inil
pramérny vék muzi 41,1 let a Zen 43,9 let. Index stari,
jehoz hodnoty se zvysuji nepretrzité od poloviny 80. let
20. stoleti, vzrostl mezi rokem 2009 a 2019 ze 107 na
125 seniort ve véku 65 a vice let na 100 déti do 15 let

véku. Hranici sto seniort na sto déti prekrocil ukazatel
poprvé v roce 2006, jeho hodnoty se vak zvysuji
neptetrzité jiz od poloviny 80. let 20. stoleti, kdy byly
na Grovni zhruba 50 seniort na sto déti. Od roku 2008
rostou nepferusené také hodnoty indexu ekonomické
zavislosti. Mezi roky 2009 a 2019 se index plynule
zvy$oval z 55 na 68 osob mimo produktivni vék

Tab. 4: Obyvatelstvo ve véku 15 a vice let podle rodinného stavu, 2009-2019 (k 31. 12.)
Population 15+ years by marital status, 2009-2019 (31 Dec))

Rodinny stav ‘ 2009 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ Marital status
Pocet obyvatel (tis.) / Population (thousands)
Svobodni/é 2669,6 2748,5 27659 27823 2801,3 28225 2849,0 Single
Zenati a vdané 45482 42718 4236,1 42118 41918 41819 4176,2 Married
Rozvedeni/é 1046,0 1164,6 1180,6 11934 1206,6 1216,2 12255 Divorced
Ovdovéli/é 748,8 752,3 747,5 744,0 7398 736,2 7331 Widowed
Podil v obyvatelstvu 15+ let (%) / Percentage of the population 15+ years
Svobodni/é 29,6 30,8 31,0 31,2 31,3 31,5 31,7 Single
Zenati a vdané 50,5 47,8 47,4 47,2 46,9 46,7 46,5 Married
Rozvedeni/é 11,6 13,0 13,2 13,4 13,5 13,6 13,6 Divorced
Ovdovéli/é 83 84 84 83 83 8,2 8,2 Widowed

Zdroj: Cesky statisticky Gfad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 1: Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu, 2009 a 2019 (k 31. 12.)
Population by sex, age and marital status, 2009 and 2019 (31 Dec.)
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na 100 osob v produktivnim véku. Rust indexu
zavislosti byl odrazem zejména vyvoje pocetnosti
seniorské slozky, jez v relaci k poétu osob
v produktivnim véku vyznamné rostla, mezi roky
2009 a 2019 z 24 na 33 osob ve veéku 65 a vice let
na sto osob 20-64letych. V poslednich letech ale roste
mirné i pocet 0-19letych na sto 20-64letych (z 31 osob
v roce 2013 na 34 osob v roce 2019).

Zmény ve struktuie obyvatel podle rodinného stavu
pokracovaly i v roce 2019 (tab. 4). V case se v populaci
osob nad 15 let plynule zvy$uje podil svobodnych
(31,7 % v roce 2019, o 2 p. b. vy$8i nez v roce 2009)
arozvedenych (z 11,6 na 13,6 % v uplynulé dekadé).
Majoritni skupinu tvoii v obyvatelstvu CR Zenat{ muzi
a vdané zeny, nicméné jejich podil se od pocatku
80. let 20. stoleti (resp. vyraznéji od pocatku 90. let
20. stoleti) snizuje. Pod troven 50 % v obyvatelstvu
15 a viceletych se poprvé dostal v roce 2010, na konci
roku 2019 bylo zenatych ¢i vdanych 46,5 % vSech
obyvatel 15letych a star$ich (o0 4,0 p. b. méné nez v roce
2009). Nejméné se v populaci méni podil ovdovélych,
mezi lety 2009 a 2019 se celkové sniZil z 8,3 na 8,2 %,
pri¢emz obecné zasluhu sniZzeni ma pokles podilu
ovdoveélych Zen, a to nasledkem rychlejsiho zlep$ovani
umrtnosti muzi. Nejvice se za poslednich deset
let proménilo strukturalni sloZeni obyvatel mezi
30 a 45 lety, nebot timto vékem prochézely generace
osob narozenych v 70. letech 20. stoleti, které byly
klicovymi nositeli zmén demografického chovani
(graf 1). V téchto vékovych kategoriich vzrostly
zejména podily svobodnych, naopak podily osob
v manzelském rodinném stavu nejvice poklesly.
Zhruba po 45. roce véku obecné dlouhodobé roste
zastoupeni rozvedenych osob, a to vlivem vysoké
urovné rozvodovosti, prodluzujici se primérné délky
manzelstvi pfi rozvodu a vlivem posunu snatka do
vyssiho véku. Skladba populace podle rodinného
stavu se méni i v nejstarsich vékovych skupinach.
U muzii-seniorti dominuji Zenati (71,6 % v roce 2019).
U Zzen-seniorek byvalo kvili nadumrtnosti muza
nejvice ovdovélych (41,7 % v roce 2019), nicméné
v poslednim sledovaném roce je poprvé prevazil
podil vdanych (41,8 %). V priibéhu uplynulé dekady
se rozdil mezi zastoupenim ovdovélych a vdanych
mezi Zenami-seniorkami postupné snizoval (12,3 p. b.
v roce 2009, 5,5 p. b. v roce 2014 a -0,2 p. b. v roce 2019)
spolu s rychlej$im zvySovanim nadéje doziti muzu.
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SNATECNOST

Pocet snatk dlouhodobé vykazoval klesajici trend
- od pocatku 90. let 20. stoleti az do roku 2013,
kdy bylo evidovano historické minimum 43,5 tis.
uzavienych manzelstvi. Poslednich $est let pocty
novych manzelstvi meziro¢né rostly, v roce 2019
0 0,7 %, coz byl od roku 2014 vyrazné nejmensi
meziro¢ni nartst (naopak nejvétsi v roce 2015 byl
témér 6 %). Celkem v roce 2019 uzavrelo snatek
54,9 tis. part snoubenct, nejvice od lokalniho maxima
(57,2 tis.) v roce 2007. Stejné jako v pfedchozich
péti letech i v roce 2019 pocetné piibylo jak
snatki svobodnych osob, tak rozvedenych a mirné
i ovdovélych. Tti ¢tvrtiny zenichll a nevést vstupuji
do manzelstvi poprvé. U vétsiny opakovanych snatki
byva uvadéno poradi druhé. V roce 2019 uzavielo
druhé manzelstvi ¢i manzelstvi jesté vyssiho poradi
13,3 tis. muzl a 13,1 tis. Zzen (tab. 5). Relativni
meziro¢ni prirtistek byl u obou pohlavi mirné vyssi
v ptipadé opakovanych snatki nez u snatki prvniho
poradi.

Celkem 80 % snatki bylo uzavieno snoubenci
shodného rodinného stavu, v 67 % pripadu
se jednalo o prvni manzelstvi pro oba (podil téchto
tzv. protogamnich snatkd se od poloviny 90. let
pohybuje v rozmezi 63-68 %). Velké rozdily
se mezi manzeli nevyskytovaly ani z hlediska véku,
kdy zenichové byli v priméru o tfi roky star$i nez
nevésty. V 52 % pripadt vstoupily do manzelstvi
osoby s vzajemnym vékovym rozdilem 0-3 roky,
pricemz stejného véku bylo v roce 2019 celkem 10,4 %
snoubencii. Castéji byva stars$i muz, v roce 2019
tvorili stars$i Zenichové 67,3 % ze vSech novomanzeld
(4. do 22,2 % manzelstvi vstupovala jako starsi Zena).

V pribéhu kalendarniho roku jsou snatky obyvatel
CR rozlozeny velmi nerovnomérné. Minimaln{
je jejich pocet v zimnich mésicich (prosinec
az unor), naopak nejradéji voli snoubenci datum
snatku v obdobi mésicti ¢erven az zati. Celkové bylo
v roce 2019 od cervna do zafi uzavieno 65 % vsech
siiatktl. Nejcastéji si snoubenci vybrali ¢ervnové
(10 808 snatka) a srpnové (9 151 snatka) datum.
Z hlediska dne v tydnu dlouhodobé dominuje u snatki
sobotni termin. V roce 2019 bylo v sobotu sezdano
vice nez 68 % vsech pard, dalsich 22,0 % pak v patek.
Vibec nejvolenéjsim dnem pro siatek byla v roce
2019 sobota 7. 9. s 1,8 tis. snatky.
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Tab. 5: Snatky podle poradi, 2009-2019 / Marriages by order, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Snatky celkem 47862 | 45575 | 48191 50768 | 52567 | 54470 | 54870 Total marriages
z toho: prvni pro oba snoubence 30315 | 30785 | 32689 | 34284 | 35574 | 36593 | 36690 in:— marriages of singles
opakované pro oba snoubence 8109 6514 6975 7 467 7767 8155 8230 - remarriages (for both)

Potadi siatku zenicha - prvni 34865 | 34691 | 36884 | 38578 | 40038 | 41316 | 41606 | Maleorder of marriage - first
- vyssi 12997 | 10884 | 11307 | 12190 | 12529 | 13154 | 13264 - higher

Poradi snatku nevésty — prvni 35203 | 35155 | 37021 | 39007 | 40336 | 41592 | 41724 | Female order of marriage - first
- vyssi 12659 | 10420 | 11170 | 11761 12231 12878 | 13146 — higher

Podil protogamnich siatkd (%) 63,3 67,5 67,8 67,5 67,7 67,2 66,9 Protogamous marriages (%)
Podil opakovanych snatkd (%) - zenich 27,2 23,9 23,5 24,0 23,8 24,1 24,2 Remarriages (%) - males
—-nevésta | 264 22,9 23,2 23,2 233 23,6 24,0 — females

Pozn.: Protogamni shatky = oba snoubenci jsou svobodni.

Note: Protogamous marriages = both the groom and the bride are single.
Zdroj: Cesky statisticky UFad; viastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Stejné jako v predchozich péti letech se i v roce
2019 mezirocné zvysil nejen pocet siatki, ale také
intenzita siiate¢nosti. Uhrnnd tabulkovd siiate¢nost
svobodnych neboli prvosnate¢nost, kterd vyjadiuje
podil osob, jez by pti zachovani Fadu snateénosti,
umrtnosti a zahrani¢niho stéhovani svobodnych
uzaviely pred dovrsenim 50. roku véku prvni snatek,
v roce 2019 dosahovala hodnoty 59,0 % u muza
a 67,5 % u Zen (tab. 6). V rdmci sledovaného obdobi
se jednalo o nejvyssi uroven, pfi srovnani s rokem 2009
byla prvosnate¢nost u muzi nizsi o 3,0 p. b. a u zen
0 4,8 p. b. V mezidobi nejprve prvosnate¢nost

v letech 2009-2013 klesala, v roce 2013 dosahla
historicky nejnizsi urovné (51,4 % u muzi a 59,0 %
u zen) a od roku 2014 hodnoty ukazatele naopak
kazdoro¢né rostly. Primérny vék, pti kterém
vstupovali muzi a Zeny do svého prvniho manzelstvi,
se podle tabulek snate¢nosti svobodnych, v roce
2019 meziro¢né téméf nezménil, pro muze ¢inil
32,1 let a pro zeny 29,8 let. Hodnoty primeérného
véku rychle nartistaly od pocatku 90. let, nicméné
od roku 2012 v podstaté stagnuji. S nejvétsi
intenzitou vstupovali do prvniho manzelstvi
v roce 2019 muzi ve véku 29 let, kdy uzavtelo

Tab. 6: Snatecnost, 2009-2019 / Nuptiality indicators, 2009-2019

Ukazatel 2009 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Indicator
Uhrnna tabulkové prvoshate¢nost (%) - muzi | 56,1 53,1 55,1 56,2 | 576 | 588 | 59,0 Total first marriage rate (%) — males
- zeny 62,7 60,8 62,4 64,3 65,4 66,9 67,5 — females
Prlmérny vék pi 1. snatku -muzi | 320 | 323 | 324 | 322 | 322 | 322 | 321 Mean age at first marriage — males
—-zZeny | 29,22 29,8 29,8 29,9 29,8 29,8 29,8 - females
Shatecnost rozvedenych (%) —muzi | 404 | 354 | 372 | 407 | 425 | 450 | 460 | [otdlremarriagerate ‘;;‘j’f‘:;;elzz
—-zeny | 389 33,6 36,3 38,7 40,8 43,4 44,5 —females
:Fr’f;;\;igé doba mezi rozvodem a dal§ii11muzi 75 8,1 82 84 86 88 89 Average elapsed time fromiii\r/;;rlc;
- Zeny 79 8,5 8,6 89 9,0 9,1 9,4 — females

Pozn.: Ukazatele prvosnatecnosti vychazi z jednovychodnych tabulek shatecnosti svobodnych, ukazatele shatecnosti rozvedenych z rozlozeni

redukovanych mér podle doby mezi rozvodem a snatkem.

Note: First marriage indicators are based on the single decrement primo-nuptiality tables. The remarriage rates of divorcees are constructed from

the distribution of remarriage rates by time elapsed from divorce.
Zdroj: Cesky statisticky UFad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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silatek vice nez 57 z tis. svobodnych muza,
a zeny ve véku 28 let s Grovni 79 Zen vstoupivsich
do manzelstvi z tis. svobodnych (graf 2). V poslednich
letech (2014-2019) riist prvosnatecnosti zaznamenaly

v podstaté véechny vékové skupiny, zvySovani jeji
celkové intenzity tak nebylo pouze realizaci dtive
odkladanych snatkd, ale spiSe odrazem obecného
zvy$eni snate¢nosti svobodnych.

Graf 2: Pravdépodobnost uzavieni prvniho siatku svobodnych* podle pohlavi a véku, 2009, 2014 a 2019
First marriage probabilities* by sex and age, 2009, 2014 and 2019
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Pozn.: * Z jednovychodnych tabulek shate¢nosti svobodnych.
Note: * Based on the single decrement primo-nuptiality tables.
Zdroj: Cesky statisticky Fad; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations..

Graf 3: Shatecnost rozvedenych podle pohlavi a doby od rozvodu, 2009, 2014 2 2019
The remarriage rates of divorcees by sex and time elapsed since divorce, 2009, 2014 and 2019
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Zdroj: Cesky statisticky Grad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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V roce 2019 se meziro¢né zvydila siate¢nost
nejen u svobodnych, ale rovnéz (relativné dokonce
i 0 néco vyraznéji) u rozvedenych. V roce 2019 by
pfi setrvani mér snate¢nosti rozvedenych podle
délky trvani manzelstvi uzavielo dal$i manzelstvi
46,0 % rozvedenych muzii a 44,5 % rozvedenych Zen
(tab. 6). Nejniz$i Groven siate¢nosti rozvedenych,
zaznamenana v roce 2013, ¢inila 34,7 % u muzu
a 33,5 % u zen. Na pocitku sledovaného obdobi, v roce
2009, byla shodné u obou pohlavi o 5,6 p. b. nizi nez na
konci obdobi. Uhrnnd shate¢nost rozvedenych je mirné
vys$$i u muzi nez u zen. Rozdil vznikd v kratsich délkach
od rozvodu (do 5 let véetné), kdy rozvedeni muzi
uzaviraji novy snatek o néco Castéji nez zZeny (graf 3).
V dal$ich délkach (po 6 a vice letech od rozvodu)
se stiate¢nost rozvedenych muzi a Zen jiz téméf nelisi.
Siate¢nost rozvedenych je pritom nejvyssi pravé
v dobé kratce po rozvodu, s rostouci dobou uplynulou
od rozvodu snate¢nost rozvedenych plynule klesa.
Primérnd doba mezi rozvodem a dal$im snatkem,
kterd roste meziro¢né neprerusené v fadé od roku
2012, se v roce 2019 v porovnani s rokem 2018 zvysila
o jednu desetinu roku na 8,9 let v ptipadé muzi
a o tfi desetiny roku na 9,4 let v pripadé zen. Prodlouzeni
intervalu mezi rozvodem a novym snatkem zpiisobil
pokles snate¢nosti v krat$ich délkach po rozvodu a jejim
rustem v intervalu 15 a vice let od rozvodu.

ROZVODOVOST

Podle udajti Ministerstva spravedinosti CR bylo v roce
2019 rozvedeno 24,1 tis. manzelstvi, o 0,2 tis. méné nez
v roce 2018 (tab. 7). Niz$i pocet rozvodi byl naposledy
zaznamenan v roce 1999 (23,7 tis.), kdy vsak jejich
pocet ovlivnila novela zdkona o rodiné. Srovnatelny
pocet rozvodit s rokem 2019 byl naposledy registrovan
v roce 1974, av$ak pri vyrazné nizsi thrnné mire
rozvodovosti (29,1 %). Klesajici trend je odrazem jak
snizujictho se poctu snatki v predchazejicich dekadach
(do roku 2013), tak zmén v intenzité rozvodovosti
v jednotlivych délkach trvdni manzelstvi
a prodluzovani délky trvani manzelstvi.

Vétsina muzii a Zen se rozvodového fizeni ucastni
poprvé, opakované rozvody tvori dlouhodobé jednu
pétinu (v roce 2019 byl jejich podil 19,2 % u muzi
a 18,0 % u zen). V 88 % pripadii opakovanych rozvodi
se jednalo o druhy rozvod muze/Zeny. Rozvodové
fizeni ukoncené v roce 2019 bylo z 50,7 % iniciovano
obéma manzeli,” na névrh Zeny (dfive prevazujici
typ navrhu) bylo rozvedeno 31,8 % a na navrh muze
17,6 %.

Celkem 59,0 % rozvodu se tykalo manzelstvi
s nezletilymi détmi (o 0,6 p. b. vice nez v roce 2018),
jejich zastoupeni se v letech 2009-2019 pohybovalo
mezi 56-59 %. V thrnu si v roce 2019 proslo
rozvodem rodi¢t 22,6 tis. nezletilych déti, o 0,4 tis.

Tab. 7: Rozvody, 2009-2019 / Divorces, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Rozvody celkem 29133 | 26764 | 26083 | 24996 | 25755 | 24313 | 24141 Total divorces
Podil opakovanych rozvodd (%) -muzi | 194 | 201 | 193 | 197 | 193 | 191 | 192 Percentage of repeated
divorces — males
- zeny 19,0 194 18,8 19,2 18,6 18,7 18,0 - females
Rozvody manzelstvi bez nezletilych déti | 12282 | 11557 | 11090 | 10270 | 10559 | 10120 | 9905 Divorces W’th"“C;”i',’[’j’r’:n’
Rozvody manzelstvi s nezletilymi détmi | 16 851 15207 | 14993 | 14726 | 15196 | 14193 | 14236 | Divorces with minor children
Podil rozvodt s nezletilymi détmi (%) 57,8 56,8 57,5 58,9 59,0 584 59,0 - percentage of total
Celkovy poofet nezlevtllychldetl 25004 | 23119 | 23187 | 22855 | 23752 | 22204 | 22644 Nurr{ber'ofmmorchl{dren
v rozvedenych manzelstvich in divorced marriages
Pramérny pocet nezletilych déti - average number of minor
erny pocet hezletlly 1,49 1,52 1,55 1,55 1,56 1,57 1,59 children per divorce with
vrodiné s nezl. détmi . .
minor children

Zdroj: Cesky statisticky GFad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

3) Spole¢ny navrh na rozvod je mozno podavat od 1. 1. 2014, statisticky je zachyceno toto tiidéni rozvodi podle navrhovatele

az od roku 2015.
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vice nez v roce 2018 (a o 2,5 tis. méné nez v roce
2009). Ve vétsiné rozvedenych rodin s nezletilymi
détmi Zilo v roce 2019 v dobé rozvodu jedno dité
(48,2 % ptipadt) nebo dvé déti (45,6 %). Tti a vice
déti meélo v roce 2019 celkem 6,2 % rozvadéjicich
se rodin, jejich zastoupeni na rozvodech
se pohybovalo mezi 5-6 % i v pfedchozich letech
(v roce 2019 bylo v ramci dekddy nejvyssi).
Primérny pocet déti na jedno rozvedené manzelstvi

s détmi se ve sledovaném obdobi pozvolna zvysil
z 1,5 na 1,6 ditéte.

V ramci pétiletych intervaltl délek trvani manzelstvi
jsou jiz od poloviny 90. let 20. stoleti kazdoro¢né
nejcetnéjsi rozvody v intervalu po 5-9 letech
manzelstvi. V roce 2019 jich bylo 4 800, tj. 19,9 %
ze véech rozvodi. V intervalu 5-9 let trvani manzelstvi
také vrcholi intenzita rozvodovosti (2,1 rozvodu
v roce 2019 na sto prislusnych snatku), s prodluzujici

Tab. 8: Rozvodovost, 2009-2019 / Divorce indicators, 2009-2019

Ukazatel / Délka trvani 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator / Time elapsed
Uhrnna rozvodovost (%) 46,8 46,7 46,5 45,2 47,2 44,8 44,8 Total divorce rate (%)
Pramérna délka trvani manzelstvi (roky) | 12,5 | 13,1 130 | 131 132 | 134 | 135 Mean d“";‘;‘;’zv‘;fr:;“{; ’e’Z-f;
Miry rozvod i (na 100 siatki) / Divorce rates (per 100 marriages)
0-4 2,2 2,0 1,9 1.8 1.8 1,7 1.7 0-4
5-9 2,3 2,3 23 23 2,4 2,2 2,1 5-9
10-14 1,7 1,6 1.7 1.7 1.8 1,7 1.7 10-14
15-19 13 13 13 1.2 13 13 13 15-19
20-24 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 09 20-24
25-29 0,5 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 25-29
30+ 0,2 0,2 0,2 0,2 03 0,3 03 30+

Pozn.: Uhrnna rozvodovost a pramérné délka trvani manzelstvi vychazi z redukovanych mér rozvodovosti podle doby uplynulé od shatku.

Note: Total divorce rate and mean duration of marriage at divorce resulted from the distribution of reduced divorce rates by time elapsed since entering
into marriage.

Zdroj: Cesky statisticky GFad; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 4: Rozvodovost podle délky trvani manzelstvi, 2009, 2014 a 2019
Divorce by duration of marriage, 2009, 2014 and 2019
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Zdroj: Cesky statisticky fad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations..
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se délkou manzelstvi poté klesa (graf 4).
Ve srovnani s rokem 2009 poklesla nejvyraznéji
rozvodovost v krat$ich délkach trvani manzelstvi,
v intervalu 0-4 roky doslo ke snizeni o 20 %
a v rozmezi 5-9 let 0 7 %. Naopak u dlouhotrva-
jicich manzelstvi vykazuje intenzita rozvodovosti
spiSe mirné rostouci trend.

Pti zachovani intenzit rozvodovosti podle
délky trvani manzelstvi z roku 2019 by skoncilo
rozvodem 44,8 % manzelstvi (tab. 8). Od roku
2001 se thrnna rozvodovost v CR pohybuje
v rozmezi 45-50 %, pfic¢emz doposud nejvyssi
urovné dosahla v roce 2010 (50,0 %), naopak
nejnizéi byla v roce 2012 (44,5 %). Primérna
délka trvani manzelstvi do jeho zéniku rozvodem
pfitom méla s men$imi vykyvy celé hodnocené
desetileti (resp. jiz vice nez dvé desetileti) rostouci
tendenci. V roce 2019 ¢inila 13,5 let, tj. byla
oproti roku 2018 o 0,1 roku delsi, ve srovnani
s rokem 2009 pak dels$i o 1,0 roku.

PORODNOST A PLODNOST

Po mirném poklesu poctu zivé narozenych déti
v roce 2018 doslo o rok pozdéji k vyraznéjsimu
meziro¢nimu poklesu o 1,8 tis. na 112,2 tis. Jedna

se o nejnizs§i hodnotu za posledni ¢tyfi roky a vyssi
meziro¢ni pokles byl naposledy zaznamendan v roce
2013. Uhrnna plodnost vyjadtujici hypoteticky
pramérny pocet zivé narozenych déti na jednu Zenu
v reprodukénim véku, pokud by byla zachovana
uroven plodnosti daného roku, oviem dosahla
v roce 2019 hodnoty 1,71, tedy stejné jako o rok
drive. Diivodem stagnace intenzity plodnosti i pres
pokles poctu zivé narozenych déti byl nizsi pocet
zen v reprodukénim véku. Pred deseti lety jich bylo
2 542 tisice, zatimco v roce 2019 pouze 2 361 tisice.
Mrtvé se narodilo 402 déti, o 19 vice neZ v roce
2018. Zvysila se také mrtvorozenost z 3,35 mrtvé
narozenych déti na 1 000 narozenych v roce 2018
na 3,57 v roce 2019.

Na niz§im pocltu zivé narozenych déti
se (obdobné jako v pfedchozim roce) z hlediska
absolutnich pocta nejvice podilel pokles u déti
narozenych v prvnim potadi, kterych bylo
mezirocné o 1,1 tis. méné a to 53,6 tis. v roce
2019. Relativné nejvice (o 2,4 %) se ovSem snizil
pocet zivé narozenych déti tfetiho a vy$siho
poradi, kterych bylo o 0,4 tis. méné, tedy 16,4 tis.
Déti druhého poradi ubylo o 0,3 tis. na 42,2 tis.
Struktura zivé narozenych podle potradi narozeni
se ve sledovaném obdobi 2009-2019 vyrazné

Tab. 9: Zivé narozeni podle poradi a rodinného stavu matky, 2009-2019
Live births by birth order and by marital status of the mother, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Zivé narozeni 118 348 109 860 110764 112663 114 405 114036 112231 Live births
- 1. pofadi 56 039 52106 53223 54918 55726 54755 53647 — first order
- 2. poradi 45206 41196 41276 41302 41832 42 462 42173 - second order
- 3.4 poradi 17103 16558 16 265 16 443 16 847 16819 16411 — third and higher order
Rodinny stav matky Marital status of mother
Svobodna 38060 44 985 46 887 48 807 50379 49 956 49137 Single
Vdana 72394 58593 57788 57930 58314 58 698 58138 Married
Rozvedena 7610 6089 5911 5730 5539 5227 4818 Divorced
Ovdovéla 284 193 178 196 173 155 138 Widowed
- 1. poradi 49,5 57,3 58,0 58,5 58,6 57,9 57,3 — first order
- 2. poradi 26,9 35,6 37,5 38,2 39,0 39,0 39,2 - second order
- 3.+ poradi 35,2 40,6 40,8 41,7 42,3 42,0 41,5 — third and higher order

Zdroj: Cesky statisticky GFad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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neproménila.” V poslednim sledovaném roce
tvorily Zivé narozené déti prvniho poradi 47,8 %
ze véech zivé narozenych déti, druhého poradi 37,6 %
a tfetiho a vy$siho poradi 14,6 %.

Podil Zivé narozenych déti narozenych vdanym
matkdm stoupl druhy rok po sobé na 51,8 %
v roce 2019 a doséhl nejvy$si hodnoty v poslednich
ctytech letech. Pred deseti lety byly ovSem vdané
Zeny zastoupeny z 61,2 %. Podil svobodnych matek
v roce 2019 stagnoval na 43,8 % (v roce 2009
to bylo 32,2 %), zatimco zastoupeni rozvedenych Zen
meziro¢né pokleslo na 4,3 % (pred deseti lety jich
bylo 6,4 %). Marginélni skupinou jsou Zivé narozené
déti ovdovélych Zen, které v roce 2019 predstavovaly
0,1 % ze vSech zivé narozenych déti.

Podil zivé narozenych déti mimo manzelstvi klesl
v roce 2019 meziro¢né podruhé za sebou tentokrat
na hodnotu 48,2 %. Maximdlni hodnota byla
zaznamenana v roce 2017 a to 49,0 %. Ve srovnani
s rokem 2009, kdy byla hodnota tohoto ukazatele
38,8 %, je ovSem stale vyrazné vyssi. Pokles podilu
nelegitimnich déti v poslednim sledovaném roce byl
zpusoben zejména sniZzenim podilu u déti narozenych

v prvnim poradi z 57,9 % v roce 2018 na 57,3 % o rok
pozdéji. Klesl i podil v piipadé déti tretiho a vyssiho
poradi z 42,0 % na 41,5 % v roce 2019. Naopak mirny
rist byl sledovan u déti druhého poradi z 39,0 %
na 39,2 %.

Uhrnna plodnost, kterd kazdoro¢né rostla
od roku 2012, stagnovala v poslednim sledovaném
roce na hodnoté 1,71 ditéte na jednu Zenu. Jeji
uroven je ovem stéle nejvyssi v obdobi od roku 1993.
Na témér stejné Grovni jako v roce 2018 jsou i dil¢i
hodnoty thrnné plodnosti pro jednotliva poradi.
Uhrnné plodnost prvniho potadi dosahla 0,85 déti
na jednu Zenu, druhého 0,62 a tretiho a vyssiho
0,23 ditéte. Ve srovnani s rokem 2009 vzrostla
nejvice thrnna plodnost prvniho poradi (o 16,8 %),
ktera byla nasledovana plodnosti druhého poradi
(0 13,5 %) a uhrnna plodnost tfetiho a vys$siho
poradi stoupla nejméné (o 10,8 %). Cistd mira
reprodukce® stagnovala na hodnoté 0,83 divky na
jednu zenu, pficemz stagnovala i intenzita Gmrtnosti
u zen v reprodukénim véku. Pfi srovnani s rokem
2009 narostla do roku 2019 ¢ista mira reprodukce
0 0,10 divky.

Tab. 10: Ukazatele plodnosti, 2009-2019 / Fertility indicators, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Uhrnna plodnost - celkem 1,49 1,53 1,57 1,63 1,69 1,71 1,71 Total fertility rate - total
- 1. poradi 0,73 0,76 0,79 0,83 0,86 0,86 0,85 — first order
- 2. poradi 0,55 0,56 0,57 0,58 0,60 0,62 0,62 - second order
- 3.+ poradi 0,21 0,21 0,21 0,22 0,23 0,23 0,23 - third and higher order
Cista mira reprodukce 0,73 0,74 0,76 0,79 0,82 0,83 0,83 Net reproduction rate
Primeérny vék matek pfi narozeni ditéte Mean age of mother

294 29,9 30,0

30,0 30,0 30,1 30,2

- celkem at childbirth - total
- 1. poradi 27,4 28,1 28,2 28,2 28,2 28,4 28,5 — first order
- 2. poradi 30,6 311 31,2 31,2 313 31,3 31,3 - second order
- 3.+ poradi 333 333 334 333 334 334 334 — third and higher order

Pozn.: Uhrnné miry plodnosti podle pofadi jsou pocitany z mér druhé kategorie. Priimérny vék matek pi narozeni ditéte se potité z zivé narozenych déti.
Note: Total fertility rates by birth order are calculated from second category rates. Mean age at childbirth is calculated from live births.

Zdroj: Cesky statisticky GFad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

4) V souladu s natizenim evropské statistiky (¢. 205/2014) doslo v roce 2014 ke zméné metodiky vykazovaného poradi. Nové

je zjistovano poradi pouze u zivé narozenych déti a ze zivé narozenych déti. Tzn., Ze druhé téhotenstvi Zeny muze skonéit

porodem ditéte prvniho poradi, pokud bylo predchozi dité mrtvé narozené apod. S ohledem na nizkou miru mrtvorozenosti

viak lze povazovat ¢isla v ¢asové fadé za srovnatelnd.

5) Cista mira reprodukce udava primérny pocet zivé narozenych dévéat, ktera by se narodila jedné Zené a dozila se véku své matky

v dobé porodu za predpokladu zachovani mér plodnosti a umrtnosti sledovaného roku.
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Graf 5: Zmény mér plodnosti podle véku Zzen, 2009-2019
Change in age-specific fertility rates by age of females, 2009-2019
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Graf 6: Miry plodnosti podle poradi, 2009 a 2019 / Age-specific fertility rates by birth order, 2009 and 2019
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Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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Intenzita plodnosti podle véku se pfi srovndni
let 2009 a 2019 zvysila zejména u tficatnic, u Zen
v nejstar$im reprodukénim véku vzrostla mirné,
zatimco u zen v mlad$im véku byly vysledky rizné
v jednotlivych vécich. Porovnani let 2014 a 2019
prindsi ndrast mér plodnosti téméf v kazdém véku
(s vyjimkou 16, 17 a 18 let) a vyraznou zménu
plodnosti smérem vzhuiru Ize sledovat jak u 30letych,
tak v pripadé 20letych. Maxima intenzity plodnosti
zistala v celém obdobi (s vyjimkou roku 2009) u Zen
30letych — v roce 2019 §lo o 127 Zivé narozenych déti
na 1 000 Zen.

Vrchol mér plodnosti prvniho poradi byl v roce
2019 u 28letych zZen, stejné jako o deset let dfive.
Intenzita plodnosti prvniho poradi vzrostla pti
srovnani let 2009 a 2019 u vSech jednotek véku od
22 let, nejvice ve vécich 25-39 let. U druhého poradi
byla maximalni intenzita plodnosti zaznamendana
ve véku 32 let v roce 2019 (31 let o deset let diive).
Do véku 31 let intenzita plodnosti druhého poradi mezi
roky 2009 a 2019 bud stagnovala, nebo mirné poklesla.
U Zen 32letych a starsich byl evidovan riist, nejvyraznéjsi
ve vécich 33 az 39 let. Pro thrnnou plodnost tfettho
a vyssiho poradi byl charakteristicky mirny nartst
intenzity plodnosti v témér vech vécich, kdyz srovname
roky 2009 a 2019. Maximalni hodnoty byly evidovany
v roce 2019 ve véku 35 let (34 let pro rok 2009).

POTRATOVOST

Pocet potrati® se v roce 2019 meziro¢né snizil
o 1,2 tis. na 31,8 tis. Poklesl pocet u vSech druhi
potratu.” Absolutné nejvice se snizilo mnozstvi
samovolnych potratt z 13,3 na 12,7 tis., indukované
potraty poklesly z 18,3 na 17,8 tis. Ukonceni
mimodélozniho téhotenstvi a ostatni potraty se tykaly
1 320 zen, 0 6 méné nez v roce 2018. Relativné nejvice
poklesl také pocet samovolnych potratti a to o 4,6 %,
v ptipadé umélych preruseni téhotenstvi slo o pokles
téméf tfiprocentni.

Za poslednich deset let se snizil podil umélych
prerudeni téhotenstvi na vSech potratech z 60,8 %
v roce 2009 na 55,8 % v roce 2019, pricemZ minima
bylo dosazeno v roce 2017 (55,5 %). Naopak zastoupeni
samovolnych potratl ve stejném obdobi vzrostlo
z 36,1 % na 40,0 % s nejvyssi hodnotou (40,5 %)
v roce 2017. Podil ukon¢eni mimodéloznich
téhotenstvi se pohyboval okolo 3-4 %.

Svobodné Zeny byly nejcastéjsi subpopulaci
z pohledu rodinného stavu v pfipadé indukovanych
potratd, a to v celém analyzovaném obdobi
2009-2019. V roce 2019 bylo 10,5 tis. UPT
u svobodnych Zen, coZz znamenalo pokles o 0,2 tis.
v porovnani s rokem 2018 a o0 0,8 tis. v komparaci
s rokem 2009. I pres pokles absolutniho poctu se podil
svobodnych zen na umélych pferuseni téhotenstvi
ZV)'féil z 45,8 % v roce 2009 na 59,0 % v roce 2019.
Relativné vice (na zhruba polovinu hodnot z roku
2009) totiz klesal pocet indukovanych potrata
u vdanych a rozvedenych Zen. UPT u této subpopulace
zen bylo 5,3 tis., respektive 1,4 tis. v poslednim
zkoumaném roce.

Samovolné potraty jsou nejbéznéjsi u svobodnych
zen od roku 2015. V roce 2019 jich bylo 5,8 tis.,
o zhruba 0,3 tis. vice nez v pripadé vdanych Zen.
Pfi srovnani let 2009 a 2019 je patrné, ze zatimco
mnozstvi samovolnych potratii u vdanych Zen kleslo
z 7,8 tis., tak v ptipadé svobodnych Zen byl evidovan
narust z 5,1 tis. v roce 2009 s maximem 6,4 tis.
v roce 2017.

Pokud se¢teme pro potieby analyzy viechny
druhy potratti do jedné skupiny, tak nejcastéji
(od roku 2011) podstupuji potrat svobodné Zeny.
V roce 2019 jich bylo 16,9 tis. (o0 0,6 tis. méné nez
v roce 2018 a podobné jako v roce 2009), pricemz
nejvyssi pocet potratii u svobodnych Zen byl v obdobi
2009-2019 zaznamendan v roce 2017 (18,4 tis.). Pocet
potratti u vdanych zen klesal v poslednim meziro¢nim
srovnani (z 11,8 tis. v roce 2018 na 11,4 tis.
o rok pozdéji) i dlouhodobé (ve srovnani

6) Udaje o potratech poskytuje Ceskému statistickému ttadu Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

(UZ1S CR). Data o potratech za roky 2018 a 2019 nejsou plné srovnateln s predchozimi roky z diivodu netiplnosti poskytnutych dat.

7) V hlaseni o potratu a mimodéloznim téhotenstvi se od 1. 1. 2016 nové rozlisuji ¢tyfi druhy potratu: samovolny, mimodélozni,

umély a ostatni. Dfive se umélé potraty jesté rozdélovaly na miniinterrupce a jina legalni UPT. Ukon¢eni mimodéloznich

téhotenstvi jsou vZdy samostatnym druhem potratu, ktery neni zahrnuty mezi umélé potraty.
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Tab. 11: Potraty, 2009-2019 / Abortions, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Potraty celkem 40528 | 36956 | 35761 35921 35012 | 32952 | 31797 Abortions
— uméla preruseni téhotenstvi 24636 | 21893 | 20403 | 20406 | 19415 | 18298 | 17757 - induced abortions
- samovolné potraty 14629 | 13857 | 14082 | 14212 | 14190 | 13328 | 12720 - spontaneous abortions
- ;‘:ﬁ:tceenns'tcr';“o"s‘::t':f”'h" 1263 | 1206 | 1276 | 1303 | 1407 | 1326 | 1320 - ectopicp ’Zi’:fg;’s
Potraty - svobodnych zen 16822 | 17999 | 17852 | 18371 | 18397 | 17502 | 16917 Abortions - single females
- vdanych zen 18297 | 14214 | 13368 | 13150 | 12485 | 11775 | 11382 —married females
- rozvedenych Zen 4539 3766 3505 3442 3088 2683 2435 —divorced females
UPT - svobodnych zen 11271 | 11604 | 11067 | 11463 | 11247 | 10697 | 10469 ”_"Z:’:gi‘;:;g;;”‘
- vdanych zen 9873 7459 6 687 6421 5891 5506 5321 - married females
- rozvedenych zen 3067 2433 2203 2061 1787 1623 1410 - divorced females
Samovolné - svobodnych Zen 5128 | 5879 | 6188 | 6302 | 6448 | 6173 | 5823 P °mf’5'f:g”,2 ‘;:r;;t;:fs
- vdanych zen 7767 6241 6149 6208 6 064 5727 5499 - married females
- rozvedenych Zen 1337 1215 1204 1265 1193 972 945 - divorced females

Pozn.: Ukonceni mimodéloznich téhotenstvi nejsou zahrnuta mezi umélé potraty.

Note: Ectopic pregnancies are not included in induced abortions.
Zdroj: Cesky statisticky Urad.
Source: Czech Statistical Office.

s rokem 2009 o 6,9 tis.). Klesaly i polty potratil
u rozvedenych Zen z 2,7 tis. v roce 2018 na 2,4 tis.
o rok pozdéji. Dlouhodoby propad je u této
subpopulace nejvyraznéjsi — ve srovnani s rokem
2009 o 46,4 %. Na tyto trendy maji ale vliv zmény
slozeni Zen podle rodinného stavu (viz kapitola Pocet
obyvatel a jeho sloZeni podle véku a rodinného stavu).

Celkova hodnota uhrnné potratovosti mirné
klesla v roce 2019 meziroéné o 0,01 potratu
na 0,48 potratu na jednu zenu. Nepatrné klesly
i hodnoty thrnné indukované potratovosti a thrnné
samovolné potratovosti, byt tyto zmény nebyly
na urovni dvou desetinnych mist patrné (viz tab. 12).
V obdobi 2009-2019 se na celkovém poklesu tthrnné
potratovosti z 0,53 na 0,48 potratu na zenu podilela
zejména indukovand potratovost, jejiz hodnota klesla
z 0,33 na 0,28, zatimco thrnna samovolna potratovost
ve srovnani let 2009 a 2019 stagnovala na hodnoté
0,19 a v celém obdobi se pohybovala v rozmezi
0,18 az 0,20 samovolného potratu na Zenu. Primérné
véky Zen podle druht potratt v poslednich tfech
letech stagnovaly na stejnych hodnotach. Celkovy
pramérny vék pii potratu byl 30,5 let, pti podstoupeni
indukovaného potratu byl niz$i a to 29,7 let a v pripadé
samovolnych potratt §lo o 31,6 let. Ve sledovaném

obdobi 2009-2019 pramérny vék pri UPT stagnoval
na hodnotach 29,7-29,8 let, zatimco prumérny vék
pfi samovolném potratu vzrostl z 30,7 let v roce 2009
na 31,6 let o deset let pozdéji.

Pokles mér indukované potratovosti podle véku
zeny byl patrny pfi srovnani let 2009 a 2019 témér
ve vSech vécich. Nejvyraznéjsi pokles byl evidovan
ve vécich 16-19 a 31-41 let. Oproti tomu miry
samovolné potratovosti mirné klesaly témér
ve vSech vécich do 33 let, a naopak rostly u Zen
star$ich. Tyto hodnoty ov§em ovlivnil i posun
prumérného véku téhotnych Zen do vyssiho véku.
Celkové miry potratovosti se snizovaly azZ na drobné
vyjimky ve vSech vécich, nejintenzivnéji u divek
do 20 let a Zen ve véku 26 az 33 let.

Index potratovosti vztahuje pocty potratii (podle
druhu) k narozenym détem, takze neni na rozdil
od mér potratovosti, které jsou vztazeny pouze
ke stfednimu stavu Zen, ovlivnén zménami v mnoZstvi
téhotenstvi. Vysokych hodnot u indukovanych
potratl dosahuje u divek na poéatku reprodukéni
obdobi, nasledné klesa az na minimalni hodnoty
ve vécich s nejvyssi intenzitou plodnosti, a pak opét
roste k vysokym hodnotdm na konci reprodukéniho
obdobi. Pfi srovnani let 2009 a 2019 je patrné,
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Tab. 12: Ukazatele potratovosti, 2009-2019 / Abortion indicators, 2009-2019

Ukazatel / Vékova skupina 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator / Age group
Uhrnn4 potratovost 0,53 0,51 0,51 0,51 0,51 0,49 0,48 Total abortion rate
Uhrnné indukovana potratovost 0,33 0,31 0,29 0,30 0,29 0,28 0,28 Total induced abortion rate
Uhrnna samovolna potratovost 0,19 0,19 0,20 0,20 0,20 0,19 0,19 Total spontaneous abortion rate
Prlimérny vék pii potratu 30,1 30,3 30,3 30,5 30,5 30,5 30,5 Mean age at abortion
Prlmérny vék pii UPT 29,7 29,7 29,7 29,8 29,7 29,7 29,7 | Mean age at induced abortion
Priimérny vék pfi samovolném potratu 30,7 31,2 31,1 31,5 31,6 31,6 31,6 Mean age at spon;zgre;g;
Vékova skupina MII,:Z::::: I;Z‘;::'i: :;:::?;:: ';i ((;(‘J; :e(r)l?:l:se)n) Age group
15-19 9.3 6,6 6,1 58 56 50 4,8 15-19
20-24 20,8 12,4 12,1 12,1 12,5 12,1 11,9 20-24
25-29 26,5 13,0 12,2 129 12,7 12,2 12,4 25-29
30-34 25,9 13,0 124 12,5 1,7 11,8 11,6 30-34
35-39 18,7 11,0 10,2 10,5 9,9 9,8 9,6 35-39
40-49 32 32 31 32 3,1 2,7 2,6 40-49

Pozn.: Ukonceni mimodéloznich téhotenstvi nejsou zahrnuta mezi umélé potraty.

Note: Ectopic pregnancies are not included in induced abortions.

Zdroj: Cesky statisticky ufad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 7: Miry potratovosti podle druhu potratu a véku zeny, 2009 a 2019
Age-specific abortion rates by type of abortion, 2009 and 2019
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Graf 8: Index potratovosti podle druhu potratu a véku zeny, 2009 a 2019
Index of abortion by type of abortion and age of females, 2009 and 2019
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Zdroj: Cesky statisticky Gfad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

ze index indukované potratovosti klesal ve véech
vécich, nejvice vak (absolutné i relativné)
na pocatku a konci reprodukéniho obdobi. V pripadé
samovolnych potratt jsou hodnoty nejnizsi okolo
véku 27 let, smérem k zacatku i konci reprodukéniho
obdobi se potom zvy$uji a nejvyssich hodnot indexu
samovolné potratovosti je dosazeno u ¢tyficatnic.
Pii srovnani zacatku a konce sledovaného obdobi
je patrné, ze index mirné vrostl pouze u divek
do 18 let a v ostatnich vécich klesal, pricemz
nejvyraznéjsi pokles byl evidovan u Ctyficatnic.

UMRTNOST®

Za rok 2019 zemtelo v Ceské republice 112,4 tis.
obyvatel, coz bylo o 0,5 tis. méné nez v predchozim
roce. V letech 2017 a 2018 pocty zemfelych meziroéné
rostly. V roce 2019 zemfelo po standardizaci
na stejny pocet dni v mésici nejvice osob v tinoru
a lednu, naopak nejméné v zarti a srpnu. Ve srovnani

s primérnymi pocty zemfelych v jednotlivych
meésicich za obdobi 2009-2019 zesnulo v roce 2019
méné osob pouze v breznu (o 1 %). Naopak nejvyssi
nadprimérné hodnoty byly evidovany v listopadu
a ¢ervnu (o 5 % vice). V poslednich deseti letech
byly mésici s nejvy$simi polty zesnulych leden 2017
a brezen 2018, kdy zemftelo o zhruba pétinu lidi vice
nez odpovidd praméru.

Zatimco pocty zemfelych Zen v roce 2019
meziro¢né poklesly (o 0,6 tis.), tak v pfipadé muzi
doslo k mirnému nértstu (o 0,1 tis.). Ten byl evidovan
iu déti ve véku 0-14 let (z 454 v roce 2018 na 463
o rok pozdéji). Naopak pocty zemfelych osob ve véku
15-64 let meziro¢né poklesly o 0,5 tis. a nizsi pocet
zesnulych byl i ve vékové skupiné 65letych a starsich
(0 0,1 tis.). Tento vyvoj v8ak muze byt ovlivnén
zménami ve vékovém slozeni populace. Podil
zemielych muzi ve véku 80 let a vice se zvysil z 29,4 %
v roce 2009 na 33,1 % v poslednim sledovaném roce
(vyvoj nebyl plynuly). Obdobné zastoupeni zemfelych

8) V dobé zpracovani ¢lanku dosud nebylo uzavieno zpracovani statistiky pfi¢in smrti za rok 2018. Vysledky budou zvefejnény

v Demografické ro¢ence Ceské republiky 2018 a v publikaci Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2018.
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80letych a star$ich Zen ma spise rostouci tendenci
z 54,6 % v roce 2009 na hodnoty okolo 57-59 %
v posledni pétiletce. Zastoupeni muzu ve véku
90 let a vice na vSech zemfelych muzich také
v poslednich deseti letech rostlo z 3,6 % v roce
2009 na 7,7 % v roce 2019. Na témér dvojnasobné
podily vzrostl i podil zen ve véku 90 let a vice
2 10,8 % v roce 2009 na 20,5 % o deset let pozdéji.
Vyvoj téchto ukazatelti souvisi i se zménami
ve vékové struktufe populace. Zemielych déti

do 1 roku bylo v poslednim analyzovaném roce 288,
tedy 0 4 méné nez v roce predchozim a o0 53 méné
nez pred deseti lety. Hodnota kojenecké umrtnosti
stagnovala na 2,6 %o, coz bylo o 0,3 promilového
bodu méné nez v roce 2009.

Za predpokladu zachovéni imrtnosti roku 2019
by se zivé narozené dité muzského pohlavi v tomto
roce v pruméru dozilo 76,3 let, 0 0,2 let vice nez
v predchozim roce. U Zzen ¢inila predpokladana
stfedni délka zivota pfi narozeni 82,1 let, také

Tab. 13: Standardizované pocty zemrelych podle mésice umrti, 2009-2019
Standardised deaths by month of death, 2009-2019

Rok / Year 1 I m v v vi il Vil IX X Xi Xil
2009 9771 | 10265 | 9441 | 8608 | 8275 | 8293 | 8096 | 8154 | 8241 | 8709 | 8843 | 9348
2014 8833 | 8867 | 9031 | 8654 | 8326 | 8243 | 8496 | 8171 | 8579 | 8835 | 8592 | 9586
2015 10542 | 11371 | 9791 | 9261 | 8560 | 8049 | 8755 | 9027 | 8302 | 8829 | 8595 | 8710
2016 9209 | 9369 | 9313 | 8884 | 8536 | 8381 | 8301 | 8235 | 8193 | 8834 | 8798 | 9930
2017 11960 | 10724 | 9338 | 8751 | 8633 | 8399 | 8097 | 8376 | 8583 | 9106 | 8857 | 9177
2018 9328 | 10941 | 11664 | 9314 | 8530 | 8362 | 8835 | 8815 | 8535 | 8865 | 8893 | 9385
2019 10111 | 10535 | 9597 | 9086 | 8744 | 8821 | 8810 | 8726 | 8673 | 9140 | 9238 | 9431
;B%g‘i'ég"g' 9772 | 10114 | 9661 | 8997 | 8495 | 8387 | 8491 | 8408 | 8393 | 8825 | 8767 | 9278

Pozn.: Standardizovano na stejny pocet dni (30) v mésici. Standardizovany pocet zemfelych v mésici = skutecny pocet zemielych v mésici / pocet
dni v mésici * 30. Tu¢né vyznaceny nejvyssi mésicni pocty v daném roce.

Note: Standardised to the same number of days (30) in a month. Standardised deaths in the month = real deaths in the month / number of days
in the month * 30. The highest number of deaths by month in the given year in bold.

Zdroj: Cesky statisticky GFad.
Source: Czech Statistical Office.

Tab. 14: Zemfreli, 2009-2019 / Deaths, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator

Zemteli celkem 107421 | 105665 | 111173 | 107750 | 111443 | 112920 | 112362 Deaths
v tom: muzi 54080 53740 55934 54880 56 442 57273 57339 —males
zeny 53341 51925 55239 52870 55001 55647 55023 - females

Zemreli ve véku: 0-14 539 421 436 483 465 454 463 Deaths at age: 0-14

15-64 25047 20746 20503 19601 19481 19280 18793 15-64

65+ 81835 84 498 90 234 87 666 91497 93186 93106 65 and over

Zemielivevéku80+ () -muzi | 294 | 325 | 332 | 327 | 331 | 327 | 331 | Percentage Zg‘;i‘g’; Z:ihr:;'ii

- Zeny 54,6 57,9 58,8 57,7 58,1 57,8 57,2 - females

Zemielive véku90+ %) -muzi | 36 | 62 65 68 73 72 77 | Fercentagectdeathsatihe age

- Zeny 10,8 16,9 18,1 18,2 19,7 20,1 20,5 - females

Zemfelido 1 roku véku 341 263 272 317 304 292 288 Deaths under 1 year of age

Mira kojenecké imrtnosti (%o) 2,9 24 2,5 2,8 2,7 2,6 2,6 Infant mortality rate (%o)

Zdroj: Cesky statisticky ufad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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Tab. 15: Nadéje doziti podle pohlavi a véku, 2009-2019 / Life expectancy by sex and age, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Nadéje doziti muzd ve véku: 0 let 74,2 75,7 75,6 76,0 76,0 76,1 76,3 Life expectancy of males at age: 0
65 let 15,1 159 15,8 16,1 16,1 16,1 16,3 65
80 let 6,6 72 7,0 73 73 74 74 80
Nadéje doziti zen ve véku: 0 let 80,3 81,7 81,5 81,8 81,8 81,9 82,1 Life expectancy of females at age: 0
65 let 18,5 19,6 193 19,7 19,6 19,7 19,9 65
80 let 7,8 8,5 8,3 8,7 8,6 8,6 88 80

Pozn.: Ukazatel vychazi z imrtnostnich tabulek vypoctenych jednotnou metodikou pouzivanou CSU od roku 2018.
Note: The indicator is based on life tables calculated according to a unified methodology used by the CZSO since 2018.

Zdroj: Cesky statisticky Grad.
Source: Czech Statistical Office.

Graf 9: Tabulkové pocty zemielych podle pohlavi a véku, 2009 a 2019
Life-table deaths by sex and age, 2009 and 2019
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Zdroj: Cesky statisticky Grad.
Source: Czech Statistical Office.

0 0,2 let vice nez v roce 2018. Ve srovnani s rokem
2009 vzrostla nadéje doziti rychleji u muzg, a to jak
v absolutnim vyjadreni (o 2,2 roky), tak i v relativnim
(0 2,9 %). Zenam se ve stejném obdobi zvyiila
stfedni délka Zivota o 1,8 roku, relativné o 2,2 %.
Relativné rychleji rostla nadéje doziti ve vy$$im véku.
V pripadé muzi ve véku 80 let byla nadéje doziti vyssi
0 11,4 % ve srovnani s rokem 2009, zatimco u Zen
dokonce 0 12,9 %.

Tabulkové poclty zemfelych jsou nezavislé
na zménach ve vékové struktufe a pfi srovnani let
2009 a 2019 dokladaji posun maximalniho poctu

vy

zemfelych do vy$siho véku. V pripadé muzu se tento
vék posunul z 82 let v roce 2009 na 84 let o deset
let pozdéji. Pocet zemftelych byl v roce 2019 nizéi
oproti roku 2009 zhruba do 80 let véku (nejveétsi
pokles ve vécich 54-66 let) a od véku 81 let byl
vy$$i. Nejvyraznéjsi ndrtst byl patrny ve vécich
88-95 let. U zen byl nejvyssi pocet tabulkovych
umrti zaznamenan ve véku 86 let v roce 2009
a 88 let v roce 2019, pficemz nizsi pocty zemielych
v roce 2018 byly patrné zhruba do 86 let (nejvétsi
pokles 77-83 let). Rust poctu zemftelych byl
nejvyraznéjsi u zen ve véku 90-97 let.
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ZAHRANICNI MIGRACE ” roce. Oproti roku 2018 se saldo stéhovani zvysilo
Diky vysokému saldu zahrani¢ni migrace'” vroce 2019 0 5,6 tis. Pocet pristéhovalych se mezirocné zvysil o 7,4 tis.
ve vysi 44,3 tis. (nejvys$si hodnota v obdobi od roku  na 65,6 tis. v roce 2019, zatimco pocet vystéhovalych
2009) rostla populace CR i v poslednim sledovaném  se v poslednim ro¢nim srovnani zvysil o 1,8 tis. na 21,3 tis.

Tab. 16: Zahrani¢ni migrace podle pohlavi a véku, 2009-2019 / International migration by sex and age, 2009-2019

Ukazatel 2009 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Indicator
Pristéhovali 39973 | 41625 | 34922 | 37503 | 45957 | 58148 | 65571 Immigrants
z toho podil muza (%) 57,7 55,5 54,5 55,5 58,4 59,5 60,9 - percentage of males
Vystéhovali 11629 | 19964 | 18945 | 17439 | 17684 | 19519 | 21301 Emigrants
z toho podil muza (%) 733 56,3 55,4 54,0 56,3 57,4 58,0 - percentage of males
Objem stéhovani 51602 | 61589 | 53867 | 54942 | 63641 | 77667 | 86872 Volume of migration
Saldo migrace 28344 | 21661 15977 | 20064 | 28273 | 38629 | 44270 Net migration
v tom ve véku: 0-14 let 4278 3685 3406 3270 3328 3684 4241 aged: 0-14
15-24 let 11534 6443 5552 5647 7793 9607 | 10579 15-24
25-34 let 8065 6754 5471 7578 | 10644 | 14426 | 15544 25-34
35-64 let 4239 4571 1420 3356 6311 10725 | 13682 35-64
65+ let 228 208 128 213 197 187 224 65+

Zdroj: Cesky statisticky Grad.
Source: Czech Statistical Office.

Graf 10: Zahrani¢ni migrace podle vybranych statnich obcanstvi, 2019
International migration by selected citizenship, 2019
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Pozn.: Obcanstvi s péti nejvyssimi pocty imigrant(, emigrantd nebo salda migrace v roce 2019.
Note: Citizenships with five highest numbers of immigrants, emigrants or net migration levels in 2019.
Zdroj: Cesky statisticky GFad.

Source: Czech Statistical Office.

9) Jedna se o registrovanou zahrani¢ni migraci. Naptiklad obcané EU nemaji povinnost se registrovat.
10) Udaje o zahrani¢nim stéhovéni ziskavd CSU z informacnich systémi Ministerstva vnitra CR. Konkrétné od &ervence 2012
jde o data Reditelstvi sluzby cizinecké policie (ddaje o stavech cizinct) a data z Informaéniho systému evidence obyvatel

(udaje o stéhovani ¢eskych obcant).
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Mutzi se na pristéhovalych v roce 2019 podileli
z 60,9 % a na vystéhovalych z 58,0 %. Obé tyto
hodnoty v poslednich letech rostly z nizsich hodnot
okolo 54 %-56 %, které byly zaznamendany v letech
2014-2016, pricemz na zacatku sledovaného obdobi
od roku 2009 byly tyto hodnoty vyssi.

Nejvice pfibylo v roce 2019 diky zahrani¢nimu
stéhovani obyvatel ve vékové skupiné 25-34 let
(15,5 tis.), nasledovala $irsi vékova skupina 35-64 let
(13,7 tis.) a mladsi populace 15-24letych (10,6 tis.).
Nizké bylo saldo migrace u nejstarsich ve véku 65 let
avice (0,2 tis.). V meziroénim srovnani stouplo saldo
migrace u vSech vékovych skupin. Rast v absolutnim
i relativnim vyjadreni byl nejvyssi ve vékové skupiné
35-64 let (0 3,0 tis., respektive 0 28 % vice). Zastoupeni
této skupiny na celkovém saldu migrace v poslednich
letech roste. Naptiklad ve srovnani s rokem 2009
se podil zvysil z 15,0 % na 30,9 %. Naopak podil
détské skupiny ve véku 0-14 let poklesl ve stejném
obdobi z 15,1 % na 9,6 % a v absolutnich poctech tato
subpopulace stagnovala.

Zahrani¢nim stéhovanim nejvice v roce 2019
pribylo ob¢ant Ukrajiny (18,2 tis.), kteri tvorili
pres 40 % z celkového salda zahrani¢ni migrace,
pricemz 22,8 tis. se pristéhovalo a 4,6 tis. vystéhovalo.
Oproti roku 2018 jich ptibylo o 5,0 tis. vice. Obc¢anil
Slovenska se v roce 2019 pristéhovalo 0 4,6 tis. vice nez
se vystéhovalo, avsak $lo o pokles o 0,6 tis. oproti roku
2018. Dalsi subpopulace s vy$sim saldem zahrani¢ni
migrace tvorili ob¢ané Ruska (2,7 tis.), Rumunska

(2,0 tis.) a Bulharska (1,6 tis.). Tradi¢né nejvice
zéporné saldo zahrani¢ni migrace bylo u obéanti CR
ato -1,6 tis. v roce 2019, pticemz o rok drive to bylo
pouze -1,0 tis.

VNITRNI MIGRACE

V roce 2019 bylo evidovdno vnitfni stéhovani
v objemu'? 242,7 tis. zmén bydlisté, o 4,7 tis. méné
nez v minulém roce. Podil muzi na objemu vnitfni
migrace byl v obdobi 2009-2019 vzdy méné nez
polovi¢ni a v roce 2019 ¢inil 47,1 %, stejné jako
v roce 2018. Nejbéznéjsi bylo v roce 2019 stéhovani
mezi obcemi v ramci okresu (41,7 % ze vSech pripadii
vnitfni migrace), nasledovaly zmény bydlisté mezi kraji
(36,7 %) a nejméné Casté bylo stéhovani mezi okresy
v ramci kraje (21,6 %). VSech druhi st¢hovani bylo
méné nez v roce 2018.

V analyzovaném obdobi byl vzdy nejsilnéjsi proud
mezikrajského stéhovani mezi Stiedoceskym krajem
a Hlavnim méstem Prahou. Téméf z jedné ¢tvrtiny
se podilel i na celkovém objemu mezikrajského
stéhovani. Z Prahy do Stfedoceského kraje se v roce
2019 vystéhovalo 14,8 tis. osob a obracené migrovalo
7,4 tis. obyvatel. Dal$i pocetné mezikrajské proudy
sméfovaly do Prahy a to z Usteckého (1,9 tis.),
Jihomoravského (1,6 tis.) a Moravskoslezského kraje
(1,5 tis.).

Miry vnitfni migrace podle véku maji
ve sledovaném obdobi obvykly pribéh. Intenzita

Tab. 17: Vnitini stéhovani, 2009-2019 / Internal migration, 2009-2019

Objem stéhovani 2009 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Volume of migration
Celkem 233262 (238339 (242113250722 |246 070 | 247 414 | 242 679 Total
z toho podil muz (%) 49,1 46,2 46,2 46,5 471 471 - percentage of males

Z obce do obce v rdmci okresu

96 395|104 998 105014 | 107 994 | 104 512 | 104 748 | 101 177

Between municipalities within district

Z okresu do okresu v ramci kraje 45002 | 49979| 51393 | 52235| 52468 | 52892| 52381 Between districts within region
Z kraje do kraje 91865| 83362| 85706| 90493 | 89090 | 89774 | 89121 Between regions
z toho: z Prahy do Stfedoc¢eského 16295| 13253 | 13990 | 14063 | 14051 | 15200 | 14809 | ofwhich:-from Prague to Stredocesky
ze Stfedoceského do Prahy 7565| 7038| 7436| 8240| 7726| 7336| 7369 - from Stredocesky to Prague

Zdroj: Cesky statisticky urad.
Source: Czech Statistical Office.

11) Zahrnuje pouze stéhovani pres hranici obce. St¢hovani v ramci obce se nesleduje, vyjma Prahy, kde je zvlast zpracovavano

stéhovani do Grovné méstskych ¢asti.
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Graf 11: Mira vnitini migrace podle véku, 2009-2019 / Internal migration rate by age, 2009-2019

Pocet vnitfnich migrant( na 1 000 obyvatel
Number of internal migrants per 1 000 inhabitants

Zdroj: Cesky statisticky Gfad; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations..

vnitini migrace je obvykle nejvy$si u nejmladsich
déti (do dvou let). Poté klesd k nizkym hodnotdm
ve véku 16-17 let a vzapéti roste k druhému vrcholu
okolo véku 25-30 let (zfejmé souvislost se st¢thovanim
za praci nebo s rodinou). Nésledny pokles sméfuje
k minimdlni drovni vnitini migrace ve véku okolo
70 let, ktery vzapéti stiida mirny nartist u nejstarsich
(pravdépodobné v souvislosti se stéhovanim
do mensich obydli nebo do zafizeni socidlni péce).

ZAVER
Pocet obyvatel Ceské republiky se zvysuje primarné
z divodu mezindrodni migrace. Rust pfirozenym

prirastkem je bud mirny, nebo dokonce dochdzi
k ptirozenému tibytku jako v letech 2013, 2015 a 2019.
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Podobné je tomu i v Evropské unii (28 ¢lenskych stati),
kde dochazelo v letech 2015, 2017 a 2018 (posledni
kompletni dostupnd data) k pfirozenému tbytku,
zatimco saldo zahrani¢ni migrace bylo vyrazné kladné
(Eurostat, 2020), takze celkovy pocet obyvatel rostl.
Z hlediska thrnné plodnosti dosahovala CR v roce 2018
vyssich hodnot, nez je hodnota za celou EU-28 (1,71
vs. 1,56 ditéte na jednu Zenu). Zatimco thrnnd plodnost
v CR v letech 2012 a% 2018 rostla, tak v Evropské unii
méla spiSe mirné sestupnou tendenci. V pripadé
primérného véku matky pii narozeni ditéte méla CR
v roce 2018 podpriimérné hodnoty v ramci EU-28
(30,1 let vs. 30,8 let). Obé pohlavi v CR mély stéle horsi
umrtnostni poméry nez EU-28 jako celek. Nadéje doziti
pti narozeni u muzii v roce 2018 byla u nas o 2,1 roky
nizsi nez v EU-28, v pripadé Zen byl rozdil 1,6 roku.
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SUMMARY

The population of the Czech Republic grew by 44 100
in 2019 as a result of positive international migration
(+44 300), while natural increase was negative (-100).
As of 31 December 2019 the population of the state
was 10 693 900. In a year-on-year comparison,
the share of the population aged 15-64 decreased from
64.5% to 64.1% in 2019, while the population aged
0-14 and 65 and over increased (from 15.9% to 16.0%
and from 19.6% to 19.9%, respectively). This resulted
in an increase in the total age dependency ratio
from 66.3 to 67.8. The trend of a decreasing share
of married people (46.5% in 2019) and an increasing
share of single people (31.7%) over time continued.
Widowed and divorced people stagnated at 8.2%
and 13.6%, respectively. The number of marriages
has increased for the sixth year in a row (54 900
in 2019); however, the last year-on-year change was small.
Nuptiality indicators also rose: the total first marriage
rate for males increased from 58.8% to 59.0% and for
females from 66.9% to 67.5% between 2018 and 2019.
Mean age at first marriage for males slightly decreased to
32.1 years, whereas it stagnated for females to 29.8 years.
The total divorce rate also stagnated at 44.8% in the
last year. The absolute number of divorces slightly
decreased to 24 100. The number of live-born children
decreased from 114 000 in 2016 to 112 200 a year later;

however, the total fertility rate stagnated at 1.71 children
per woman in 2019 as a result of the smaller number
of women of reproduction age. The mean age of mothers
at childbirth slightly increased to 30.2 years. This was
also true of first births, where the average age of mothers
was 28.5 years in 2019, while the mean ages for higher
birth orders stagnated. The share of live births outside
marriage decreased for the second year in a row to 48.2%.
It decreased for first-order births (57.3%) and for third-
and higher-order births (41.5%). By contrast, it rose
for second-order births (39.2%) in 2019. The number
of abortions decreased to 31 800 (historical minimum).
Both types of abortions saw a decrease in numbers:
induced abortions declined to 17 800 and spontaneous
abortions to 12 700. The total abortion rate decreased
to 0.48 abortions per women and the mean age at abortion
stagnated at 30.5 years in the last year. The number
of deaths decreased, from 112 900 in 2018 to 112 400
in 2019, which led to an increase in male life expectancy
at birth to 76.3 years and to 82.1 in the case of females.
Net migration was the highest among Ukraine nationals
(18 200) and Slovaks (4 600) and in terms of age
among the population aged 25-34 years. The volume
of internal migration (between municipalities) decreased
to 242 700, while the most common migration was
between municipalities within a district (41.7%).

181



Demografie = 2020 PREHLEDY

| | 62 (3)

ODHAD POCTU OBETI PANDEMIE
SPANELSKE CHRIPKY V CESKYCH
ZEMICH V LETECH 1918 AZ 1920

Harald Salfellner”

ESTIMATED NUMBER OF VICTIMS OF THE SPANISH FLU IN THE CZECH LANDS
BETWEEN 1918 AND 1920

Abstract
To date there has been a lack of scientific literature on the Spanish flu in the Czech lands. This study tries

to estimate the number of victims of the Spanish flu in the Czech lands by assessing and examining demographic
statistical data within the framework of a data probe of death registers of representative cities and regions.
The total number of victims the author estimates is significantly higher than what is documented in the media
or historical literature, and lies between around 44 000 and 82 648 civilians. This means a total mortality rate
due to the Spanish flu between 4.6%o and 8.6%o, which is consistent with corresponding estimates for other

European countries.

Keywords: Spanish flu, influenza, Czech lands, First World War, pandemic,

pneumonia
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UvOD

Na konci prvni svétové vilky, v letech 1918 az 1920,
postihla lidstvo dosud nevidana pandemie chtipky, jiz
béhem nékolika malo mésicti padlo za obét vice lidi
nez ve vech bitvach prvni svétové valky dohromady.
Presny pocet obéti neni znam a dnes je riiznymi
prameny udavan mezi 20 a 50 miliony. S vyjimkou
nékolika odlehlych ostrtivku byl touto takzvanou
$panélskou chripkou postiZen cely svét, zvlastni mérou
pak Evropa oslabena ¢tyfi roky probihajici valkou.
Do ¢eskych zemi dorazila pandemie v podobé prvni,
relativné mirné, vlny v 1été roku 1918, o nékolik tydna
pozdéji se nemoc proménila ve smrtelnou hrozbu,
které podlehly tisice osob. Kdyz v f{jnu 1918 probihaly
oslavy k zalozeni prvni Ceskoslovenské republiky
a davy na ulicich jasaly, lezely tisice nemocnych
s horeckou v posteli a bojovaly se $panélskou chfipkou.

Zatimco v USA byla chfipkova pandemie, jakozto
nejvétsi zdravotni katastrofa 20. stoleti, podrobné
probadana a vysledky publikovany v ¢etnych
védeckych prispévcich a monografiich, v mnoha
evropskych, asijskych a africkych zemich podobny
vyzkum zatim chybi. Ani v Ceské republice nebyla
dosud k dispozici zadnd prace, ktera by pribéh této
epidemie podrobné popsala.

STAV BADANTI O SPANELSKE CHRIPCE

Od prelomu let 1918/1919 byly publikovany prvni
epidemiologické studie o pribéhu epidemie $panélské
chtipky nejprve v USA, dalsi dulezité prispévky
pochazely z fady evropskych zemi, naptiklad z Anglie
nebo Francie. Jind situace v8ak byla v nastupnickych
statech rakousko-uherské monarchie, ackoli toto izemi

1) Nakladatelstvi Vitalis, Ke Klimentce 1867/43, 150 00 Praha 5. Kontakt: hsalfellner@vitalis-verlag.com.
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patfilo k oblastem, které byly pandemii obzvlasté
postizeny. V nastupnickych statech monarchie nedoslo
k zadnému védeckému zpracovani pandemie chfipky
nebo jejich epidemiologickych charakteristik. Ani
pro ceské zemé dosud neexistuji zddné vérohodné
odhady poctii obéti §panélské chtipky, které by byly
zaloZeny na pramenné zdkladné. Udaje, které jsou
k dispozici a objevuji se v médiich, jsou spekulativni
a nejsou podlozeny ovéfitelnymi vysledky vyzkumu
¢i statistickymi daty.

OTAZKA POCTU OBETI A CESKA
HISTORIOGRAFIE

Ceska historiografie se otdzkou poctu obéti $panélské
chfipky v ¢eskych zemich dosud nezabyvala. Ivan
Sedivy oteviené piiznava: ,Sumérni tidaje pro Cechy
neznam* (Sedivy, 2014, s. 338). Déjiny obyvatelstva
Ceskych zemi se spekulativnimu odhadu poctu obéti
vyhybaji (Fialovd a kol., 1996, s. 314). Stejné tak je
tomu v praci Véclava Prichy a kolektivu (Priicha,
2004, s. 29-30). Antonin Klimek nezminuje chtipku
ani ve svych Velkych déjindch zemi Koruny ceské XIII
1918-1929 ani ve své publikaci Rijen 1918: vznik
Ceskoslovenska. Zadnou zminku nenajdeme ani
v Déjindch prvni republiky Véry Olivové, ani v Ceskyich
a slovenskych déjindch do roku 1918 Otty Urbana a neni
zminéna ani v knize Marcely Efmertové Ceské zemé
v letech 1848-1918, ani v publikaci Jana Rychlika Cesi
a Slovdci ve 20. stoleti (1914-1992).

Ve svazku XII. b Velkych déjin zemi Koruny ceské
autortt Michaela Borovicky, Jitiho Kase, Jana P. Kucery
a Pavla Béliny je chripka zminéna nasledujicimi slovy:
»Ke konci valky dorazila do ¢eskych zemi povéstna
$panélska chripka, vyvoland virem A subtypu
HINI prase¢iho moru. Zvlasté tragicky byl v této
souvislosti osud rodiny Fridovy. V poloviné f{jna 1918
oznamil prazsky tisk zpravu o imrti osob blizkych
Jaroslavu Vrchlickému, zemfelému pred Sesti lety
- jeho mladsiho bratra, dile basnikova syna a snachy,
jednoho z pravé narozenych vnuku-dvojéat a jejich
hospodyné“ (Borovicka a kol., 2013, s. 553). Udaj

o tom, kolik lidi podlehlo na uzemi ¢eskych zemi
pandemii $panélské chfipky, vSak v této publikaci
neni uveden.

Véaclav Ledvinka a Jifi PesSek, ktefi ve své
monografii o Praze ¢erpaji z Cisel statistik prazského
fyzikétu,? hovoii o tom, Ze na chfipku zemfelo asi
1 200 Prazant (Ledvinka - Pesek, 2000, s. 553).
Uzite¢ny udaj obsahuji Déjiny Iékai'stvi v eskych
zemich Petra Svobodného a Ludmily Hlavackové:
»Nejkrizovéj$im projevem dramaticky zvysené
nemocnosti a nasledné umrtnosti na pielomu valky
a mirového obdobi se stala povéstnd pandemie
tzv. Spanélské chripky v letech 1918-1920, ktera
si v celosvétovém métitku vyzadala vice obéti nez
ztraty na frontéch! V &eskych zemich vrcholila stejné
jako ve vétsi ¢asti Evropy v roce 1918 (jen na Moravé
zemftelo pres 7 800 osob, ale je$té v roce 1920 pres
1 200), ironii osudu pravé béhem mésice, na jehoz
konci ¢esky narod oslavoval vyhlaSeni samostatného
statu (jen v Praze bylo v fijnu zaznamenano amrti
673 civilnich osob, 108 vojdkt a 112 cizinct)“
(Hlavdckovd - Svobodny, 2004, s. 156). Tolik ke stavu
védéni o poctech obéti $panélské chripky.

DATOVA ZAKLADNA

Epidemie chfipky propukla v obdobi, pro které
se nedochovala kvalitni datova zdkladna, jez by
umoznovala podrobny demograficky vyzkum, v tom
ani Urovné umrtnosti a skladby zemfelych podle pficin
smrti. Divodem byla predev$im okolnost, Ze data
o pohybu obyvatelstva na tzemi ¢eskych zemi byla sice
ivletech 1914-1917 priibézné sbirdna, ale nebyla Ustredni
statistickou komisi ve Vidni zpracovana. Po skonéeni
vélky byla data pfedana Statnimu ufadu statistickému
v Praze, kam byla odesldna i data za rok 1918.% Statni
urad statisticky vsak jednotlivé vykazy nezpracoval, pouze
secet] pocty snatki, narozenych a zemfelych na zakladé
sumarnich vykazi jednotlivych okresnich sprév, které byly
sbérem dat v tomto obdobi povéreny. Ani v nésledujicich
letech v8ak ke zpracovani dat nedoslo, pravdépodobné
z kapacitnich dtivodi, ale mozna i z divodi politickych.

2) Utedné lékatskou/zdravotné policejni problematikou a bojem proti infekcim (bojem proti epidemickym onemocnénim)

se zabyval odbor méstské spravy, v jehoz cele stal v dobé $panélské chtipky prazsky fyzikus (dnes bychom fekli hlavni prazsky

hygienik) MUDr. Ladislav Prokop Prochédzka, v letech 1920/21 ministr zdravotnictvi a télesné vychovy.

3) Pfirozend ména obyvatelstva, 2005, s. 5.
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Az po druhé svétové vélce se Statni ufad statisticky
pokusil o rekonstrukci nejdilezitéjsich dat k vyvoji
obyvatelstva i v letech 1914-1918. Tato data jsou
dulezitym klicem k odhadu obéti §panélské chripky,
uvédomime-li si, Ze k chfipce samotné, jez nepodléhala
ohlaovaci povinnosti, zdravotni ufady nepiedaly
zadna ¢isla o nemocnosti.

V Archivu hlavniho mésta Prahy se sice zachovaly
spisy prazského fyzikatu, které obsahuji mimo jiné
informace o vyskytu nékterych nemoci, ale z vyse
uvedeného diivodu jsou informace o $panélské chripce
sporadické. Rovnéz ze Statistické kancelafe hlavniho
meésta Prahy se zachovalo jen malo materiala. Vyuzit
lze predev$im souhrnnou Zprdvu o zdravotnich
pomérech hlav. mésta Prahy v letech 1910-1925, jez
skytd mnoho uzite¢nych informaci a pro odhad poctu
obéti je duleZitym pramenem.

Pred vlastnim odhadem poctu obéti chripky
v ¢eskych zemich je vhodné nejprve zminit zdkladni
demograficka data pro rok 1918. Podle tdajti Ceského
statistického ttadu (CSU) ¢inil pocet obyvatelstva
zemi Koruny Ceské v predvecer 28. fijna 1918 priblizné
9 624 230 osob (Prirozend ména obyvatelstva, 2005,
s. 2). Toto ¢islo udava stav civilniho obyvatelstva.”
Pocet vojenskych osob neni pro rok 1918 znidm
ani pro Prahu, ani pro ¢eské zemé tthrnem.

V odhadu publikovaném v roce 2003 udal
demograf Vladimir Srb (2003, s. 229) pro den vzniku
samostatné republiky populaci 9 972 000, pficemz
takika pfesné jedna tfetina obyvatelstva zila na Moravé
a ve Slezsku.?

Béhem véle¢nych let 1914 az 1918 zaznamenalo
obyvatelstvo ¢eskych zemi vyrazné demografické

ztraty, z nichz zhruba 300 tisic osob Cinily vale¢né
ztraty a 610 tisic osob predstavovaly reprodukéni
ztraty. Hruba mira porodnosti se od roku 1914 snizila
2 28 %o na 12,6 %o v roce 1918. V populacni bilanci
roku 1918 prekrocil pocet zemrelych pocet zivé
narozenych o 114 240 osob (Obyvatelstvo Ceskych
zemi, 1978, s. 22). Jesté vétsi populaéni ztratu téméf
142 000 osob uvedl Vladimir Srb (1978, s. 291).
Tato negativni popula¢ni bilance byla podle Srba
(1978, s. 291) zapri¢inéna i umrtnim minimalné
60 000 civilnich osob v dtisledku chiipkové pandemie
v roce 1918.

EXKURS - POKUS O ODHAD POCTU
OBETI VOJENSKYCH OSOB

Urcitou neznamou pti rekonstrukci poctu
obéti v ¢eskych zemich tvorti prislusnici vojska.
K této kategorii patfi jednak vojenské osoby, které
v zavére¢né fazi prvni svétové vilky podlehly
chfipce v polnich nebo pevnostnich $pitdlech
ve vale¢nych oblastech nebo ve vale¢ném zajeti.
Vedle zcela neznamého poétu Cechii i Némct
slouzicich v rakouské armadé puvodem z ¢eskych
zemi a ocekavajicich konec valky v nemocni¢nich
zatizenich na uzemi Cech, Moravy a rakouského
Slezska, je tfeba uvazovat i dalsi vojaky, ktefi se ocitli
v poslednich tydnech valky na izemi ceskych zemi,
ackoli pochazeli z jinych zemi monarchie, z Halice,
Dalmacie, Uher, Vidné nebo Styrska. Vétsina z nich
byla dopravena do lazarett v Cechach kviili nemocem
nebo zranénim - rovnéz jejich pocet neni zndm ani
ramcové. Totéz plati pro vale¢né zajatce, kuprikladu

4) Odjakziva existujici ohlaSovaci povinnost pro nakazlivé choroby byla v roce 1892 nové upravena vynosem c. k. Ministerstva

vnitra. Pfitom byla do seznamu infekénich nemoci, u nichz existovala ohlaovaci povinnost starostim obci, resp. pfednostim

okresnich uradu zarazena i chripka, coz byl diisledek zkusenosti s epidemii takzvané ruské chiipky z let 1889/90. V zdkoné

¢ 67 ze 14. dubna 1913, o ochrané pred prenosnymi chorobami a boji proti nim, uz chtipka neni uvadéna, protoze 23 let

po pandemii ruské chtipky nebyla jiz situace ohrozeni spatfovana jako redlna.

5

=

Bezprostredné po konci valky nebyla jesté rozloha nového stitu definitivné stanovena. To plati pfedevsim pro Tésinsko, takze

v celkové populaci jsou zohlednéna pouze data z Opavska. To samé se tykd oblasti, které ptipadly Ceskoslovensku

po mirovych dohodach z roku 1919 (Vitorazsko s asi 13 000 obyvateli, Valticko s asi 11 000 obyvateli, Hlu¢insko s 49 000

obyvateli). Kdyz po druhé svétové valce zacal Statni trad statisticky (SUS) zpracovévat tato data, byly nalezeny pouze zlomky

ptvodnich vykazi, takze chybéjici datovy material bylo tfeba rekonstruovat s pomoci koeficientti (Pfirozend ména

obyvatelstva, 2005, s. 1).
6

=

Pro uplnost je tfeba zminit, ze se Slovenskem pfislo do spole¢ného stitu dalsich 2 968 000 obyvatel a v dusledku Trianonské

smlouvy dal$ich 602 000 obyvatel Podkarpatské Rusi (Srb, 1998, s. 4).
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z Itdlie nebo Ruska. Kolik z nich padlo za obét
chtipce, neni znamo.

Vedeni vojenskych matrik patfilo v roce 1918
do kompetence vojenskych duchovnich; ustanoveni,
podle kterého se provadély zaznamy do matrik,
bylo publikovano v natizeni uré¢eném pro vojenské
duchovni (katolické, ale i fecké ortodoxni
a evangelické) a polni duchovni, polni rabiny
a isldamské polni duchovni pro sluzebni potfebu
v roce 1914, jimz byly ziizeny se$itkové matriky.”
Zékladem pro zépis do matriky zemfelych byly
takzvané legitimac¢ni listy, jimiz musely byt opatfeny
vSechny osoby u armdady v poli, ale i v polnich
zdravotnickych zafizenich. Tyto legitimacni listy
slouzily k identifikaci zemfelého a po umrti vojaka
musely byt podepsany dvéma svédky nebo vojenskym
lékafem stalého vojenského zdravotniho ustavu;
nepodepsané legitimacni listy nesmély byt pouzity
pro zapis do matriky zemfelych. Dale se postupovalo
podrobné stanovenou sluzebni cestou k ,,vyfizeni
podle stavu“ vojenskym duchovnim, jehoZ povinnosti
bylo zapsat zemfelé do se$itkovych matri¢nich archi.
Po skonc¢eni kazdého mésice byly matri¢ni archy
a duplikaty matriky uzavieny, podepsany, opatfeny
sluzebnim razitkem a nakonec odeslany dale,
napfiklad nadfizenému polnimu predstavenému,
odkud putovaly déle na apostolsky polni vikariat.
V modifikované podobé byly vedeny matriky
v mobilnich i stdlych zdloznich nemocnicich. V této
souvislosti jsou zajimavé predevsim garnizonni $pitaly,
v nichZ méli vojenskou duchovni pé¢i na starosti
vojensti kurati. Ve vojenském duchovnim okrsku
Praha naptiklad v garnizénni nemocnici ¢. 11 v Praze,
ve vojenské invalidovné v Praze, v garnizénni
nemocnici ¢. 12 v Josefové a v garnizénni nemocnici
¢. 13 v Tereziné. Garnizénni nemocnice ¢. 5 v Brné
byla prifazena vojenskému duchovnimu okrsku Vider.
Daleko vétsi byl pocet sborovych, diviznich a zaloznich
$pitalt - takové existovaly v Ceskych Budé&jovicich,
v Chomutové, Broumové, Chrudimi, Hodoniné,
Liberci, Caslavi, Uzhorodé a na mnoha dal$ich
mistech. Kromé jména zemfelého se zaznamenavala
hodnost, misto narozeni, nabozenskd ptislusnost,

povolani, domovska prislusnost, udaje o rodicich,
jakoz i okamzik a misto smrti a pohfbu. Zdsadni
vyznam pro odhad pocta zemfelych na chipku ma
rovnéz evidovana pric¢ina umrti. Kvalita uvadénych
diagnoéz se vSak zna¢né lisi podle jednotlivych lékarti
ohledévajicich mrtvé.

Matri¢ni zdznamy mnoha vojenskych osob,
které v letech 1918-1919 zemfely na chfipku,
se zachovaly v registrech umrti a duplikatech registrii
umrti, které jsou uchovavany v priblizné Sedesati
béznych metrech vojenskych matrik ve Vojenském
ustfednim archivu v Praze. Tyto matriky nebyly
dosud systematicky vyhodnoceny a jsou jen ¢aste¢né
zptistupnény. Inventdf je fragmentarni, neusporadany
a chronologicky ¢asto diskontinuitni, takze ¢isla
neumoziuji spolehlivou vypovéd k poctu vojenskych
osob, jez zemfely na chfipku. Miry smrtnosti
se v jednotlivych zdravotnickych zatizenich markantné
li$i: napriklad mezi 21. srpnem a 17. listopadem 1918
je v zélozni nemocnici ¢is. 2 v prazském Rudolfinu
zapsano jako zemfelych 22 vojenskych osob, z nichz
11 osob zemfelo na chfipku nebo na zépal plic (podil
zemfelych na chfipku - 50 %). V zdloZni nemocnici
¢is. 3 v prazské pevnosti na Vysehradé zemrelo mezi
1. zafim 1918 a 28. inorem 1919 celkem 84 osob,
z nichz v8ak pouze 3 pripady tmrti mohou byt
prifazeny na vrub chripky, resp. nasledka chripky.
Prevazna vétsina, totiz celkem 66 vojenskych osob,
zemfelo na tuberkul6zu, respektive na infiltraci
plic, coz vede k myslence, ze v tomto zatizeni byli
koncentrovani pacienti s TBC (podil zemfelych
na chripku - 3,6 %). V zalozni nemocnici ¢is. 8
na Hrad¢anech, ktera vznikla z ,odbo¢ky* posadkové
nemocnice na Hrad¢anech a od té doby vedla vlastni
matriku, je mezi 2. 9. 1918 a 28. 3. 1919 do matrik
zapsano celkem 112 zemfelych vojenskych osob,
z nichz asi 90 lze priradit jako pri¢inu smrti chripku
nebo nasledky chtipky (podil zemfelych na chiipku
asi 80 %).

Pocet vojakt zemrelych na chfipku v letech
1918-1919 se pravdépodobné pohyboval v fadu
nékolika tisic, asi nebudeme prehdnét, uvedeme-
li celkovy pocet vojenskych osob, které zemrely
v Ceskych zemich na chtipku nebo na jeji nasledky,

7) Bestimmung fiir die Militdrseelsorge und fiir die Matrikelfiihrung im Kriege. Wien, 1914, s. 22 a nasl. Jednalo se zfejmé nékolik

matri¢nich archi, které byly pielozeny, a tim se vytvoril sesitek. Ten byl poté svazan s dal$imi do vétsich svazki.
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¢islem nejméné 2 000 osob, spise ale znatelné vice.
Presnéj$i odhad nelze zatim odvodit.

PROBLEMATIKA CHRONOLOGICKEHO
VYMEZENI EPIDEMIE CHRIPKY, OTAZKA
UROVNE DIAGNOSTIKY A ZAHRNUTI
UMRTI NA PNEUMONIE

K tomu, aby bylo mozno odhadnout pocet obéti
$panélské chripky, je tieba nejprve urcit ¢asovy
ramec, tedy zodpovédét otazku pocatku a konce
pandemie. Zvy$ena incidence chtipky a s ni
spojenych respira¢nich onemocnéni je v ¢etnych
zemich dolozitelnd nejdfive v roce 1917, pticemz
neni jasné, zda a nakolik tato rand chfipkova aktivita
souvisi se $panélskou chiipkou. V historickém badani
se za pocatek $panélské chiipky povazuje prvni,
relativné mirna jarni a letni vlna roku 1918, ktera
byla poznamenana vys$si urovni morbidity. Po této
prvni viné nasledovala podzimni vlna, ktera byla

Y X/

spojena s vys$i Grovni smrtnosti a ktera dosahla svého
vrcholu v fijnu 1918. Rovnéz chiipkova vlna v prvni
poloviné roku 1919 je pfitazena k pandemii $panélské
chtipky. Také v roce 1920 byl pocet onemocnéni
na chtipku znacny, i kdyz se jiz epidemiologicka
a klinickd charakteristika pandemické chfipky zacala
»obrusovat®, aby se vytratila v nasledujicich béznych
sezonnich epidemiich. I kdyz se dosud nepodarilo
predlozit genetické diikazy, existuji dobré diivody,
aby bylo mozno chripkova onemocnéni v roce 1920
priradit jesté ke $panélské chripce. Timto by v souladu
s definici bylo tfeba pod laickym, ale pevné ukotvenym
oznacenim ,$panélska chiipka“ spojit v jedno ¢tyti
vlny chfipky v letech 1918 az 1920.

Pokud ma byt fe¢ o obétech této tzv. ,$panélské
chripky* tak je mezi né nezbytné rovnéz zahrnout
umrti na komplikace této nemoci. Vyraznou roli
hraly v letech 1918-1920 s chtipkou asociované
bakteridlni zépaly plic, které zapric¢inily hlavni ¢ast
chiipkové smrtnosti. V historickych zdznamech

Tab. 1: Poéty zemielych na diagnézy, které s vysokou pravdépodobnosti souvisely s chiipkou, v Caslavi
od srpna 1918 do biezna 1919 / Number of deaths with diagnoses probably related
to the flu in Caslav from August 1918 to March 1919

Diagnéza uvedena v matrice / Diagnosis recorded in the death register

Pocet zemielych / Number of deaths

Zanét plic / Pneumonia

Hnisavy zénét pohrudnice / Purulent pleurisy

Zanét plic po/pfi chiipce / Pneumonia after/during influenza (infection)

Chtipka, zanét pradusek / Influenza, bronchial inflammation
Zapal plic / Pneumonia

Chfipka / Influenza

Chipkovy zanét plic / Influenzal pneumonia

Chfipka, zépal plic / Influenza, pneumonia

Chfipka, zanét plic / Influenza, pneumonia

Zanét pridusek / Bronchitis

27

4
3
3

w

NoNN

Hnisavy zdnét pohrudnice po chfipce / Purulent pleurisy after influenza (infection) 1

Horecna chiipka matky / Feverish influenza of the mother
Oboustranny zépal plic / Double pneumonia

Influenza, pravostranny zépal plic / Influenza, right-sided pneumonia
Zanét plic laltc¢kovy / Lobar pneumonia

Influenza, pneumonia / Influenza, pneumonia

Zanét plic chiipkovy / Pneumonia, influenzal

Zanét ledvin a plic / Nephritis and pneumonia

Celkem / Total

56

Zdroj: Digitalizované matriky na: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.
Source: Digitised death registers at: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.
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Tab. 2: Poéty zemielych na diagnézy, které mohly souviset s chiipkou, v Caslavi od srpna 1918
do brezna 1919 (nejisté pripady) / Number of deaths with diagnoses possibly related
to the flu in Caslav from August 1918 until March 1919 (doubtful cases)

Diagnéza (ktera muze souviset s chiipkou) / Diagnosis (p

ibly related to influenza)

Pocet zemielych / Number of deaths

Zanét mozkovych blan / Meningitis

Zanét ledvin / Nephritis

Srdecni vada / Heart defects

Chrleni krve / Hemoptysis

Pocasny zanét srdecniho svalu / Transient myocarditis
Rozséhly plicni katar / Extensive pulmonary catarrh

Zanét pobtisnice / Peritonitis

Srdecni vada, srdecni mrtvice / Heart defect, heart attack
Destruktivni tuberkuldza plic / Destructive lung tuberculosis

Celkem / Total

N U1 O

29

Zdroj: Statni oblastni archiv v Praze, digitalizované matriky na: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.

Source: Digitised death registers at: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.

a matrikach vSak nejsou diagnézy jednoznaéné
definovany a spojitost s chfipkou neni vzdy jasnd,
a proto stanoveny pocet obéti zavisi rozhodujicim
zptsobem na kvalité historické kritické diagnostiky
v historickych pramenech. Na tomto misté je nutné
uvést, ze chripka jako systemickd nemoc, muze
zasahnout témér véechny organy téla. Bylo tomu tak
iv pripadé $panélské chripky, coz jednoznacné vyplyva
iz historické 1ékat'ské literatury (Levinthal - Kuczynski
— Wolff, 1921).

Jako piiklad uvadim situaci v Céslavi: Pro mésto
Céslav s jeho 9 432 obyvateli (1918) registruji matriky
mezi srpnem 1918 a bieznem 1919 celkem 235
ptipadt umrti. Z toho muze byt 56 ptipadi (23,8 %)
na zékladé diagnostické analyzy pric¢in tmrti s vysokou
pravdépodobnosti ptifazeno ,$panélské chripce®
Pticiny imrti jsou v téchto piipadech uvedeny v tab. 1.

Tuto chtipkovou nadimrtnost je samoziejmé
nezbytné korigovat porovnanim s mirou umrtnosti
v letech s béZnou drovni umrtnosti, nebot v ramci
chripkového obdobi 1918-1920 se vyskytovaly rovnéz
ptipady umrti na zépaly plic, které nebyly podminéné
chiipkou a jejichz pocet je mozné odhadnout z ro¢niho
priméru predchdzejicich let. Pokud jde o Caslav, lze pro
léta 1914 az 1917 z matrik prokazat primérné 14 umrti
na onemocnéni dychacich cest za rok. Tyto ptipady
umrti je tfeba pii vypoctu poctu obéti zohlednit.

Mimo historické klinické diagnézy v origindlnim
znéni v matrikdch (pfi¢ina smrti s vysokou
pravdépodobnosti prifaditelna chfipce) je tfeba

zohlednit jesté ty historické klinické diagnozy, které
1ze pritadit k chtipce s niz$i pravdépodobnosti.

V piipadé Caslavi bylo nalezeno také 29 zdznamd,
za kterymi se potencialné skryvaji dalsi obéti
chtipky, coz je 51,8 % jistych piipadu. Tak naptiklad
ve sledovaném obdobi roku 1918 zemielo v Céslavi
celkem 9 osob na zanét mozkovych blan, zatimco béhem
predchazejicich Ctyf let zemfelo na tuto diagnézu za rok
prumérné jen 2,25 osob — tedy ¢tytikrat méné. Na zanét
ledvin zemfelo ve sledovaném obdobi 8 osob, zatimco
v predchazejicich ¢tyfech letech zemrfelo primérné
2,5 osob. Tyto a podobné ptipady nadimrtnosti jsou
skrytymi obétmi chfipky. Proto je nutné pti odhadu
obeéti chfipky navysit pocet bezpecné diagnostikovanych
ptipadt chiipky nejméné o dalsich 25 %.

PET METOD ODHADU POCTU OBETI
CHRIPKY V CESKYCH ZEMICH V LETECH
1918-1920

Odhad I. Podle rozdilu urovné hrubé miry umrtnosti
v roce 1918 a priméru let 1914-1917 (respektive
srovndni celkového poctu zemrelych osob v letech
1914-1917 avroce 1918)

Ke zjisténi poctu osob zemfrelych v roce 1918
na Spanélskou chripku (,,obéti chfipky“) se nabizi
zjistit rozdily v celkové mife umrtnosti v jednotlivych
letech s tim, Ze rozdil mezi hodnotou dosazenou
v letech s chfipkou a predchozi priimérnou hodnotou
(exces, nadumrtnost) 1ze povazovat za disledek
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epidemie chtipky.¥ Ro¢ni poéty zemftelych (civilnich
osob) dle dat CSU jsou uvedeny v tab. 3.

Jako porovnavaci zdkladna pro rok 1918 jsou
relevantni predev$im vale¢nd léta 1914 az 1917,
pri¢emz je tfeba upozornit na pomérné markantni
nartist poc¢tu zemielych v roce 1915 (na celkem
193,9 tis. osob).” Vztazeno k ¢tyfletému priméru
poctu zemftelych v letech 1914 az 1917 ve vysi
184 558 osob ¢ini nartst Gmrti v roce 1918 celkem

43 171 osob. Zvyseny pocet umrti v roce 1918 Ize
v podstaté pricist na vrub chfipkové pandemii. Kdyby
bylo mozné najit dtivod navyseni po¢tu tmrti v roce
1915, bylo by mozné provést korekci porovnavanych
dat a mira zvySeni imrtnosti roku 1918 by mozna byla
jesté o néco madlo vyssi. Tyto indicie ze statistickych
udaju jsou vsak rozporuplné a neumoznuji zadné
jasné odvozeni. Pokud pouzijeme tfiletého priméru
»obycejnych vale¢nych®let 1914, 1916 a 1917 ve vysi

Tab. 3: Pocet zemielych v ¢eskych zemich v letech 1914-1918 / Number of deaths in the Czech lands in 1914-1918

Rok / Year Pocet zemielych Rozdil ve srovnani s primérem let 1914-1917 Hruba mira umrtnosti v %o
Number of deaths Difference from the average number of deaths in 1914-1917 Gross mortality rate in %o
1914 181981 -2577 18,4
1915 193 900 9342 19,6
1916 179796 -4762 18,3
1917 182 554 -2004 18,7
1918 227729 43171 23,7
1914-1917 738231 18,7

Zdroj: Prirozend ména obyvatelstva, 2005, s. 6.
Source: Prirozend ména obyvatelstva, 2005, p. 6.

8) Celkova mira umrtnosti se snizovala ve ¢tvrtstoleti pred Prvni svétovou vélkou diky zlepsujicim se hygienickym podminkdm

a efektivnéj$i medicing, presto i pro ¢eské zemé muize platit, co Johann von Bokay formuloval po valce ohledné mésta Budapest:

»Vysoka urovei imrtnosti ¢tyf véle¢nych let (1915 az 1918) v naSem mésté byla disledkem tpadku naseho zdravotnictvi

ve véech smérech, postupné stéle horsi a nedostacujici vyzivy obyvatelstva, politovinihodného upadku vetejné Cistoty, stéle vice

e

se zhor3ujicich bytovych podminek a kone¢né rozitujiciho se vyskytu epidemickych nemoci* (Bdkay, 1926, s. 182).

9

=

Nejdtive se nabizi otazka, zda tato ndpadnd mira umrtnosti roku 1915 neni zalozena na vale¢nych ztratach. Vskutku je zvysena

mira imrtnosti roku 1915 podstatné zptisobena zemfelymi muzi, avsak nikoli ve vojenském véku, ale, stejné jako roku 1914,

markantné zvy$enou mirou umrtnosti kojenct, které v letech 1916, 1917 a dokonce ani 1918 jiz nebylo dosazeno. V mensi

mife je mozné tento trend potvrdit i u 1 az 4letych. Pti srovnani po¢tu zemtelych kojencti v letech 1914-1918 byly zaznamendany

nejvétsi pocty v breznu 1915, pficemz je tfeba mit na paméti, Ze se od bfezna 1915 zacaly pocty narozenych déti snizovat

v souvislosti s odchodem muzii na frontu od srpna 1914. Co se tyce klinickych pti¢in narstu miry tmrtnosti v roce 1915,

pak je jeden vzestup vykazan v ptipadé ,dalsich chorob systému nervového a smyslovych organt®, (ktery nema ekvivalent

v letech 1914 a 1916 az 1918 a lezi nad primérem let 1914 a 1916 az 1918). Dalsi izolovany vzestup je v roce 1915 vykazan

u ,,zanétu plic*, pro ktery nenajdeme v letech 1914, 1916 a 1917 zadny odpovidajici ekvivalent. V téchto letech umiralo

pramérné 13 492 lidi na zdnét plic, nadimrtnost na tuto chorobu roku 1915 ¢ini 4 008 zemfelych. Kontinudlni snizovani

poctu umrti je patrné u ,.chorob ustroji zazivaciho’, ve srovnani s rokem 1918, kdy na né zemfelo 11 262 osob, byly tyto choroby

v roce 1915 pricinou smrti 18 804 osob, tedy o 7 542 osob vice. Podobné se to ma s ,,chorobami raného véku a vrozenou zriidnosti.

Opacny trend je u tuberkuldzy, na niz v roce 1915 zemielo celkem 31 680 osob, naproti tomu v roce 1918 to bylo celkem

37 266 osob. Uvazime-li dalsi nartist poctu zemftelych na tuberkulézu pokracujici i v nasledujicich letech, nebylo zvyseni

e

0 5 586 zemfelych patrné primarné podminéno chfipkou. Zietelny vzestupny trend vykazuje i pocet imrti skupiny ,,stari

jez bylo v roce 1915 uvedeno jako pfi¢ina smrti u 27 285 zemfelych, v roce 1918 se viak jednalo o 36 342, tedy 0 9 057 osob

vice. Celkové lze shrnout, Ze zvy$end mira imrtnosti roku 1915 byla v podstaté zptisobena ,,zanéty plic“ (4 008), ,,dalsimi

chorobami systému nervového a smyslovych organa® (4 042) a ,,chorobami ustroji zazivaciho", jejichz pocet byl jesté v letech

1914 a 1915 vysoky, v letech 1916 az 1918 se vsak jiz snizoval, a ,,chorobami raného véku a vrozenou zridnosti.
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181 444 zemfelych osob, zvysi se pocet zemfelych
v roce 1918 oproti predchozim lettim o 46 285 osob.

Tyto pocéty mohou byt dokonce nizsi, nez
byla skute¢nd nadimrtnost na chfipku, protoze
u nékterych, s chripkou nespojovanych chorob
(choroby zazivaciho ustroji, mozkova mrtvice, dalsi
choroby nervového systému a smyslovych organt)
byl v roce 1918 vykazan pokles miry smrtnosti, jenz
zde nebyl zohlednén.'”

Odhad I1. Podle porovndni poctii zemrelych podle
mésicii v roce 1918 dle dat CSU
Druhy pristup k rekonstrukei poctu obéti chripky
spoc¢iva v porovnani pocti zemtelych podle
jednotlivych kalend4inich mésicti podle tidajt CSU
(Pfirozend ména obyvatelstva, 2005; tab. 11). Hodnota
za srpen roku 1918 nevykazuje Zadny markantni nartist
ve srovnani se srpnovou hodnotou za primér let 1914
az 1917 a je spise trochu nizsi, ackoli v srpnu 1918 jiz
lidé na chfipku prokazatelné umirali. Od zafi byly
hodnoty za jednotlivé mésice roku 1918 vyssi nez
¢inil pramér let 1914-1917 (tab. 4).

Z porovnani pramérnych hodnot z let 1914-1917
s hodnotami v roce 1918 vyplyva pro rok 1918
celkové zvyseni poctu umrti o 48 293 osob, jez lze
(za predpokladu zachovani podilu vech ostatnich
pri¢in umrti) z valné éasti vysvétlit zemrelymi
v dusledku chfipkové epidemie. V tomto poctu

umrti nejsou zohlednény obéti §panélské chripky,
které prokazatelné zemftely jiz v srpnu 1918
(jak jasné vyplyva z matri¢nich zdznam), ale které
ve statistickych zaznamech neni mozné nalézt. Rovnéz
nejsou zohlednéni zemfeli spadajici pod vojenskou
spravu.

Odhad III. Podle porovndni poctii zemrelych podle
pFicin umrti za kalenddrni roky 1914-1918

Naskyta se otdzka, odkud pochdzi podstatny
rozdil mezi néristem poctu umrti o 43 171 osob
(porovnavaci obdobi 1914-1917), respektive 46 285
(porovnavaci obdobi 1914, 1916 a 1917) a pocty umrti
udavanymi ve statistikach CSU ,,Zemfeli podle pii¢in
umrti, pohlavi a véku v r. 1918“ v rubrice ,,chfipka
s komplikacemi* ¢islem 26 132 osob: ve statistice CSU
(Prirozend ména obyvatelstva, 2005; tab. 11) je uvedena
fada pfi¢in amrti, u kterych nebyla identifikovdna
souvislost s chtipkou, které vSak z 1ékarského pohledu
mohou byt komplikaci nebo nasledkem chripky.
Formulovano jinak: ur¢ity pocet osob, které zemrely
na chtipku, je skryt v pfi¢inach dmrti s chtipkou
na prvni pohled nespojovanych. Tak je pod hlavickou
»nemoci epidemické a infekéni ndpadny markantni
nartist poctu umrti na tuberkulézu, nejvyznamnéjsiho
zastupce této skupiny nemoci, a to z primérné
28 629 zemfelych (¢tyfleté porovnani 1914-1917)

na 34 338 zemfelych v roce 1918, coZ odpovida nartistu

Tab. 4: Porovnani poct zemfielych v ¢eskych zemich v zafi az prosinci v roce 1918 s primérem za roky
1914-1917 / The number of deaths in the Czech lands between September and December 1918 compared

with the average

in 1914-1917

Mésic / Month Primeér let 1914-1917 / Average of 1914-1917 1918 Rozdil / Difference
Zaii / September 13130 14252 1122
Rijen / October 14074 43316 29242
Listopad / November 14 166 28098 13932
Prosinec / December 15659 19656 3997
Za¥i - prosinec / September — December 57029 105322 48293

Zdroj: Prirozend ména obyvatelstva, 2005, s. 200-212.
Source: Prirozend ména obyvatelstva, 2005, p. 200-212.

10) Hrub4 mira Gmrtnosti na zikladé udajit CSU ¢inila pro léta 1914 az 1917 v priiméru 18,6 %o. Vyloucime-li z priméru rok 1915

se svym nevysvétlitelnym vykyvem miry imrtnosti, rovna se mira imrtnosti pro léta 1914, 1916 a 1917 hodnoté 18,5 %o. Hruba

mira dmrtnosti pro rok 1918 pievysuje podle tidajit CSU tuto tiiletou sttedni hodnotu (roky 1914, 1916 a 1917) 0 5,2 %o, piipadné

Ctytletou stiedni hodnotu (1914-17) 0 5 %o celkové populace. Podle ¢isel prazského fyzikatu (Zprdva o zdravotnich pomérech,

1928, s. 96¢) ¢inila hrubd mira umrtnosti v roce 1918 v Praze pro domaci i cizi 34 %o.
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poctu zemfelych o 5 709 osob, tedy necelych 20 %.
Tento trend je u nepulmondalnich ptipadu tuberkulézy
(»ostatni tuberkuldza“) markantné opac¢ny. Proto je
treba predpokladat, ze kvuli pfili§ malé diagnostické
senzitivité se za zemrfelymi v rubrice ,tuberkuldza
ustroji dychaciho® skryva znaény pocet obéti
chiipky. Jinak je téZce vysvétlitelné, Ze nepulmonalni
tuberkuldza klesa a pulmonalni disproporéné stoupa.

Rovnéz v rubrice ,,choroby obéhu krevniho® Ize roku
1918 dolozit nartist poctu zemfelych o 2 182 v porovnani
s prumérem let 1914-1917, coz dobte koreluje s piipady
Casto kardidlné podminénych chfipkovych umrti. Rovnéz
tyto zemrelé je tedy mozné na zakladé této skutecnosti
zaradit do skupiny obéti chipky.

Nejdtilezitéjsi skupinou nemoci, za niz se skryvaji
neidentifikované pripady $panélské chtipky, je skupina
»choroby ustroji dychaciho véetné zanétu plic“
V roce 1918 na tyto choroby zemfelo minimalné
0 11 976 osob vice nez béhem ctytletého
porovnavaciho obdobi 1914-1917. U velké casti
z 11 976 zemfelych této podskupiny se patrné jedna
o osoby, jez zemtely v dusledku komplikaci
zpusobenych chripkou, pfedev$im na zapal plic.

Rovnéz v rubrice ,,stafi“ je napadné navyseni
poctu zemtelych o 7 170 osob ve srovnani s ¢tyfletym
pramérem 1914-1917, jenz se v8ak jevi ve srovnani
s rovnéz relativné vysokou mirou smrtnosti z dtivodu
stari v letech 1917 a 1918 jako méné zretelny. Jisté
tu hraly svou roli problémy v zasobovani, otazkou
vSak zUstava, zda by urcity blize neznamy pocet
starsich zemfelych nemél byt v dusledku piili§ malé
diagnostické citlivosti pfifazen pri¢indm amrti
spojovanych s chfipkou. To znamenad, Ze u pacienti
vys$$iho véku nemusi byt onemocnéni chfipkou
rozpoznano, protoze miize probihat bez klasickych
a zjevnych pfiznaki. Umrti je pak pfifazeno stafi
a nikoliv chfipce.

Dale je tfeba predpokladat, ze fada obéti

NI

$panélské chripky se skryva i za pri¢inami umrti

jako jsou ,sebevrazdy®, ,nevenerické choroby
ustroji urogenitalniho a jejich adnex®, ,,choroby
puerperdlni“ nebo ,,nemoci §patné definované®. Tak
je napriklad z psychiatrie znamo, ze onemocnéni
chiipkou muze byt spojeno s depresemi, které zase
ve svém disledku mohou vést k sebevrazdé. Jinym
ptikladem jsou puerperalni horecky u novorodicek.
Novorodic¢ky a Sestinedélky pattily ve vysoké mifte
k ohrozené skupiné pfi pandemii §panélské
chtipky (Wagner, 1918, s. 1224 a nasl.). Hore¢nata
onecmocnéni u Sestinedélek mohla byt zptisobena
$panélskou chtipkou nebo jinou infekei. To vak neni
ze z4pisu v matrice pod pti¢inou umrti ,choroby
puerperdlni“ dnes jiz odvoditelné.

Pokud zvy$§ené pocty umrti ze skupin
»tuberkuldza®, ,,choroby obéhu krevniho®, ,,choroby
ustroji dychaciho véetné zanétu plic“ a ,stafi®
v celkovém poétu 27 037, ktera CSU k chiipce
neptifadil, zahrneme pod skupinu ,chfipka
s komplikacemi (26 932), pak pro rok 1918 dostaneme
pocet obéti chripky a jejich nasledki 53 969 osob.

Jak bylo podrobné uvedeno, mohly by byt
odhady poctu obéti pro rok 1918 zalozené na
zvy$eni celkového poctu zemrtelych (navyseni
0 46 285 zemfelych), vzestupu poctu zemrielych podle
jednotlivych mésict (navyseni o 48 293 zemfelych)
a na zékladé tidajit CSU s pouzitim rozboru historickych
diagnoz (navyseni o 53 969 zemfelych) spise jesté o néco
vy$si. Zda se, ze odhad predpokladajici, ze z davodu
$panélské chripky zemtelo v roce 1918 asi 50 tisic osob,
nebude prili§ nadsazeny. Tento odhad koresponduje
ise zvy$enou umrtnosti zhruba 60 tisic zemfelych, jak
ji pro rok 1918 odhaduje Vladimir Srb.

Odhad IV. Podle tidajt: prazského fyzikdtu

Podle Fyzikatu hlavniho mésta Prahy (Zprdva
o zdravotnich pomérech, 1928, s. 33) zemfely
v roce 1918 v Praze I. - VIIL. z celkové populace

11) Pro rok 1918 se uvadi: Praha (I. Staré mésto, II. a/b Nové mésto horni a dolni, ITI. Mald Strana, IV. Hrad¢any, V. Josefov, V1.
Vysehrad, VII. Holesovice-Bubny, VIIL Liberi) 230 168 osob; spojené obce Karlin, Smichov, Vinohrady, Vrsovice, Zizkov 263 962
osob (dohromady 494 130 osob); nové ¢tvrti Velké Prahy (Dejvice, StfeSovice, Bievnov, Kosite, Radlice, Branik, Podoli, Nusle, Michle,

Stragnice, Vysocany, Prosek, Stfizkov, Kobylisy, Troja) 123 417 osob; celkem Velka Praha: 617 547. Pocet v Praze se nachazejicich

vojenskych osob neni pro rok 1918 znam (Statistickd zprdva, 1921, s. 69). Avsak dale v Statistické zpravé hlavniho mésta Prahy

je oproti tomu uvedeno pro historické méstské ¢asti Praha I az VIII pocet obyvatelstva 223 151 osob v roce 1918, pro &asti

Praha I az VIII a spojené obce celkem 476 083 osob (Statistickd zprdva, 1921, s. 146-147).
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130 osob a v roce 1920 presné 191 osoba. U onéch
604 zemfelych na chfipku v roce 1918 se jedna
0 433 prazskych civilisttl, dale 25 osob z obci spojenych
a 146 osob z venkova, kteti dohromady ¢ini 19,45 %
celkového poctu zemfrelych. Mira smrtnosti na chiipku
(bez zapalu plic a dalsich komplikaci) ¢ini pro rok
1918 podle fyzikatu 2,7 %o.

Statistickd zprdva 1921 (s. 147) uvadi pro Velkou
Prahu (Praha I - VIII, a ptipojené obce) pocet obéti
chripky 893, k tomu 120 vojaki a 163 cizich osob,
celkem 1 176 osob. Vztahneme-li tento udaj k poctu
obyvatel, jenZ ¢inil 494 130 osob, ¢ini mira smrtnosti
na chiipku (bez komplikaci) 2,4 %o.

Pfi zjistovani poctu obéti §panélské chripky,
je tfeba pripojit k oném 604 zemfelym na chripku
i ty, ktefi zemfeli na jiné chfipkou zapti¢inéné
nemoci. Metodicky lze i v téchto pfipadech vyuzit
porovnani zvySeného poctu umrti, jak k nému
doslo v roce 1918, s ptislusnymi pramérnymi cisly
umrti let 1914 az 1917. Ze 404 pripadi pneumonie
je tak tfeba zohlednit 194 zemfelych presahujicich
pramér poctu Gmrti, jejichz smrt byla pravdépodobné
zplisobena chtipkou, z 256 pripadii bronchopneumonii
tomu tak bylo u 120 umrti, z 65 ptipadd pleuritidy/
pyothoraxu/pneumothoraxu/empyému/hydrothoraxu
pak u 21 Gmrti. To vede pro rok 1918 k celkovému
poctu nejméné 939 obéti chiipky a jejich komplikaci.
Stejnou metodou lze pro rok 1919 zjistit 250 zemftelych
na chtipku a pro rok 1920 pocet 407 zemtelych
na chtipku. Celkem zemfelo v Praze I az VIII od roku
1918 do roku 1920 na chfipku a jeji nasledky 1 596
osob (Zprdva o zdravotnich pomérech, 1928, s. 2-42),
coz dava miru smrtnosti na chtipku a jeji nasledky
ve vy$i 6,9 na 1 000 obyvatel za vySe uvedené ttileté
obdobi, a tedy 2,3 %o v ro¢nim primeéru.

Tato ¢isla nezahrnuji pfipady umrti, u nichz
nebyla rozezndna souvislost s chfipkou a které
jsou v disledku prili§ malé diagnostické senzitivity
vedeny jako ,Morbi organici cordis®, ,,Bronchitis
acuta’, ,,Alii morbi organ. respirationis®, ,,Nephritis
et morbus Brightii®, ,,Marasmus senilis®, ,,Suicidum®
nebo ,,Ceteri morbi

Extrapolaci prazskych pomérii na populaci ¢eskych
zemi (9 624 230) dostaneme pfi mife smrtnosti
6,9 %o celkovy pocet obéti 66 407 zemfelych
na chtipku v obdobi 1918-1920.

Podle adajt fyzikatu (Zprdva o zdravotnich
pomérech, 1928, s. 33) dosahl pocet zemrelych
na chtipku v roce 1919 pfiblizné 21,52 % poctu
obéti roku 1918, pocet zemrtelych v roce 1920 pak
dosahl podilu 31,62 % obéti roku 1918. Vyjdeme-li
z predpokladaného celkového poctu obéti ve vysi
66 407, pak by podle tdaju fyzikatu zemrtelo 9 332
osob vroce 1919 a 13 712 osob v roce 1920.

V odhadech zaloZenych na udajich fyzikitu nejsou
zohlednény, resp. nejsou v nich zohlednény z vétsi
¢asti, nasledujici skupiny osob:

« Vojenské osoby, které zemfely na tizemi ¢eskych

zemi, naptiklad v nemocnicich nebo lazaretech.

« Urdity, ani v naznacich znamy pocet prazskych
vojaku (a némeckych/zidovskych/¢eskych
vojaku z ¢eskych zemi) na frontach prvni
svétové valky.

 Uprchlici, cestujici a dalsi cizi osoby na izemi
Prahy.

o Zemfeli mimo uvazované ¢asové obdobi.
Zatimco mezi roky 1913 a 1917 v Praze zemfelo
na chfipku pramérné 11 az 12 osob ro¢né, je pro
samotnou Prahu pro rok 1921 evidovano stale
jesté 37 osob, tedy vice nez trojnasobek. Mira
smrtnosti na chfipku zistala v nasledujicich
letech vysoka a az do roku 1925 se nevritila
zpatky na hodnotu, kterou vykazovala pred
rokem 1918.

Odhad V. Podle dat ziskanych ze souboru sond
(zalozenych na excerpci farnich matrik)

Poclty obéti v Ceskych zemich zjisténé z Cisel
statistického tfadu a prazského fyzikatu by nyni mély
byt verifikovany daty ziskanymi rozborem zdznamu
v matrikdch zemfelych z 16 farnich obvodd, s poctem
obyvatel 225 715 osob.'? Pti rozhodovani o vybéru
jednotlivych sond byla pouzita nasledujici tfi kritéria:
(a) soubor zahrnuje mald mésta i velkomésto; (b)

12) Udaje se opiraji o vysledky s¢itani lidu z let 1910 a 1921 zveiejnéné CSU, z nichz byly daje extrapolovany pro rok 1918. Srov.

k tomu: <https://www.czso.cz/csu/sldb/pocet-obyvatel-a-domu-podle-vysledku-scitani-od-roku-1869 a https://www.czso.cz/csu/

czso/historicky-lexikon-obci-ceske-republiky-2001-8771jn61u9>.
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Tab. 5: Pocet obyvatel a pocet osob zemfielych na chfipku a jeji nasledky / Number of inhabitants and number
of deaths related to influenza and its complications

Pocet zemfielych na chfipku a jeji nasledky / Number of death.
caused by influenza and complications from influenza

Lokalita / Locality Pocet obyvatel / Number of inhabitants
Caslav 9432
Hostinné 5262
Kroméfiz 20652
Lazné Kynzvart 2676
Litoméfice 17 857
Marianské Lazné 9981
Plané nad Luznici 2730
Praha - Bfevnov 12424
Praha - Dejvice 9634
Praha - Nusle 33502
Praha - Smichov 55357
Rumburk 14513
Stary Plzenec 3192
Vimperk 8292
Zlin 13202
Zlaté Hory 7009
Celkem / Total 225715

53
37
78
14
76
32
23
59
34

138

182
68
14
48
15
28

899%

Zdroj: Pocet obyvatel a pocet osob zemfelych na chripku a jeji nasledky podle jednotlivych sond v srpnu 1918 az inoru 1919.
Source: Number of inhabitants and number of deaths caused by influenza and complications from influenza based on data samples from deaths

registered between August 1918 and February 1919.

tato mésta se nachdzeji na celém tzemi dnesni Ceské
republiky (zapadni, severni, jizni, vychodni i stfedni
Cechy, Morava a Slezsko); (c) mésta jsou vybrana tak,
aby v nich zilo prevazné ceské nebo prevazné némecké
obyvatelstvo.

V jednotlivych sondach byly v obdobi srpna
1918 az unora 1919 excerpovany jednotlivé zaznamy
a vyhleddny ty, které uvadély jako pri¢inu smrti
chfipku nebo choroby, které Ize podle klinickych
kritérii priradit ke chfipce nebo ke skupiné
nechfipkovych chorob.

Ve sledovaném ¢asovém obdobi zemtelo v souboru
sond celkem 2 876 osob. To odpovida mire smrtnosti
ve vy$i 12,7 %o. Na chfipku nebo nasledky chripky
zemfelo ve sledovaném ¢asovém obdobi 912 osob,
z toho 789 osob, to je 86,5 %, zemrelo mezi srpnem
a prosincem 1918, 123 osob, to je 13,5 % vsech
zemfelych na chfipku, zemfelo v lednu a inoru 1919.

Pro tcely odhadu miry smrtnosti roku 1920 jsme
odkdzani na ¢isla prazského fyzikétu,' ktery pro rok
1920 zjistil podil 31,62 % obéti chtipky z roku 1918.
ProtoZe v roce 1918 zemfelo na uzemi, na némz byla
provedena datova sonda, na chtipku 789 osob, bylo
by mozné obdobné pro rok 1920 vychazet priblizné
z 250 zemfelych. Z toho se vypocita celkovy pocet obéti
1 162 osob, nebo mira smrtnosti na chfipku ve vysi
5,2 %o. Z téchto 912 osob v souboru sond zemielych
na chfipku mezi srpnem 1918 a inorem 1919 pripadaji
na jednotlivé mésice pocty uvedené v tab. 6.

Podle poctu obyvatelstva zemi Koruny ceské
v predvecer 28. fijna, ktery ¢inil 9 624 230 osob (Pfirozend
ména obyvatelstva, 2005, s. 2), by pocet zemfelych
na chiipku v letech roky 1918-1920 pfi mife smrtnosti
5,2 %o odpovidal vysi 50 046 osob. Svobodny a Hlavackova
(2004) vychazeji pro Moravu pro rok 1920 z podilu 15,4 %
zemfelych roku 1918." Pfi uplatnéni tohoto tdaje

13) Zprdva o zdravotnich pomérech, 1928, s. 33.

14) Srov. Hlavdckovd — Svobodny (2004, s. 158-159) se Statistickou zprdvou (1921, s. 156).
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Tab. 6: Zemfeli na chiipku v souboru sond od srpna 1918 do unora 1919 podle jednotlivych mésict
Number of deaths by months caused by influenza based on data samples from the death registers between
August 1918 and February 1919

Podil z celkového poctu zemielych v d
of deaths from influenza out of the total number of deaths in the given period

hdohi

o 1 D,
Vv % / Perc g

Odopeiod | eletsemisich ks
Srpen 1918 15
Zafi 1918 49
Rijen 1918 490
Listopad 1918 152
Prosinec 1918 83
Leden 1919 63
Unor 1919 60
Celkem / In total 912

1,64
537
53,73
16,67
9,10
6,91
6,58
100

Zdroj: Statni oblastni archiv v Praze, digitalizované matriky na: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.

Source: Digitised death registers at: <https://ebadatelna.soapraha.cz>.

by se extrapolace na tizemi datové sondy sniZila na 1 034,
a tim mira smrtnosti na 4,6 %o, coz by extrapolovano
na Ceské zemé znamenalo bilanci obéti v poctu 44 272
osob. Kvtili tplnosti budiz zminéno, ze zjisténé cislo by
se jesté nepatrné zvysilo zapocitanim nezohlednénych
umrti na chtipku v mésicich breznu az prosinci 1919.
Vétsina zemfelych roku 1919, kteti podlehli chfipce, viak
byla evidovana v lednu a v tnoru 1919.

SHRNUTI VYPOCTU DLE
JEDNOTLIVYCH METOD

Odhad I. Rozdily podle vrovné hrubé miry umrtnosti
ve sledovanych letech, respektive rozdily v celkovém
poctu zemrelych osob

Celkovy pocet tmrti na chtipku v roce 1918 podle
CSU: 43 171 (na zékladé praméru let 1914-1917).

Celkovy pocet umrti na chipku v roce 1918 podle
CSU: 46 285 (ocistény pramér let 1914, 1916, 1917).

Celkovy pocet imrti na chfipku v roce 1918 (Srb,
2003): 51 477 (na zakladé praméru 1914-1917).

Relativné jisté ¢islo ro¢niho poctu imrti v ¢eskych
zemich, bez vojenskych osob/frontovych vojaka.
Detailni ¢iselny materidl, ktery by dovoloval naptiklad
posoudit, zda jsou zohlednény cizi osoby, uprchlici
apod., neni k dispozici.

Pro odhad poctu obéti chripky za celé obdobi
pandemie v letech 1918 az 1920 jsou jedinym
pramenem, o ktery je mozné se v soucasné dobé
optit, data prazského fyzikatu. Z dat fyzikatu vyplyva,
ze v roce 1919 ¢inil pocet obéti chiipky celkem 21,52 %

z celkového poctu obéti roku 1918. V roce 1920
to bylo celkem 31,62 %.

Predpokladana vyse poctu umrti na chfipku
a nasledky chripky 1918-1920:

Na zékladé praméru CSU let 1914-1917: 66 112.

Na zakladé o¢isténych pramért CSU let 1914,
1915, 1917: 70 881.

Na zdkladé priméru let 1914-1917 podle
demografa V. Srba (2003): 78 832.

Odhad II. Pocty obéti chtipky podle nadimrtnosti
jednotlivych mésicii v priméru let 1914-1917
Zvyseny pocet umrti pro rok 1918 ¢inil 48 293 osob.

Detailni ¢iselny material neni k dispozici. Srpnova
mira smrtnosti a vSeobecny pokles miry smrtnosti
z nechtipkovych pfi¢in neni ze statistickych udajii zjevny.

I v tomto ptipadé byla za ti¢elem zjisténi celkového
poctu obéti za celé obdobi pandemie pouzita data
prazského fyzikatu z let 1919 a 1920 (viz posledni
odstavec Odhadu I.)

Pfedpokladand vySe poctu umrti na chfipku
a nasledky chripky 1918-1920: 73 956 osob.

Odhad II1. Pocty obéti chtipky podle p¥icin umrti
na nemoci spojované s chiipkou 1914-1917
Celkova vyse poctu umrti 1918 podle CSU: 53 969.
Referen¢nimi ¢isly pro rok 1919 a 1920 jsou
iv tomto pripadé data prazského fyzikatu (viz posledni
odstavec Odhadu I.).
Predpokladana vyse poctu umrti na chfipku
a nasledky chiipky 1918-1920: 82 648 osob.
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Tab. 7: Odhad poctu obéti na Spanélskou chfipku podle riznych metod
Estimates of the number of victims of the Spanish flu based on different methods

Metoda odhadu obéti §

élské chiipky / Method used to estimate victims of the Spanish flu

Pocet obéti / Number of victims

Odhad poctu obéti na zékladé hrubé miry dmrtnosti

Estimate based on a comparison of gross mortality rates 66112-78832
Odhad poctu obéti na zakladé nadimrtnosti v mésicich zafi az prosinec 1918 / Estimate based on a comparison 73956

of general monthly mortality rates 1914-1917 with the average monthly mortality rate in 1918

Odhad poctu obéti na zékladé porovnani pricin umrti 1914-1918 82648
Estimate based on individual relevant illnesses compared with deaths in 1914-1918

Odhad poctu obéti na zakladé udajl prazského fyzikatu 66407

Estimate based on data from the Prague health authorities

Odhad poctu obéti na zakladé sond z matrik

Estimate based on a data sample from a representative selection of death registers

44 000-50 000

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author’s calculations.

Odhad IV. Pocty obéti chtipky podle prazskych
pomért (fyzikdt)
Pocet obéti: 66 000.

Extrapolace prazské miry smrtnosti na chripku
a nasledky chfipky (asi 6,9 na 1 000 obyvatel ceskych
zemi vede pro léta 1918-1920 k poctu obéti 66 407,
zaokrouhleno na 66 000 osob).

Odhad V. Pocty obéti chtipky na zdkladé sond
z matricnich zdznami
Pocet obéti: 44 000-50 000.

Mira smrtnosti na chfipku a nasledky chfipky pro
¢asové obdobi datovych sond (4,0 na tisic obyvatel)
vede po prepoctu na celkovou populaci k poctu obéti
38 496 pro rok 1918 a oba nejdulezitéjsi mésice roku 1919.
Za predpokladu, ktery se s ohledem na ¢isla fyzikatu
jevi jako opravnény, ze roku 1920 podlehlo chfipce jesté
31,62 % obéti roku 1918, 1ze predpokladat miru smrtnosti
pro 1éta 1918-1920 ve vysi 5,2 %o; po extrapolaci na celé
uzemi statu je to 50 046 osob. Pti pouziti realistictéjsich
pomért pro Moravu v roce 1920 (Hlavdckovd - Svobodny,
2004) dostavame pro thrn eskych zemi pocet 44 272 osob.

Celkovy pocet obéti 1ze odhadnout na 44 000
az 50 000 osob.

ZAVER
Za soucasného stavu badani lze pocet obéti
pandemie chtipky v letech 1918-1920 jen velmi

hrubé rekonstruovat. Z existujicich statistickych
podkladt a dal$iho ¢iselného materidlu (ktery

je vSak neuplny) lze pomoci extrapolaci ziskat
odhady, jez umoznuji hrubou, spekulativni
predstavu o pribéhu pandemie v ¢eskych zemich.
Pfitom je tfeba mit na paméti, ze vSechny metody
pouzité k odhadu poctu obéti, maji urcita uskali.
Napiiklad nelze predpoklddat, Ze poméry v Praze
odpovidaly situaci na venkové. Zcela nezpracovany
zatim zustaly vojenské matriky. Neni dokonce ani
transparentni pivod dat zvefejnénych v publikaci
Ceského statistického tifadu a tato data jiz nelze
verifikovat. Pouze ¢isla ziskand z lokdlnich
sond lze ovérit z vefejné pristupnych zdroju,
nicméné i tato ¢isla se v jednotlivostech vztahuji
k neverifikovatelnym poctim obyvatel. Ptitazeni
jednotlivych pricin umrti k chfipce je tfeba brat
rovnéz s urcitou rezervou jako historickou diagnézu
(stanovenou soucasniky). Zde predkladany ¢iselny
materidl by mél byt rozsifen o dalsi sondy, ¢imz
by byl ziskan $irsi datovy zaklad.

Pti shromazdovani dat byla zimérné vzdy davana
prednost niz§im srovnavanym cislim. Rozpéti
jednotlivych odhadt sahd od 44 000 do 82 648 Gmrti
civilntho obyvatelstva. Z posledniho zminéného
vyplyva mira smrtnosti civilntho obyvatelstva
ve vysi 4,6 %o az 8,6 %o pii celkové populaci 9 624 230
obyvatel.'?

Pro srovnani je mozné uvést nékolik zahrani¢nich
odhadii. Napt. pro Némecko odhaduje miru smrtnosti
na chripku v tomto obdobi Christopher J. L. Murray
(2006, s. 2212) ve vysi 7,6 %o, Ansartova et al. (2009,
s. 100) 6,9 %o a Wolfgang Uwe Eckart (2014, s. 208)

15) Pfirozend ména obyvatelstva, 2005, s. 2.
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4,9 %o. Miry smrtnosti v Evropé se pohybuji od
3,9 %o ve Francii az do 9,2%o v Italii, respektive
9,7 %o v Portugalsku (Murard - Zylberman, 1996,
s. 565). Evropsky prumér ¢ini dle Murarda
- Zylbermana (1996, s. 565; cit. dle Hieronymus,
2006, s. 12) kolem 4,8 %o. Séverine Ansartovd

(2009, s. 102), ktera extrapolovala naproti tomu
data za 14 evropskych zemi, dospéla k nazoru,
ze mira smrtnosti na chiipku ¢inila 11 %o celkového
obyvatelstva. Mira smrtnosti v USA lezi podle
novéjdich cisel priblizné nékde u 6,5 %o (Crosby,
2003, s. 206).

Podékovani

Z némciny prelozil Pavel Cink.
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HARALD SALFELLNER

Studoval véeobecné 1ékaistvi ve Styrském Hradci a déjiny mediciny v Praze, kde Zije od roku 1989. Jako historik

lékatstvi se Harald Salfellner jiz fadu let zabyva kulturnimi déjinami mediciny (knihy Perem i skalpelem,

2014; Ale lékatem jsem ziistal, 2017) a vyzkumem epidemie $panélské chiipky v ¢eskych zemich a v Rakousku

na sklonku prvni svétové valky. K tomuto tématu vysla v roce 2018 jeho kniha Spanélskd chiipka. Pibéh

pandemie z roku 1918.

SUMMARY

Towards the end of the First World War humanity was
faced with an unprecedented flu pandemic. Within
a few months, more people had been killed by the flue
than in all the battles of the 1914-18 war combined.
The whole world was affected by the Spanish flu, with
the exception of a few remote islands, while Europe,
already bled to death by industrialised warfare, was
particularly hard hit. The precise number of victims
is unknown but is today generally reckoned to have
been between 20 and 50 million people. In the summer
of 1918, the pandemic reached Bohemia in an early,
relatively benign wave. A few weeks later, thousands
were struck down in Prague in a second and far more
deadly phase of the pandemic. In October 1918,
when the First Czechoslovak Republic was founded
and crowds of people were celebrating in the cities,
thousands of feverish patients were facing an uncertain
fate.

No reliable data on the number of victims of the
Spanish flu in the Czech lands have yet been produced.
In this study the author therefore attempts to estimate
what the figures were using five different methods.
In Estimate I, based on statistics from the Czech
Statistical Office (CSU), he compares general mortality
between 1914 and 1917 with mortality rates in 1918.
Estimate IT uses data from the CSU to compare general
monthly mortality rates in 1918 with the average
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monthly mortality rates for the years 1914-1917.
In Estimate III, deaths from individual relevant
illnesses (flu, respiratory diseases) from CSU data are
compared with deaths in 1914-1917. In Estimate IV,
the surviving data from the Prague health authorities
is assessed and compared with data from the CSU.
Estimate V is based on a data sample that the author
took from a representative selection of death registers.

Given the current state of research, the number
of victims of the Spanish flu in the Czech lands can
only be reconstructed or assessed very roughly,
meaning that all the numerical data can only
be regarded as crude approximations, especially if,
for example, the figures for and circumstances
in Prague are extrapolated to the rest of the
country. The results of the various estimates
and extrapolations for the 1918-1920 pandemic
years fluctuate between around 44 000
and 82 648 civilians who succumbed to the Spanish
flu in the Czech lands. In addition, the number
of military personnel affected is not yet known
more precisely, but could be extracted from newly
accessible records. A mortality rate from the Spanish
flu at a level of 4.6%o to 8.6%o is consistent with
corresponding estimates for the rest of Europe
(3.9%0 to 9.7%o0) and with the death rate from this
illness in the USA (6.5%o).
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Kvéten 2020, &. 577

Sexudlni nasili viiéi imigrantkam ze subsaharské
Afriky po migraci do Francie

(kolektiv Parcours — Julie Pannetier, Andrainolo
Ravalihasy, Annabel Desgrées du Lo, France Lert,
Nathalie Lydié)

Autoti se po seznameni s podminkami migrace
a zplisobem zivota ve Francii ndsledné vénuji
sexudlnimu ndsili pdchaném na imigrantkach,
zesilujicim vlivim tohoto ndsili (rezidenéni
a administrativni nejistota) a pozornost zaméruji
ina souvislosti s rozsifenim HIV u téchto zen.

Text je doplnén dvéma vysvétlujicimi ramecky
(Sexudlni nasili na imigrujicich Zenach v Evropé,
Prezentace Setfeni “Parcours provadéné se Zenami
ve zdravotnickych zafizenich), grafem ukazujicim
pfimé a nepfimé vlivy tohoto nasili a tabulkou
se sociodemografickymi ukazateli Setfenych Zen.

Dvé nésledujici ¢isla (578 a 579) aktualné reaguji
na koronavirovou pandemii ve Francii. Studie jsou
zpracovany stejnym kolektivem autort (INED,
Universita Strasbourg, Universita Rouen-Normandie)
a vychazeji ze $etfeni Coconel realizované INEDem
(institutem demografie) ve spolupréci s fadou dalsich
subjektii. Uskute¢nilo se pomoci internetu v dobé
od 30. dubna az 4. kvétna 2020 a vzorek predstavoval
2 003 dospélych osob z pevninské Francie.

Cerven 2020, & 578

Jaké jsou sousedské vztahy ve Francii béhem izolace?
(Anne Lambert, Joanie Cayouette-Rembliére, Elie
Guéraut, Guillaume Le Roux, Catherine Bonvalet,
Violaine Girard, Laetitia Langlois)

Text se vénuje otdzce, jak se zménily v disledku
omezujicich opatfeni ohledné Covidu-19 sousedské
vztahy a pocity izolace. Pfijimani a poskytovani
pomoci v ramci svého okoli patfi ke spolecenské
normé Francouzil. Pfitom tyto sluzby nejsou symetrické
a ani rovnomérné v ramci celé populace. K jakym

zméndm v sousedskych vztazich dochazelo a jaky
byl pocit izolace nékterych skupin, to ve ukazuje tato
studie. Popisuje poskytované a prijaté sluzby pred
a béhem omezeni danych koronavirovou pandemii
vcetné podrobnosti ohledné socidlniho zatazeni a véku
prislugnych osob.

Podil osob nabizejicich nebo ptijimajicich sluzbu
v sousedstvi ztstal stabilni, avSak doslo k rastu
u vékové kategorie 60letych a starsich a naopak
k poklesu u 18-44letych. I pres tento v podstaté
pozitivni vyvoj vSak doslo k silnému zvyseni pocitu
izolace napti¢ vékovymi skupinami.

Situaci prezentuji dvé tabulky (procento jednotlivcil
vyuzivajici a poskytujici vzédjemné sluzby, podil
jednotlivct citicich se izolované ve svém bydlisti nebo
v sousedstvi) a ¢tyfi ilustrujici grafy.

Cervenec 2020, & 579

Jak pandemie Covid-19 zménila pracovni podminky
ve Francii

(Anne Lambert, Joanie Cayouette-Rembliére, Elie
Guéraut, Guillaume Le Roux, Catherine Bonvalet,
Violaine Girard, Laetitia Langlois)

Co udélala koronavirova omezeni s formami pracovni
aktivity podrobné rozebira text této studie. Doslo
k zastaveni prace u nékterych ¢innosti a k transformaci
nékterych dal$ich. Vyrazny narust prace na dalku
(fr. télétravail) mél samoziejmé rozdilny dopad
na riizné profese. Podle prislusnych socialnich kategorii
byly rozdilné i Zivotni podminky muzii a Zen doma
a taktéz déti.

S pandemii a naslednou ekonomickou recesi
poklesla ve Francii obsazenost pracovnich mist, tficet
procent obsazenych pocatkem brezna 2020 bylo
o dva mésice pozdéji uzavieno. Dalsi zmény se tykaly
mj. narudeni vyuzivani bydleni, a zejména ristu
nerovnosti mezi muzi a zenami. Zendm zdravotni
a nasledna ekonomicka krize zhorsila vyrazné pozici,
Castéji prisly o praci a existujici pracovni podminky jsou
u nich mnohem horsi nezZ u muzi. Ti mnohem castéji
mohli prejit na praci na dalku, zejména v manazerskych
¢i vyssich funkcich. Faktem navic je, Ze prace na dalku
vyuzivana v riiznych situacich je ve vét$iné pripadu
doprovazena zhor$ovanim vazeb s détmi. Text dopliuji
Ctyti barevné grafy.

Ladislav Pistora
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Hlavni principy
Scitani 2021

On-line sbér dat

* moznost se jednoduse seéist z pohodli domova
* z pocitace, mobilu, tabletu
* bez nutnosti komunikace s GFedniky

Vyutziti vSech jiz
dostupnych daijti
+ aktivni spoluprice s ministerstvy a lfady

* propojeni existujicich databazi statni spravy
+ sniZeni administrativni zatéZe obyvatel

www.scitani.cz | www.czso.cz

Méné otazek

sniZeni poctu vypliiovanych (dajii o polovinu
rychlejsi vypinéni dotazniku

nebudeme se ptat napf. na majetek,

zdravi nebo viru

Unikatni data pro vSechny
vysledky za celou populaci v maximélnim
tzemnim detailu

Sirok4 moZnost vyuZiti pro obce, stat,
firmy a ob&any

zdarma pro kazdého

Diisledna ochrana tdaijt

maximalni ochrana ziskanych dat
zpracovéni pouze anonymnich Gdaji
zvefejiiovani vysledki bez vztahu
ke konkrétni osobé

Scéitani
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PODKLADY

Redakce pfijima rukopisy v tisténé a elektronické podobé.
V prlvodnim dopise uvedte Uplnou kontaktni adresu,
vcetné e-mailu.

ROZSAH PRISPEVKU:

Textova ¢ést studie by neméla pfesahovat 20 normostran
(1 NS = 1800 znaku v¢. mezer), tj. 36 000 znakd véetné mezer.
Ptispévky do oddili: Pfehledy by nemély presahovat 15 NS,
Diskuse 8 NS, recenze 4 NS, zprévy 2 NS a anotace literatury
0,5 NS. Je tieba, aby zaslana studie obsahovala abstrakt
do 5 fadkd (R) v angli¢ting, resumé do 20 R v angli¢ting, abe-
cedni seznam citované literatury a stru¢nou informaci o auto-
rovi — jeho odborném zaméreni a ndzvy nejdilezitéjsich praci
(do 5 R). Do anglického ¢isla zasild autor ¢lanek v angli¢ting
ve stejném rozsahu jako do ceské verze.

Rukopis je tfeba zaslat v textovém editoru Word, zdrojové
data pro tabulky a grafy v programu Excel, obrazky a mapy
ve formatu *.tif, *.jpg, *.eps. Tabulky, grafy a obrazky je tfeba
zafadit do textu, jednotlivé strany musi byt ocislovany. Nazvy
i téla tabulek, graf a obrazk( musi byt dvojjazycné (¢esko-
-anglické).

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

Redakce provadi jazykovou Upravu textu.

ZASADY PRO OPTIMALNI PODOBU PODKLADU

A. TEXTY (v textovém editoru MS Word)

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

2. Vyznacovéni v odstavci (kurzivou, tu¢né) a pouzivani
index(i bude do sazby korektné preneseno.

3. Nepouzivejte (v nastaveni vypnéte) funkci, ktera nucené
presunuje do dalsi fadky jednohlaskové predlozky a spojky
(a, s,z v, kapod.), jez by jinak vysly na konec radky.

B. GRAFY, OBRAZOVE SOUBORY

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

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

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

C. PRAVIDLA CITACI A POPISKY
Priklady zakladnich druhii citaci:

Monografie
- Roubicek, V. 1997. Uvod do demografie. Praha: Codex
Bohemia. (U publikace s vice nez tfemi autory se uvadi

jen prijmeni prvniho autora, za nim nasleduje zkratka
a kol., u zahrani¢nich publikaci et al.)

- Hantrais, L. (ed.). 2000. Gendered Policies in Europe.
Reconciling Employment and Family Life. London:
Macmillan Press.

~  Potraty. 2005. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky.

Clanky v ¢asopisech

- Bakalaf, E. - Kovaiik, J. 2000. Otcové, otcovstvi v Ceské
republice. Demografie, 42, s. 266-272.

Pokud je ¢asopis strankovan priibézné v celém ro¢niku, neni

nutny Udaj o Cisle.

Clanky ve sbornicich
Daly, M. 2004. Rodinna politika v evropskych zemich. In
Perspektivy rodinné politiky v CR, s. 62-71. Praha: MPSV CR.

Elektronické dokumenty

Je tfeba uvést:

1. specifikaci média (on-line, CD ROM, databaze, datovy
soubor)

2. datum stazeni (cit. 29. 10. 2005)

3. webovou adresu (dostupné z: <http://www.czso.cz>)

Prednasky z konferenci

Maur, E. Problémy studia migraci v Ceskych zemich v ra-
ném novovéku. Prispévek predneseny na konferenci Déjiny
migraci v ¢eskych zemich v novovéku. Praha, 14. 10. 2005.

Seznam literatury a odkazy

Jednotlivé polozky jsou fazeny podle abecedy, vice praci
od téhoz autora je fazeno sestupné od nejstarsi k nejnovéjsi.
Pokud mé autor v seznamu v jednom roce vice plozek, rozlisuji
se pfidanim pismen a, b, c... za rok vydani.

Priklad:

Syrovatka, A. 1962a. Urazy v domécnosti. Ceskd pediatrie,
17,s. 750-753.

Syrovatka, A. 1962b. Umrtnost déti v ¢eskych zemich na
dopravni tirazy. Casopis lékatii ceskych, 101, s. 1513-1517.

Odkazy v textu na seznam literatury
(Srb, 2004); (Srb, 2004: 36-37); (Syrovitka a kol., 1984).

Popisky tabulek a grafli (dodat v cestiné a anglictiné)

Tab. 1: Pohyb obyvatelstva, 1990-2010; Population and vital
statistics, 1990-2010

Graf 1: Relativni vékova struktura cizinci a obyvatelstva CR
celkem, 31. 12. 2009; Relative age distribution of foreigners
and total population of CR, 31 Dec 2009

D. DOPORUCENA STRUKTURA CASOPISU
Viz: <https://www.czso.cz/csu/czso/pokyny_pro_autory>.
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