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VLIV VEKU MATKY NA ZDRAVOTNI
STAV NOVOROZENCU V CESKU

Ludék Sidlo" — Anna Stastna? - Jifina Kocourkova® — Tomas Fait

IMPACT OF THE MOTHER’S AGE AT CHILDBIRTH ON THE HEALTH OF NEW-BORN
CHILDREN IN CZECHIA

Abstract

The postponement of the fertility of women to higher ages is reflected in increased health risks that may
pose a threat to both the mother and the new-born child. The aim of the article is to assess the impact of the
age of women at childbirth on the health of the child and the risk of the occurrence of complications during
hospitalisation following the delivery. We assume that the health of new-born children can be determined from
the course of the hospitalisation. Complications during the hospitalisation of the child or longer hospitalisation
periods may be related to the increased need for health care as a result of a weakened state of health following
the delivery. The analysis makes use of individual anonymised data obtained from the General Health Insurance
Company of the Czech Republic (GHIC CZ) on reported health care for children born in 2014. Using the
descriptive statistics and binary logistic regression methods we identify the influence of the mother’s age on the
incidence of complications with new-born children so as to control other influences that are closely associated
with such complications. The results revealed that the advancing age of the mother is related to an increase

in the chances of complications during the hospitalisation of the new-born child.

Keywords: mother’s age at childbirth, new-born child, health condition,

birth weight, IVF, Czechia
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UvoD

Nejvyraznéj$im trendem v reprodukénim chovani
poslednich tfi desetileti je odklad plodnosti do
vy$siho véku Zen. Cesko patfilo az do pocatku 90. let
pramérnym vékem Zen pti narozeni prvntho ditéte,
ktery nepresahoval 22,5 roku. V 90. letech bylo naopak
jednou ze zemi s nejrychlejsim nartistem tohoto
ukazatele. Po roce 2000 se tempo riistu zpomalilo
a v poslednich letech pramérny vék pfi narozeni
prvniho ditéte stagnuje na trovni 28 let (CSU, 2019).
Posun k modelu pozdni plodnosti je zfetelny také

z podilu déti, které se rodi star$im matkam. Lze hovorit
o tzv. reprodukénim starnuti, kdy stale vice zen rodi
své prvni dité azZ po dosazeni véku 30 let, ¢i dokonce
35 let (Kocourkovd, 2018). Porody star$ich zZen jsou
v soudasnosti, v porovndni s historii, specifické
nikoli svym vyskytem, ale pofadim narozenych déti.
Ve 20. letech 20. stoleti se zeny star$i 35 let podilely
na celkové thrnné plodnosti z vice nez 20 %
(Simeckovd, 2017), v roce 1990 naopak pouze z 3 %
(CSU, 1991; vlastni vypocty). V poslednich letech
vsak tento podil neustale narustd a dnes jiz dosahuje
srovnatelné Grovné jako v obdobi na pocatku
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tzv. prvni republiky, nebot podil zen star$ich 35 let
na celkové thrnné plodnosti v roce 2017 dosahoval
18 % (CSU, 2018, vlastni vypocty). Charakteristickym
rysem plodnosti star$ich Zen v mezivadlecném obdobi
ovsem bylo vysoké zastoupeni déti narozenych ve
tfetim a vy$§im poradi, které tvorily témér 80 %
z 2ivé narozenych déti Zenam po 35. roku Zivota
(Simeckovd, 2017). V soucasné dobé jsou to predeviim
druhorozené déti (42 % z déti narozenych Zenam
star§im 35 let v r. 2017), nicméné stale castéji se
v tomto véku setkdvame také s prvorodi¢kami, nebot
kazdé ¢tvrté dité narozené v roce 2017 zené starsi
35 let bylo dité 1. potadi (CSU, 2018, vlastni vypocty).

Posun véku, kdy se zeny stdavaji matkami,
ovlivnil také lé¢ebnou praxi v porodnicich a na
neonatologickych pracovistich. Asi nejvyraznéjsim
ukazatelem je trvaly nartist procenta porodu, kdy
bylo dité vybaveno cisatskym fezem (Bayrampour -
Heaman, 2010). V Cesku tento podil vzrostl jen mezi
lety 2000 a 2014 z ptiblizné 13 % na dvojnasobek
(UZIS CR, 2017). Zdravotni péce o rodi¢ku
a novorozence se postupné prizptisobila zvySenému
véku rodicek, a to predev§im prvorodicek. Vznikaji
vSak vyznamné rozpory v hodnoceni stari rodicky
ze strany porodniki a samotnych nastavajicich rodi¢a.
Zatimco porodnici pojimaji Zeny nad 35 let jako
rizikové rodicky, ony samy se citi mladé (Richards
et al., 2016; Schimmel et al., 2015).

Odkladem plodnosti zen do vys$siho véku
se jiz zabyvala celd Fada autort, a to z riznych
hledisek. Existuji studie zaméfené na teoretickou
konceptualizaci odkladu matefstvi do vyssiho véku
(napt. Kohler et al., 2002; Billingsley, 2010), dale studie
zkoumajici pfi¢iny odkladu plodnosti (Goldstein et al.,
2009; Basten et al., 2014; Stastnd et al., 2017; Kurkin
et al., 2018; Sprocha et al., 2016), a to i na riznych
regionalnich urovnich (Sprocha et al., 2018; Sidlo
- Sprocha, 2018 aj.), ¢i studie hodnotici disledky
odkladu plodnosti, napf. v souvislosti s rostoucim
vyuzivanim asistované reprodukce (Kocourkovd
- Burcin, 2012; Kocourkovd et al., 2014) nebo
se zvy$enym vyskytem zdravotnich rizik ohrozujicich
zdravotni stav matky (Vlachovd et al., 2018). Dalsi
demografické nebo epidemiologické studie pak
poukazuji na to, Ze odklad rodi¢ovstvi a zvysujici se
vék matek prfi porodu mtize mit zavazné dopady jak
na troven kojenecké umrtnosti (Wunsch - Gourbin,
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2002), tak na zdravotni stav déti, nebot vyssi vék Zen
zvysuje riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad
(napt. Gourbin, 2005; Rychtatikovd et al., 2013).

V nasem ¢lanku se zaméfujeme na novy pohled,
a to na zhodnoceni vlivu véku Zen pfi narozeni ditéte
na zdravotni stav novorozence a na riziko vyskytu
komplikaci v pribéhu jeho hospitalizace po porodu.
Vychéazime z predpokladu, Ze na zdravotni stav
novorozenct Ize usoudit z pribéhu jejich hospitalizace.
Komplikace pti hospitalizaci novorozenci ¢i delsi
doba hospitalizace mohou souviset s potfebou
zvy$ené zdravotni péce o déti s méné priznivym
zdravotnim stavem po narozeni. V analyze vyuzivame
anonymizovand individudlni data Vieobecné zdravotni
pojistovny CR o vykizané zdravotni péci o déti
narozené v roce 2014.

ZDRAVOTNI RIZIKA NOVOROZENCE
SOUVISEJICI S VYSSIM VEKEM MATKY

S odkladem matefstvi do vyssiho véku jsou spojena
zdravotni rizika, kterd mohou ohroZovat zdravotni
stav matky a zejména pak plodu, ale také jeho
zivotaschopnost. Vyzkumy totiz ukazuji, ze vyssi vék
rodi¢t zvy$uje miru kojenecké imrtnosti, predevsim
novorozenecké (blize viz Wunsch - Gourbin, 2002),
ale také uroven fetalni imrtnosti/mrtvorozenosti
(Rychtatikovd, 2001; Rychtatikovd et al., 2004).
Nésledky zdravotnich rizik dité ovliviuji nejen
béhem raného détstvi, ale mohou se projevovat
i v dospélosti. Mezi takova zdravotni rizika patfi
riziko nizké porodni hmotnosti novorozence
at jiz z diivodu pred¢asného porodu ¢i nitrodélozni
riistové retardace a riziko vyskytu vrozené vyvojové
vady. Tyto déti vyzaduji zvy$enou zdravotni pédi,
ktera ovliviiuje prubéh hospitalizace novorozence.
Dile zdravotni stav novorozencll muzZe souviset
se zdravotnim stavem matky v dobé porodu nebo
s komplikacemi pfi porodu. Lze predpokladat,
Ze se zvy$ena zdravotni péce o novorozence projevi
v udajich zdravotnich poji$toven v navyseni
zdravotnich vykontl, v komplikacich pti hospitalizaci
novorozencti a v délce hospitalizace.

Za vy$si vék zen pri narozeni ditéte je povazovan
vék od 35 let (Shan et al., 2018). Rada studii
se shoduje, Ze pravé po 35. roce Zivota Zeny dochazi
k prudkému néristu zdravotnich rizik spojenych
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s Castéjsim vyskytem nékterych onemocnéni (Cleary-
-Goldman et al., 2005; Jacobsson et al., 2004). Pokrodily
vék matky je spojen s nartistem chromozomalnich
abnormalit, které jsou vSak vétSinou neslucitelné
se Zivotem a konci ¢asnou téhotenskou ztratou nebo
je téhotenstvi uméle ukonceno a neprojevi se tak
v péci o novorozence (Grande et al., 2012). Strukturalni
vrozené vady bez chromozomalnich aberaci naopak
s vékem matky klesaji (Goetzinger et al., 2017). Jako
pozitivni faktor spojeny s vékem mitize byt voimano
to, Ze Zeny ve vy$$im véku jsou vice zodpovédné
z hlediska potteb zdravotni péce (Loke - Poon, 2011).
Podrobnéji jsou déle uvedena nejdiilezitéjsi zdravotni
rizika novorozencti souvisejici s vys$im vékem matky
a dal$i pri¢iny komplikaci pfi hospitalizaci
novorozenct.

Nizkd porodni viha
Studie na ceskych datech prokazuji, ze rostouci
vék matek souvisi s riistem podilu déti narozenych
s nizkou porodni hmotnosti (Vlachovd et al., 2018).
Nizkd porodni hmotnost novorozence je dle Svétové
zdravotnické organizace definovana jako hmotnost pti
narozeni niz§i nez 2500 g. Tato hodnota, stanovena
pomoci epidemiologickych studii, vychazi ze zji$téni,
Ze déti narozené pravé s hmotnosti niz$i nez 2500 g
maji 20krat vys$si Sanci umrti nez déti s hmotnosti
vy$si (de Bernabé, 2004). S nizkou porodni hmotnosti
se muzeme setkat v pripadé pred¢asného porodu
(pfed 37. tydnem téhotenstvi), nebo v disledku
nitrodélozni rastové restrikce (Wardlaw, 2004).
Nitrodélozni riistova restrikce se déli na symetrickou
(¢asnou), pri které ma plod nizkou hmotnost, délku
i maly obvod hlavy, a asymetrickou (pozdni), kdy
délka a obvod hlavy odpovidaji gesta¢nimu véku.
Asymetricka restrikce tvofi vétsinu pripadt, rozviji se
po 30. tydnu téhotenstvi a jeji pficinou je nedostate¢na
vyziva plodu na podkladé uteroplacentarni insuficience
(Hdjek, 2004). Novéji se do klinické praxe (v odborné
literatufe se pouzivd od 60. let minulého stoleti)
dostava vyraz SGA (small for gestational age), stav
kdy plod odpovidéd nizkym percentilim riistové
ktivky, ale nema dalsi atributy riistové restrikce (rist
je symetricky, mnozstvi vody plodové v normé, bez
znamek centralizace obéhu) (Figueras, 2017).

Z onemocnéni matky, které mohou souviset
s vy$$im vékem Zen, se s nizkou porodni hmotnosti

spojuje hypertenze, preeklampsie, vcestné lizko,
téhotensky diabetes, autoimunitni onemocnéni a fada
dalsich (de Bernabé, 2004; Delbaere et al., 2007). Tato
onemocnéni snizuji uteroplacentdrni pritok, coz
zpusobuje zmény na placenté a jeji pfedc¢asné starnuti
(Zmrhalovd et al., 2012).

Nizka porodni hmotnost se dile povazuje
za pric¢inu az 50 % nevysvétlenych pripadt mrtvé
narozenych déti a za nejsilnéjsi rizikovy faktor pro
mrtvorozenost (Salam et al., 2014; Zhang et al., 2012).
Po porodu je novorozenec ohrozen hematologickymi
a metabolickymi poruchami, které vedou
k hypoglykémii (Salam et al., 2014), a také hypotermii
zplisobenou redukci svalové tkdné a chybéjicim
podkoznim tukem (Hdjek, 2004). Mezi dalsi vdzné
komplikace patii nekrotizujici enterokolitida, infekce,
retinopatie nedono$enych déti a syndrom dechové
tisné novorozence zpusobeny nezralosti plic. Dochazi
také k poskozeni mozku nasledkem nitrolebniho
krvéaceni nebo hypoxie, k zdchvatovitym onemocnénim
a k détské mozkové obrné. Véechny tyto komplikace
ohrozuji plod na zivoté a jsou pri¢inou az 60 %
novorozeneckych umrti (Salam et al., 2014).

Dlouhodobé nésledky nizké porodni hmotnosti
z divodu nitrodélozni riistové restrikce zasahuji
zejména neuropsychologickou oblast a kognitivni
funkce. Pfi porovnani desetiletych déti 1ze u ditéte
s nizkou porodni hmotnosti pozorovat mirné snizeni
IQ, problémy v exekutivnich funkcich, problémy
v kreativnim mys$leni, pozornosti a jazykovych
schopnostech, které prameni z pozménéného
vyvoje frontalniho laloku (de Bernabé, 2004;
Salam et al., 2014). Tyto déti maji v dospélosti
vyssi incidenci metabolického syndromu, obezity,
diabetu mellitu 2. typu (Wardlaw, 2004), hypertenze
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Salam et al., 2014).
Recentné se ukazuje, Ze rizikem nejsou jen pred¢asny
porod ¢i nitrodélozni rustova restrikce, ale také jen
zpomaleni ristu plodu v mezich normalni vahové
kategorie (Bligh et al., 2019). Zda se, Ze negativni vliv
na dalsi vyvoj ditéte ma jak ITUGR tak SGA (Broere-
-Brown et al., 2019). Zatimco studie ¢asné postpartalni
adaptace prokazuji vyhody vyssiho gesta¢niho véku
pti stejné porodni hmotnosti, data pro dlouhodobé
sledovani se opiraji vét§inou jen o porodni hmotnost.

Rizikovy neni jenom vy$$i vék matek, ale také
nizky vék mezi 15 az 19 lety. Nizky vék matky neni
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ov$em rizikovym faktorem sam o sobé, je spojen
s dal$imi aspekty, které vysledné vedou k nizké
porodni hmotnosti novorozence. Adolescentni
matky nemaji ¢asto dokoncené vzdélani, jsou vétsinou
svobodné a v nepriznivé socidlni situaci. Protoze je
u nich téhotenstvi mnohdy nepldnované, vyhledavaji
prenatdlni pé¢i odborniki se zpozdénim. Po fyzické
strance maji jesté neukonceny rust, proto muze byt
jejich hmotnost vzhledem k vy$ce nizkd a muze
dochazet k nedostatecnému piijmu energie. Také jsou
vice ohrozeny rizikovym chovanim, jez se vyskytuje
u adolescentt ¢astéji, napt. koufent, uzivani alkoholu
a navykovych latek (Kramer, 1987).

Vicecetny porod

S vékem matky souvisi také zvysené riziko vice¢etného
téhotenstvi. Podil narozenych vicercat v Cesku je ale
ovliviiovan nejen posunem véku matky do star§iho
véku, ale také ristem uzivani metod asistované
reprodukce (Kacerovd, 2012; Krdlikovd, 2015).
Téhotenstvi s vice nez jednim plodem je velmi ¢asto
komplikovdno pred¢asnym porodem nezralych
novorozencu (Blondel et al., 2002). V souvislosti
s tim je pfi porodu vicecetného téhotenstvi vyskyt
nizké porodni hmotnosti novorozence pfiblizné 10krat
Castéj$i nez pri porodu téhotenstvi jednocetného
(Helmerhorst et al., 2004). U plodt z vicecetnych
tehotenstvi se Castéji rozvine ristova restrikce je u nich
i vyssi vyskyt vrozenych vad. Specifické komplikace
se vyskytuji u monochoridlnich dvojcat, kterych je
priblizné 20 % ze vSech dvojcetnych téhotenstvi,
u nichz muze dojit k rozvoji transfuzniho syndromu
TTTS (Twin to Twin Transfusion Syndrom) ¢i TAPS
(Twin Anemia-Polycythemia Sequence). Dile se Castéji
vyskytuje zavazné postizeni plodu, naptiklad vyskyt
détské mozkové obrny je sedmkrat ¢astéjsi (The ESHRE
Capri Workshop Group, 2000).

Metody asistované reprodukce

V souvislosti s odkladdnim rodic¢ovstvi do vyssiho
véku se zvySuje pocet pari, které maji problémy
se spontannim pocetim ditéte. S rostoucim vékem
zeny klesa jeji $ance na oté¢hotnéni pfirozenou cestou
i donoseni zivého plodu. Odkladani rodi¢ovstvi do
vyssiho véku se i v Cesku projevilo nartistem vyuzivani
metod asistované reprodukce (Kocourkovd — Burcin,
2012). Vyuziti metod asistované reprodukce zvysuje
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predev$im pravdépodobnost vzniku viceletného
téhotenstvi, a to v zavislosti na pouzité metodé.
Incidenci vicecetnych téhotenstvi lze snizit pomoci
transferu jednoho embrya vysoké kvality, avsak ani
po pfenosu pouze jednoho embrya neni vyloucen
vznik dvojéetného téhotenstvi. Riziko dvojcetného
téhotenstvi po prenosu jednoho embrya je priblizné
trikrat vys$si nez v prirozeném cyklu (The ESHRE Capri
Workshop Group, 2000).

Na danskych datech bylo zjisténo, ze déti pocaté
po in vitro fertilizaci (IVF) maji az dvojnasobné vyssi
riziko vyskytu mozkové obrny (Zhu et al., 2006).
Castéji se u nich projevuji vady centralniho nervového
systému, zazivaciho traktu, srdce nebo pohlavni
soustavy. Tyto déti byly v obdobi do 6 roku véku
hospitalizovany dvakrat ¢astéji nez ostatni, coz muze
byt spojeno s pred¢asnym porodem ¢i viceCetnym
téhotenstvim, spise nez s technikou IVE.

Rodicovské pary podstupujici asistovanou
reprodukci maji zpravidla néjaké onemocnéni ¢i
genetickou zatéz, coz mtize mit vliv na donogeni
i nasledné zdravi ditéte. Zatimco na pocatku uzivani
IVFE v 70. letech minulého stoleti byla jednoznacné
nejcastéjsi indikaci nepriichodnost vejcovodu
Zeny, dnes je na prvnim misté anovulace spojend
s vékem Zeny. Jednodetna téhotenstvi po IVF maji
také dvojnasobné vyssi riziko pred¢asného porodu ¢i
nizké porodni hmotnosti v porovnani s téhotenstvimi
pocatymi spontanné (Schieve et al., 2002; Pinborg
et al., 2004; Klemetti et al., 2006; Hwang et al., 2018).

Vrozené vyvojové vady

Se zvySujicim se vékem Zeny dochdzi k nartistu rizika
vyskytu vrozené vyvojové vady z diivodu snizujici
se kvality zenskych vajic¢ek (Kocdrek et al., 2006). Mezi
hlavni vrozené vyvojové vady souvisejici s vys$sim
vékem matky patfi chromozomalni aberace (Downiiv
syndrom, Edwardstiv syndrom a Patautv syndrom)
a defekty neurdlni trubice. Pfi¢iny vzniku aberaci
se déli na numerické, kdy se zméni pocet chromozomu
(napt. trizomie) a na strukturdlni, které vedou
ke zméné struktury jednotlivych chromozomi (Gregor
et al., 2009; Savva et al., 2009).

S vékem matky nartstd také riziko multifaktorialné
podminénych vrozenych vad, naptiklad defekta
neurdlni trubice, které jsou ve vétsiné ptipadii tvoreny
anencefalem (vrozené chybéni mozku) a spinou
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bifidou (roz§tép patete) (Kalter, 2009). U déti matek
star$ich 35 let bylo prokazano vice nez pétkrat vyssi
riziko roz$tépu pétere v porovnani s détmi matek do
35 let (De Marco et al., 2011).

Vrozené vyvojové vady jsou zavazna postiZeni,
kterd maji celozivotni nasledky, ohrozuji jedince
na zivoté a lé¢ba je moznd pouze symptomaticka.
Z tohoto dtvodu téhotné Zeny podstupuji screeningova
prenatdlni vySetfeni, ktera umoznuji odhalit
vrozené vady plodu a poskytuji $anci rozhodnout
se o pfipadném ukonceni téhotenstvi. Vyrazné se tim
snizuje ¢etnost vyskytu vrozenych vyvojovych vad
mezi narozenymi détmi.

Analyza déti narozenych v letech 2000-2007
v Cesku (Rychtatikovd et al., 2013) v$ak prokizala,
Ze nejen rostouci vék matky, ale také zvysujici se vék
otce ma vliv na vrozené vyvojové vady u déti. Zatimco
v ptipadé matek je rostouci vék spojovan predevsim
s chromozomdlnimi vadami, vy$si vék otce mirné
ovliviiuje jiné zkoumané vrozené vady (Rychtafikovd
et al., 2013) zejména nékteré vady srdce, rozstépové
vady, ale také psychiatrické choroby ¢i nékteré nadory
(Nybo Andersen - Urhoj, 2017).

Dalsi priciny komplikaci p¥i hospitalizaci
novorozencii

Vys$si vék matky je jednim z rizikovych
faktort pred¢asného porodu. Umérné nezralosti
se u novorozenctl vyskytuji komplikace indukujici
delsi hospitalizaci novorozence - plicni nezralost,
nekrotizujici enterocolitis, neurologické komplikace,
retinopatie (Hdjek et al., 2014). Zjednodusené lze fici,
ze tydny chybéjici pfi narozeni do 36. gesta¢niho
tydne odpovidaji délce hospitalizace. S vékem matky
se zvy$uje i ¢etnost planovanych cisatskych rezi, které
jsou spojeny s respira¢nimi problémy novorozenct
(Sotiriadis et al., 2018; Black et al., 2015). Kromé
toho mohou zdravotni stav novorozencii ovlivnit
i komplikace pfi porodu ¢i zhorseny zdravotni stav
matky pfi porodu. Prikladem muZe byt vyse uvedené
s vékem spojené vys$si riziko preeklampsie, ktera je
fesitelnd jediné porodem a prinasi tak iatrogenni
prematuritu (Li et al., 2018).

DATA A METODOLOGIE

Data

Data pouzitd v analyze vychdzeji z databaze
Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR), ktera
ma majoritni zastoupeni na trhu® a kterd md smluvni
kontrakty s naprostou véts$inou zdravotnickych
zatizeni na tzemi Ceska (VZP CR, 2018). Zaroveni
se jednd o zdravotni pojistovnu, kterd je spravovana
svym vlastnim zakonem (Cesko, 1991), ktery ji dava
povinnost provadét vefejné zdravotni pojisténi,
pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové
a podnikové zdravotni pojistovny, a zajistit svym
pojisténctim dostupnou a kvalitni zdravotni péci.
Z tohoto hlediska lze povazovat ziskané tdaje
za vysoce reprezentativni.

Pro potieby analyzy byla ziskdna anonymizovand
individualni data za déti narozené v roce 2014
a jejich matky, které byly v roce 2014 pojisténé u VZP
CR. Kromé zdkladnich zjigtovanych charakteristik
matky (primdrné vék) a novorozence (kategorialné
porodni hmotnost, pohlavi) byly ziskany podrobné
informace o prubéhu zdravotni péce o matku
i novorozence. Primarné byly ziskany udaje
za 55 732 déti (a 55 063 matek), tj. 51% podil
z celkového poétu narozenych déti v Cesku v roce
2014. Udaje za novorozené déti a jejich vykazovanou
hrazenou péci byly ziskany za obdobi 2014-2016,
udaje o zdravotni péci za matky-rodicky roku 2014
byly ziskdny za obdobi 2012-2016.

Z jednotlivych datovych vét bylo mozné
ziskat informace o hrazené zdravotni péci jak
dle jednotlivych segmentd zdravotnich sluzeb
(u zen s vétsim detailem na segment gynekologie
a porodnictvi), tak podrobné tidaje za hospitalizace
dle jednotlivych DRG bézi. DRG je pacientsky
klasifika¢ni systém, ktery tfidi hospitalizaéni ptipady
do vyslednych skupin systému, tzv. Diagnosis
Related Groups (DRGs), volné prelozeno skupin
klinicky pfibuznych diagnéz. Ttidéni probihd
podle pfedem stanovenych kritérii, tedy znamych
Klasifika¢nich pravidel. Data byla poskytnuta na Grovni
tzv. DRG bazi, které odpovidaji 1é¢ebné modalité
pripustné pro reSeni klinického stavu definovaného

5) Ke konci roku 2017 piisobilo v Cesku celkem sedm zdravotnich pojistoven, pricemz VZP CR zastiesovala 56,5 % viech

pojisténci, druha v poradi co do zastoupeni na trhu — Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra - méla zastoupeni 12,4 %

pojisténcti (VZP CR, 2018; ZP MV, 2018).
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hlavnimi DRG kategoriemi®, a diky zépisu pomoci
pétimistného ¢iselného kddu z néj 1ze urdit mj. pomoci
koncového ¢isla miru komplikovanosti daného typu
hospitaliza¢niho ptipadu (viz dale).

Ziskand primarni data bylo nutné upravit a vytridit
pro potreby dil¢ich analyz; pti tom doslo k mirné
redukci vstupnich dat. K redukci doslo predev$im
tehdy, pokud se vyskytly chyby ve vykazané péci (napt.
matky nemély ptislusnym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb vykazany hospitalizace spojené se skupinou
DRG kédu spjatych s porodem), pokud nebylo
mozné vytvorit vazbu mezi matkou a novorozencem
¢i v pripadé, Ze déti, resp. Zeny nebyly po celé
zjistované obdobi pojisténci VZP CR. V ptipadé déti
se v predkladané analyze jednd vzdy o Zivé narozené
déti (které se narodily ve zdravotnickém zatizeni),
které prezily do véku dvou let. Pro tyto déti je pouzivan
v ¢lanku z diivodu zjednoduseni terminologie termin
novorozenec. Primarni data byla redukovana priblizné
09,5 % a findlni datovy soubor tak obsahoval idaje za
50 401 déti, coz odpovida 46 % Zivé narozenych déti
v Cesku v roce 2014.

Metodika
Analyza se zaméfuje na vztah véku matky
a 1) komplikaci novorozence v pribéhu hospitalizace
po porodu a 2) délky hospitalizace novorozence po
porodu. Vedle deskriptivni analyzy, ktera naznacuje
zékladni vztahy mezi sledovanymi proménnymi, je
vyuzita binarni logistickd regrese, ktera spolu s vékem
matky jakozto hlavni vysvétlujici proménné kontroluje
také vliv dal$ich intervenujicich proménnych.
Komplikace pfi hospitalizaci po narozeni jsou
zdravotnickym persondlem porodnic kédovany
pomoci pétimistnych kédt DRG skupin do tf{
zakladnich kategorii — bez komplikaci, s komplikacemi
a s velkymi komplikacemi. Tyto tti zakladni kategorie
odrazi tzv. relativni vahu ptipadu (Pavlik et al., 2018),

ktera u zdkladni diagnozy zavisi naptiklad na nutnosti
monitorace vitdlnich funkci na oddéleni intenzivni
péce, zajisténti Zilniho vstupu, nutnosti plicni ventilace,
doby stravené na opera¢nim sale, vykazanych
polozkach zvlasté actovatelnych léciv atd. Mira
komplikaci pfi hospitalizaci se primédrné urcuje z kodu
diagnostiko-terapeutické skupiny, kterd ma danu horni
a dolni hranici délky hospitalizace a materidlovych
nékladut. Naptiklad spontdnni porod bez komplikaci
znamena u zdravé rodicky porod bez porodniho
poranéni, porod s komplikacemi znamena pritomnost
pridruzenych diagnéz u rodic¢ky (gestacni diabetes,
stav po cisafském fezu, gesta¢ni hypertenze aj.) nebo
vyskyt porodniho poranéni, zavazné komplikace pak
predstavuji kombinace vice pridruzenych diagnéz nebo
navy$eni nakladti naptiklad v dtsledku nutnosti sanace
anémie transfuzni lé¢bou. Pfed¢asné narozenému
ditéti je ur¢ena zakladni kategorie dle klasifikace
DRG urcenim porodni hmotnosti, komplikaci pak
miize byt pfidruzend infekce, zdvaznou komplikaci
pak naptiklad nutnost aplikace surfaktantu. Pro
potieby regresniho modelovani byla tato proménna
dichotomizovana do kategorii ,,bez komplikaci“ (0)
a ,,s komplikacemi® (1).

Délka hospitalizace je proménna, ktera byla jiz
stanovena v ziskané datové sadé o hospitalizacich
celo¢iselnou hodnotou, kterd znadi pocet zapocatych
dni, ve kterych byl pojisténec hospitalizovan v ramci
prislusného DRG kédu. V ¢lanku je rozliSovana
u novorozenct délka hospitalizace pti narozent, kterd
je tak spojena vzdy jednim z DRG kodu, tykajicich
se narozeni ditéte, a tzv. ndsledné hospitalizace -
zde se jedna o soucet vech ostatnich dni v prvnich
dvou letech Zivota novorozence (tj. bez zapocteni
hospitalizace pii narozeni), které stravil na lazku,
a to bez rozliseni kodu jednotlivych DRG skupin.

Jako hlavni vysvétlujici proménna je pouzit
vék matky v dobé porodu, ktery je kategorizovan

6) Klasifika¢ni systém DRG vychazi z udaji o jednotlivych pfipadech, které zarazuje do limitovaného poc¢tu DRG skupin.

Hlavnim kritériem pro zafazeni do skupin je diagnéza nemocného nebo urcity zdravotni vykon. Skupina je charakterizovana

podobnym zptsobem lé¢by a podobnymi néklady na 1é¢bu. Pouzivany DRG systém ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii

(nadskupin), které jsou déle ¢lenény do 941 podskupin. Pro za¢lenéni pripadti do jednotlivych skupin je tfeba vykazovat

zejména tyto udaje: zakladni diagnozu, vedlejsi diagnozy, vykony, délku hospitalizace a zékladni udaje o pacientovi (vék,

pohlavi, porodni hmotnost...). Zpiisob zatazovani jednotlivych ptipadii do skupin je dan v definiénim manudlu DRG,

ale zdravotnickd zafizeni nemusi s manudlem pracovat, nebot specidlni pocitatovy program tzv. grouper po zadani

potiebnych udaju zatadi pacienta do skupiny.
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do pétiletych vékovych skupin: 15-19 let, 20-24 let,
25-29 let (referenéni kategorie), 30-34 let, 35-39 let,
40 a vice let.

Dalsi vysvétlujici proménné, které jsou v modelu

kontrolovany, jsou:

o Porodni hmotnost - déti klasifikované jako
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
(do 2500 grami) dale tfidime do kategorii: do
999 grami (novorozenci s extrémné nizkou
porodni hmotnosti), 1000-1499 gramu
(novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti), 1500-1999 gramu, 2000-2499 gramtl.
Jako referen¢ni slouzi kategorie 2500 gramu
a vice zahrnujici novorozence s ,normalni“
porodni hmotnosti. Porodni hmotnost
je prebirdna z vykdzaného DRG koédu
novorozence.

o Pocet narozenych déti pti porodu: jednocetny
(referencni kategorie) nebo vicecetny porod.
Cetnost porodu byla uréena na zdkladé vyskytu
poctu novorozencu se stejnym ID matky
v daném obdobi.

« Pohlavi novorozence.

o Poskytnutd data umoznuji zahrnout unikatni
proménnou, a sice to, zda se dité narodilo
pravdépodobné na zdkladé spontanniho poceti
(referen¢ni proménnd) nebo pravdépodobné
po aplikaci metod IVF (in vitro fertilisation,
déle jen IVF). Pro stanoveni predpokladu,
Ze se dité narodilo po IVE bylo nutné porovnat
vykaz piislu§ného zdravotniho vykonu
u matky ditéte (témito vykony jsou 63903 - IVF
cyklus s pfenosem embryi - 3x za zivot; nebo
63908 — kompletni IVF cyklus s transferem
pouze 1 embrya) na pracovisti asistované
reprodukce a jeho datum s datem porodu
ditéte. Na zakladé rozlozeni poc¢tu porodu dle
poctu dntl od provedeni vySe definovaného
zdravotniho vykonu bylo zjisténo, Ze nejvyssi
pocet narozenych déti spada do doby 259 dni
po vykazani nékterého z uvazovanych kodua.
Vzhledem k nutnosti uvazovat také prodlouzené
téhotenstvi i mozné nepresnosti v souvislosti
s vykazovanim zdravotnich vykont byla jako
rozhodnd hranice pro predpoklad, Ze se dité
narodilo po IVE stanoveno obdobi 280 dni pred
porodem. V tomto obdobi pak bylo evidovano

celkem 1 214 matek, které dohromady
s vysokou pravdépodobnosti porodily po jednom
z vydefinovanych kéda IVF celkem
1 317 novorozenctl. Do findlniho vy¢isténého
souboru se dostalo 1 293 novorozenct, coz
je 2,6 % z celkového poctu sledovanych
novorozenctl.

Z demografického hlediska by bylo zajimavé také
zahrnout dal$i charakteristiky, které se v souvislosti
s analyzou novorozenci s ohledem na dostupnost dat
v demografické statistice pouZivaji, jako napt. poradi
narozeného ditéte nebo délku téhotenstvi. Tyto udaje
se véak v ramci vykazovani zdravotni péce neeviduji,
a proto neni mozné je do analyzy zahrnout.

Pro vyhodnoceni proménnych, které maji vliv na
ptitomnost komplikaci novorozence po porodu, byla
vyuzita metoda bindrni logistické regrese. Pouzity model
byl konstruovan postupnym pridavanim kontrolnich
promeénnych a za pomoci relevantnich statistickych velicin
(regresni koeficienty Beta, —2Log likelihood, Nagelkerkeho
koeficient, Hosmer-Lemeshow test atd.) byl hleddn
nejlep$i model a vysvétlujici proménné. Zaroven bylo
sledovano, zda a jak se pridavanim dalsich kontrolnich
proménnych meéni vliv véku matky na komplikace
novorozence. Vystupem binarni logistické regrese jsou
poméry $anci (v tabulce Exp(p)). Ty udavaji, jakd Sance
byla u dané kategorie proménné na vyskyt komplikaci
novorozence po porodu ve srovnani s referen¢ni kategorii.
Rovnici Ize model zapsat (Rehdkovd, 2000):

sance(Y = 1) = exp[logit(Y)] = exp(a + B, X, + B,
X,) = exp(a) x exp(B, X)) x ... x exp(B, X,),

kde Y je bindrni zavisle proménna (nabyva hodnot
0a 1), X je kategorizované nezavisle proménnd a f3 jsou
prislusné logistické koeficienty. exp(B,) je nasobek,
o ktery se zméni $ance, jestlize hodnota nezavislé
proménné X, se zméni o jednotku a hodnoty ostatnich
nezavislych proménnych se nezméni (Rehdkovd, 2000).
V navaznosti na vysledky regresniho modelu
pak pocitdme pravdépodobnost vyskytu komplikaci
u novorozence v pribéhu poporodni hospitalizace
pro definované skupiny zen na zakladé regresnich
koeficienti odhadnutych vyslednym modelem:

exp(a + Zﬁka)

P(VySkyt kOmpllkaCl’) = W .
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ZAKLADNI ANALYZA STRUKTURY
NOVOROZENCU VZP CR

K deskripci sledovanych novorozencii pouzijeme
nékolik diferencia¢nich ukazatelu, pficemz ve vSech
téchto pohledech budeme sledovat rozdily predevsim
podle véku matky.

Nejvyssi podil ze sledovanych novorozencu
se narodil matkam ve véku 30-34 let (témér 36 %
novorozencu), pficemz primérny vék matky pfi
porodu ¢inil 30,5 let a modalni vék dosahl 30 let.

Tyto hodnoty jsou obdobné jako za vSechny zivé
narozené déti v Cesku ve sledovaném roce 2014
(viz CSU, 2015). Déti narozené z vicecetnych porodi
predstavovaly 2,9 % z celkového poctu novorozenci
(za Cesko celkem tento podil ¢&ini 3,1 %).
Podil porodt vicercat pfitom s vékem narustal -
zatimco ve vékové kategorii 25-29 let se jednalo
0 2,3 % novorozenct, ve véku 35-39 let to bylo 3,6 %
a ve véku 40 a vice let to bylo jiz 5,3 % novorozenct
(viz Tab. 1).

Tab. 1: Sledovani novorozenci podle typu poceti, cetnosti porodu a véku matky pfi porodu, 2014
New-born children monitored by type of conception, frequency of birth and mother’s age at childbirth, 2014

Poéet sledovanych novorozencii Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth
Number of new-born children

. Celkem
monitored -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ Total
Celkem / Total 1248 6126 15243 17 884 8551 1288 61 50401
z toho pocatych pravdépodobné po IVF
of which probably conceived following IVF 20 226 564 412 7 1293
- podil novorozenct po IVF (v %)
proportion of new-born children following 0,3 1,5 3,2 4,8 5,5 2,6
IVF (in %)
zjednocetnych porodui / from single births 1234 5998 14 890 17310 8247 1225 53 48957
zdvoucetnych porodi / from double births 14 126 350 565 298 63 8 1424
z trojcetnych porodu / from triple births . 2 3 9 6 20
- podil vicercat (v %) / proportion
of multiple births (in %) 1 21 23 32 36 49 13,1 29

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Jak jiz bylo uvedeno v metodické ¢asti, 2,6 %
ze sledovanych novorozenci se pravdépodobné
narodilo za pomoci IVE I v tomto pfipadé plati uméra,
ze s vékem se zvysuje podil novorozenci narozenych
po IVF - zatimco ve vékové kategorii 25-29 let
se jednalo pouze 0 1,5 % novorozenct, ve véku 35-39 let
to byl vice neZ trojnasobek tohoto podilu (viz tab. 1
aobr. 1).

Dalsi pohled na strukturu novorozenct, ktery nam
neumoznuje béznd demografickd statistika, av§ak
ziskana data ano, je charakteristika novorozenct
podle toho, zda jejich hospitalizace spjatd s narozenim
byla hodnocena jako hospitalizace bez komplikaci,
s komplikacemi ¢i dokonce velkymi komplikacemi.
Bez komplikaci bylo hodnoceno narozeni cca
81 % déti, naopak hospitalizace u 1 820 novorozenct
(3,2 %) byly hodnoceny jako hospitalizace s velkymi
komplikacemi. S rostoucim vékem matky pti porodu se
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struktura novorozencu dle komplikaci pfi hospitalizaci
méni. Na obr. 2 a 3 1ze sledovat, ze podil novorozenct
s nekomplikovanou hospitalizaci statisticky vyznamné
klesa od véku 35 let a u matek ve véku 40-44 let je jiz
0 6 procentnich bodi nizsi v porovnani s matkami
ve véku 20-24 let. Obdobné trendy lze sledovat
také podle Cetnosti porodu, z kterych novorozenci
pochazeji. Ptitomnost komplikaci se s vékem
matky zvy$uje, a to predevSim po 40. roce véku,
jak u novorozenci z jednocetnych porodu, tak
u vicecetnych porodu, kde je viak v celém vékovém
(obr. 3).

V ramci vykazovani DRG kédu, tykajicich
se hospitalizace novorozence, lze vycist také udaj

vy

spektru mnohonasobné vyssi

o porodni hmotnosti ditéte. Tyto tdaje lze v$ak,
na rozdil od udaju z HldSeni o narozeni, ziskat
pouze v kategorizované podobé, kdy pomoci
kddu prislusné DRG baze 1ze novorozence zatadit
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Obr. 1: Porovnani struktury novorozencii dle véku matky v roce 2014 celkem (€SU) a dle sledovanych udaji
VZP CR; podil novorozencii VZP CR pocatych pravdépodobné po IVF podle véku matky / Comparison of the
structure of new-born children by the mother’s age in 2014 in total (CZSO) and that according to GHIC CR data; the
proportion of new-born children according to GHIC CR data probably conceived following IVF by the mother's age
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Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.

Obr. 2: Struktura hospitalizaci novorozenct
dle miry komplikaci pfi hospitalizaci a véku matky,
2014/ Structure of the hospitalisation of new-born
children according to the extent of complications during
hospitalisation and mother's age, 2014
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Obr. 3: Podil hospitalizaci novorozenct
s komplikacemi dle ¢etnosti porodu a véku matky,
2014/ Proportion of hospitalisations of new-born
children with complications according to the frequency
of delivery and mother's age, 2014

Celkem 70,2
e 005
s0-0s [N ]
35-39 -—‘62,9
30-34 70.6
20-24 69,5
o [HEEH 505
I T T T T
0 20 40 60 80 100

Podil hospitalizaci s komplikacemi (v %)
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O bez komplikaci / without complications
B s komplikacemi / with complications
B s velkymi komplikacemi / with major complications

H novorozenci z jednocetnych porodii / new-born children
from single births

O novorozenci z vice¢etnych porodt / new-born children
from multiple births

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.
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do jedné ze $esti kategorii (tab. 2). Pfesto je mozné

zjistit rozdily ve struktufe novorozenct podle

porodni hmotnosti a vékové kategorie matky,

kdy plati, Ze do vékové kategorie matky 30-34 let

se zvysuje podil novorozencii s porodni hmotnosti

2500 gramu a vy$§i, a naopak se snizuje podil déti

s porodni hmotnosti niz$§i nez 1500 gramu.

U matek star$ich 35 let se tento trend naopak obraci

a zacinaji stoupat podily novorozencu s nizkou

porodni hmotnosti.

Tab. 2: Struktura sledovanych novorozenci podle hmotnosti pfi porodu a véku matky, 2014 (v %)
Structure of new-born children by weight at birth and mother's age, 2014 (in %)

Kategorie porodni hmotnosti ditéte Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

dle vykazaného DRG kédu

New-born children birth weight 19 20-24 25-20 30-34 35-39 40-44 4 Celkem
category according to the DRG code - B 5- B 5- B 5+ Total
-749¢ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
750-999 g 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 1,6 0,1
1000-1499 g 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 1,6 0,6
1500-1999 g 2,6 1.7 1.5 1,6 1.5 2,6 4,9 1,6
2000-2499 g 9,0 56 4,6 39 4,2 4,8 4,9 4,5
2500+g 87,6 91,8 931 93,8 93,6 91,5 86,9 93,1
Celkem / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.

Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Tab. 3: Porovnani struktury novorozencii dle vybranych charakteristik v roce 2014 celkem (CSU) a dle
sledovanych tdaji VZP CR / Comparison of the structure of new-born children by selected characteristics
in 2014 in total (CZSO) and that according to GHIC CR data

V?_k matky Podil (v %) / Structure (in %)
pfi porodu

Mother’s Age i vzpP CR
at Childbirth | SU/€ZS0 GHIC CR

Rozdil (v p. b.)
Difference (in
p-p.)

Vék matky
pfi porodu

Rozdil (v p. b.)

Mother’s Age
at Childbirth

¢su/czso

vzP CR
GHICCR

Difference (in
p.p.)

Novorozenci - chlapci / New-born children - boys

Vicercata / New-born children from multiple births

-19 52,93 54,33 1,40 -19 1,63 1,12 -0,50
20-24 51,51 51,55 0,04 20-24 1,88 2,09 0,21
25-29 51,07 51,12 0,05 25-29 2,72 2,32 -0,41
30-34 51,16 50,99 -0,17 30-34 3,49 3,21 -0,28
35-39 51,92 51,90 -0,02 35-39 4,16 3,56 -0,60
40+ 51,80 51,96 0,17 40+ 5.24 526 0,02
Celkem / Total 51,37 51,36 -0,01 Celkem / Total 3,18 2,87 -0,32
Porodni hmotnost mensinez 1500 g / Birth weight less than 1500 grams | Porodni hmotnost 2500 g a vyssi / Birth weight of over 2500 grams
-19 1,40 0,88 -0,52 -19 86,21 87,58 1,37
20-24 117 0,91 -0,26 20-24 90,70 91,76 1,06
25-29 1,03 0,74 -0,29 25-29 92,40 93,09 0,69
30-34 1,03 0,70 -0,33 30-34 93,09 93,84 0,75
35-39 1,23 0,76 -0,47 35-39 92,51 93,58 1,07
40+ 2,38 1,09 -1,29 40+ 89,08 91,46 2,38
Celkem / Total 113 0,77 -0,36 Celkem / Total 92,20 93,09 0,89

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.

164



Ludék Sidlo - Anna Stastna - Jifina Kocourkova — Tomas Fait
Vliv véku matky na zdravotni stav novorozencd v Cesku

Pro tplnost popisu vstupnich charakteristik
a potvrzeni relevantnosti datového zdroje z VZP CR,
s kterymi je v tomto ptispévku pocitano, je vhodné
doplnit porovnan{ struktur novorozencit VZP CR
se strukturami za Zivé narozené déti v roce 2014
v Cesku celkem, a to za vyuziti dat CSU (CSU,
2015). Porovnani struktury novorozenct dle véku
matek jiZ bylo zobrazeno na obr. 1. Z tab. 3 je patrné,
ze i v dalsich vybranych charakteristikach je rozlozeni
novorozencti VZP CR velmi podobné tomu, jaké je
vykazovano CSU za viechny 7ivé narozené déti, resp.
porody, zvlast ve vécich matek s nejvyssi intenzitou
plodnosti.

VLIV VEKU MATKY PRI PORODU NA
KOMPLIKACE PRI HOSPITALIZACI
NOVOROZENCE

Vzhledem k tomu, ze popisné deskriptivni statistiky
ukazuji na to, Ze fada vysvétlujicich charakteristik
se odliduje v zavislosti na véku matky, bylo pfistoupeno
ke konstrukci modelu binarni logistické regrese, ktery
by testoval ptsobeni véku na vyskyt komplikaci pri
poporodni hospitalizaci novorozence pti kontrole
dalsich relevantnich charakteristik, které jsou v datech
dostupné. Do modelu vstupovala zavisld proménna
»Vyskyt poporodnich komplikaci u novorozence®
(1 ano, 0 ne) a sada vysvétlujicich proménnych - vék
matky, porodni hmotnost a pohlavi novorozeného
ditéte, vicecetny/jednocetny porod a aplikace metody
IVF pfi poceti ditéte?”.

Vysledky (tab. 4) dokladaji, ze $ance na vyskyt
komplikaci u novorozence pri poporodni hospitalizaci
nartiistd s vékem matky, a to pfi kontrole ostatnich
proménnych, které s vékem matky také vyrazné
koreluji (priméarné porodni hmotnost, vice¢etny porod
a poceti po IVF). Model ukazuje, Ze u déti matek
mladsich 25 let je $ance na vyskyt komplikaci nizsi
v porovnani s détmi 25-29letych matek, a to o 11 %
u matek ve véku 20-24 let a 16 % u matek mladsich
20 let. Naopak $ance na vyskyt komplikaci narista po
30. roce véku matky, vyraznéji vsak po 40. roce véku.

Déti matek starsich 40 let maji 1,35krdt vy$si Sanci
na vyskyt komplikaci nez déti 25-29letych matek.

Neprekvapi, Ze Sance na komplikace novorozence
po porodu se vyrazné diferencuji v zavislosti
na jeho porodni hmotnosti. Pfedev$im u novorozenct
s extrémné nizkou (do 999 gramti) a velmi nizkou
(1000-1499 gramu) porodni hmotnosti jsou $ance na
vyskyt komplikaci v pribéhu hospitalizace nasledujici
po porodu extrémné vysoké (33krat, respektive 44krat
vy$$i v porovnani s détmi s porodni vahou nad 2500
gramil). OvSem také u déti, které pfi narozeni vazi
v rozmezi 2000-2499 gramd, jsou $ance na vyskyt
komplikaci vice nez 5krat vy$si v porovnani s détmi,
jejichz porodni hmotnost je 2500 gramu a vyssi.

Interpretaci si zaslouzi také ostatni kontrolni
proménné zahrnuté do modelu. Ukazuje se, Ze i pii
kontrole véku matky, porodni hmotnosti novorozence
a vice¢etného porodu maji déti, které se s velkou
pravdépodobnosti narodily po IVE, o tfetinu vyssi
$anci, Ze se u nich v priabéhu poporodni hospitalizace
vyskytnou komplikace, oproti détem, které se narodily
po spontannim poceti. Vyskyt komplikaci u déti
pocatych po IVF tedy nesouvisi pouze s vy$$im
vékem jejich matek, vy$$im zastoupenim vicecetnych
téhotenstvi a niz8i porodni hmotnosti, vyznamné
jsou u nich evidentné jesté jiné faktory, které vyskyt
komplikaci zvysuji. Z hlediska pohlavi novorozence
je zfejmé, ze divky maji o 15 % nizsi Sanci na vyskyt
poporodnich komplikaci v porovnani s chlapci. Toto
historicky tradované zji$téni bylo opakované potvrzeno
ve studiich a pohlavi plodu je povazovano za nezavisly
rizikovy faktor s nejasnou kauzalitou (Aibar et al.,
2012; Al-Qaraghouli - Fang, 2017).

Model 2 (viz. Tab. 4) zahrnuje pouze déti
s normélni porodni hmotnosti (nad 2500 gramu)
a vysledky potvrzuji ndrast $ance na vyskyt
poporodnich komplikaci u novorozence spolu
s rostouci vékem matek pfi porodu, u matek
ve véku 35-39 let 0 16 % oproti matkam ve véku
25-29 let, u matek nad 40 let o necelou tfetinu.
U déti s normdlni porodni hmotnosti, které predstavuji
93 % novorozenctl, jsou vypocteny pravdépodobnosti

7) Vzhledem k tomu, Ze fada vysvétlujicich proménnych miize korelovat s vékem matky, byly vysvétlujici proménné testovany

na vyskyt multikolinearity v modelu. Vysledny model odpovida kritériim kladenym na vysvétlujici proménné pro moznosti

pouziti bindrni logistické regrese.
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Tab. 4: Poméry sanci Exp(B), Ze se u novorozence vyskytnou komplikace pfi hospitalizaci po porodu
(exponované hodnoty regresnich koeficient), vsechny déti (Model 1) a déti s porodni vahou hmotnosti
nad 2500 g (Model 2) / Odds ratios of binary logistic models analysing the chances that a new-born child will
suffer complications during post-birth hospitalisation, all new born children (Model 1) and new-born children

with a birth weight of over 2500 grams (Model 2)

Kategorie / Category

Exp(B)

sign.

95% interval
spolehlivosti Exp(B)

MODEL

1-vsechny déti/ all new born children

Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth

do 19 0,84 * 0,72-0,99
20-24 0,89 ** 0,82-0,97
25-29 1

30-34 1.1 i 1,05-1,17
35-39 1,16 e 1,08-1,24
40+ 1,35 FEX 1,18-1,55
Porodni hmotnost / Birth weight

-999g 32,83 bl 16,82-64,06
1000-1499 g 44,22 wrx 30,43-64,24
1500-1999 g 14,65 i 12,41-17,31
2000-2499 g 5,19 wrx 4,74-5,68
2500 g a vice 1

Vicecetny porod / Multiple birth

ne/no 1

ano/ yes 1,36 b 1,19-1,56
IVF

ne/no 1

ano/ yes 1,34 HE 1,17-1,53
Pohlavi novorozence / New-born child gender

Chlapec/ male 1

Divka / female 0,86 e 0,82-0,90
Konstanta / Constant 0,19 HxE

N 50401

Nagelkerkeho koeficient / Negelkerke R? 0,114

% Uspésné zafazenych piipadl / % of successful cases 82,6

MODEL 2 - déti s porodni hmotnosti nad 2500 g / new-born children with a birth weight of over 2500 grams

Vék matky pf¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

do 19 0,91 0,76-1,09
20-24 0,91 * 0,83-0,99
25-29 1

30-34 1,10 ** 1,04-1,17
35-39 1,16 wEE 1,08-1,25
40+ 1,31 i 1,13-1,52
Vicecetny porod / Multiple birth

ne/no 1

ano/ yes 1,83 b 1,52-2,20
IVF

ne/no 1

ano/ yes 1,34 HxE 1,16-1,56

166



Ludék Sidlo - Anna Stastna - Jifina Kocourkova — Tomas Fait
Vliv véku matky na zdravotni stav novorozencd v Cesku

Tab. 4:

Kategorie / Category

Exp(B)

pokr. / cont.

95% interval

sign. spolehlivosti Exp(p)

MODEL 2 - déti s porodni hmotnosti nad 2500 g / new-born children with a birth weight of over 2500 grams

Pohlavi novorozence / New-born child gender

Chlapec / male

1

Divka / female 0,89 HxE 0,85-0,94
Konstanta / Constant 0,19 Hex

N 46918

Nagelkerkeho koeficient / Negelkerke R? 0,005

% Uspésné zafazenych pfipadl / % of successful cases 84

Pozn.: *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; Model 1 - pro vsechny novorozené déti, Model 2 — pouze pro novorozence s porodni hmotnosti
nad 2500 gram(i. Kvalita model(i byla ovéfena nékolika testy. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrét prokazuji, Ze zafazené proménné signifikantné
piispivaji do celkového modelu. Waldiv test a p-hodnoty u jednotlivych kategorii proménné ukazuiji, které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamneé prispivaji do modeld. Podil vysvétlené variability méfeny Nagelkerkeho koeficientem R2 dosahuje pouze 11,4 % pro Model 1a 0,5 %
pro model 2, nicméné oba modely dosahuji vysokého podilu spravné zafazenych piipadt do ¢tyipolni tabulky (82,6 %, resp. 84 %), coz ukazuje

na jejich dobrou diskriminacni silu.

Zavisla proménna , Zdravotni komplikace novorozence pfi hospitalizaci po porodu” - ne (0), ano (1).

Note: *p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; Model 1 - for all new born children, Model 2 - only for new-born children with a birth weight of over
2500 grams. The quality of the models was tested via the application of a number of tests. The chi-square significance levels demonstrated that
the included variables contribute significantly to the overall model. The Wald test and p-values for each variable category reveal which categories
of explanatory variables contribute significantly to the models. While the proportion of the explained variability measured via Nagelkerke R2 was
Jjust 11.4% for Model 1 and 0.5% for Model 2, both models achieved a high proportion of correctly classified cases in the classification table
(82.6% and 84%, respectively) thus demonstrating the good discriminatory power of both models.

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Obr. 4: Pravdépodobnosti vyskytu komplikaci v priibéhu poporodni hospitalizace pro novorozence
s porodni hmotnosti nad 2500 gram( odhadnuté na zakladé regresnich koeficientt / Probabilities estimated
on the basis of regression coefficients that complications will occur during the hospitalisation of new-born
children with birth weights of over 2500 grams
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vicecetny porod bez IVF / multiple births without IVF

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.

vicecetny porod po IVF / multiple births with IVF

167



Demografie = 2019

| | 61(3)

vyskytu komplikaci v priabéhu poporodni hospitalizace
pro kombinace raznych vysvétlujicich proménnych
z modelu 2, tj. vychdzime z regresnich koeficientii
odhadnutych v Modelu 2. Primarné sledujeme
odlisnosti v pravdépodobnosti vyskytu komplikaci
z hlediska véku, ke kterému vsak pfidruzujeme
dalsi souvisejici charakteristiky, a to pohlavi ditéte,
vicecetny porod a predpoklad IVE Vysledky (obr. 4)
ukazuji, Ze ve vSech uvazovanych skupinach stoupa
pravdépodobnost vyskytu komplikaci u novorozence
spolu s vékem matky. V pifipadé jednocetného
téhotenstvi, které s nejvétsi pravdépodobnosti
nasledovalo po spontannim poceti ditéte, je
pravdépodobnost komplikaci v prabéhu hospitalizace
pro chlapce 14,6 % a pro divky 13,2 % v pripadé matky
mladsi 20 let; u déti matek nad 40 let 1ze nékterou
z komplikaci oc¢ekdvat téméf u kazdého patého
ditéte (19,7 % v ptipadé chlapctia 17,9 % v pripadé
divek). Pravdépodobnost vyskytu komplikaci nartista
ve viech vécich spolu s vyskytem vicecetného

téhotenstvi nebo v piipadé téhotenstvi nasledujiciho
po IVE Zatimco u nejmlad$ich matek je v ptipadé
uziti IVF pravdépodobnost vyskytu komplikaci
18,7 % u chlapct a 16,9 % u divek, u matek nad
40 let se komplikace pravdépodobné vyskytnou
u kazdého ¢&tvrtého chlapce a u 22,6 % divek.
V ptipadé vice¢etného téhotenstvi je pravdépodobnost
komplikaci u nejmlad$ich matek 23,8 % v pripadé
chlapcii a 21,8 % u divek, u matek nad 40 let jiz okolo
30 %. V pripadé, Ze se jedna o vicecetné téhotenstvi po
IVE, pravdépodobnost komplikaci se u nejmladsich
matek jesté zvySuje na 29,6 % v piipadé chlapct
a 27,2 % v pripadé divek, u matek nad 40 let pak roste
na 37,5 % v pripadé chlapcti a 34,8 % u divek.

DELKA HOSPITALIZACE NOVOROZENCE
Z HLEDISKA VEKU MATKY

Vyse zjisténa zavislost véku matky a komplikaci pti
hospitalizaci novorozence po porodu se v dusledku

Tab. 5: Primérna doba hospitalizace novorozence VZP CR po porodu (ve dnech) dle véku matky
Average duration of post-birth hospitalisation of new-born children according to GHIC CR data (in days) by mother's age

Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth

Ukazatel / Indicator

19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 454 | Celkem
Total
Celkem / Total 7,3 6,8 6,6 6,4 6,5 71 10,0 6,6
- chlapcti / male 74 7,0 6,7 6,5 6,7 72 12,1 6,7
—divek/female 7,1 6,6 6,5 6,3 6,4 6,9 8,9 6,4
- zjednocetnych porodt / from single births 7,2 6,6 6,3 6,1 6,3 6,7 8,5 6,3
-z vicecetnych porodu / from multiple births 171 15,9 17,6 14,5 12,6 14,9 20,3 15,0
;osnflzjzttiagi;jci bez komplikaci / with hospitalisation without 63 58 5,7 55 56 58 63 57
;:r:;jfci':?olzsaci s komplikacemi / with hospitalisation with 86 87 81 79 8,1 84 12,7 81
;,,i:?;z;ilciza,;;;iglgnn:i komplikacemi / with hospitalisation 28,0 237 209 19,1 17,4 205 248 20,0
- pocatych pfirozenou cestou / conceived naturally 73 6,8 6,5 6,3 6,4 7,0 10,0 6,5
— pocatych pravdépodobné po IVF / conceived probably following IVF 9,6 9,3 8,7 83 7.9 8,6
- s porodni hmotnosti / with birth weight 643 62,0 562 63,0 60,4
-749g
750-999 g 38,5 44,6 58,2 58,1 50,3 86,0 21,0 55,4
1000-1499 g 45,7 39,9 39,6 39,0 41,6 41,0 36,0 40,0
1500-1999 g 235 25,8 25,0 239 234 20,9 233 24,2
2000-2499 g 10,2 10,7 11,8 11,3 12,0 10,4 13,7 11,4
2500+g 6,1 59 57 56 57 6,0 84 57

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.
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Tab. 6: Struktura ukazatelii nasledné hospitalizace (NH) sledovanych novorozencii VZP CR z roku 2014
podle miry komplikovanosti hospitalizace p¥i porodu / Structure of indicators of the subsequent hospitalisation
of new-born children according to complications during post-birth hospitalisation taken from GHIC CR data from 2014

Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

Ukazatel / Indicator
Celkem
-19 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 45+
Total

pc?cet novorozencl s .NHl/nymber of new-born children 522 2035 4234 4488 5010 208 17 13604
with subsequent hospitalisation
- il ¢ 0 0 i -

podil z pOCtL.I novorozencl (v %) / proportion of new- 218 332 278 25,1 235 23,1 27.9 27,0
born children (in %)

Priimérny pocet NH dle komplikovanosti hospitalizace novorozence pfi porodu
Average number of subsequent hospitalisations according to complications during post-birth hospitalisation
celkem / total 1.8 1,6 1,5 1.5 1.5 1.5 1.7 1.5
- bez komplikaci pfi porodu / without complications at birth 1.7 1,6 15 15 14 14 1,6 1,5
- s jakymikoliv komplikacemi / with complications 2,0 2,0 17 1,7 1,6 1,7 19 1,7
Priamérna délka NH dle komplikovanosti hospitalizace novorozence pfi porodu (ve dnech)
Average duration of subsequent hospitalisations according to complications during post-birth hospitalisation (in days)

celkem / total 9,1 8,7 7.3 7.5 74 11,4 154 7.8
- bez komplikaci pfi porodu / without complications at birth 8,6 7,7 6,7 6,4 7,0 11,8 6,8 7,0
- s jakymikoliv komplikacemi / with complications 11,1 12,9 9,3 11,2 9,0 10,3 27,6 10,5

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

projevuje také v délce trvani této hospitalizace. Z dat
o zdravotni péci vykdzané novorozenciim lze totiz
vycist délku hospitalizace novorozence po porodu.
Vedle toho jsme ze ziskanych dat schopni identifikovat
také pocet a délku dalsich hospitalizaci ditéte
ve 24 mésicich nasledujicich po porodu.

Z tabulky 5 je zfejmé, Ze priimérna doba
hospitalizace novorozence po porodu ma dle
vékové kategorie matky U profil, tj. nejnizsich
hodnot dosahuje kolem nejéetnéjsiho véku matky
30-34 let a smérem jak k niz§imu, tak k vy$simu
véku se délka hospitalizace prodluzuje. Zaroven
plati, Ze délka hospitalizace je vy$si u déti narozenych
z vice¢etnych porodi, u déti s hospitalizaci uvedenou
jako ,komplikovanou®, u déti narozenych s vysokou
pravdépodobnosti po IVF i u déti s nizs$i porodni
hmotnosti.

Tabulka 6 ukazuje, Ze ndsledné hospitalizace
v pribéhu prvnich dvou let zZivota ditéte se tykaly
predevsim déti mlad$ich matek. Dité Zeny, ktera
porodila pfed dosazenim 20. narozenin, bylo
v prvnich dvou letech svého Zivota hospitalizovano
v nemocni¢nim zatizeni v priméru 1,8krét.
Naopak dité Zeny, kterd porodila ve véku 25-44 let,
bylo hospitalizovano v praméru 1,5krat. Nejdelsi
prumérnd doba stravend témito hospitalizacemi je

vSak vykazovana détem matek z vys$sich vékovych
kategorif — naptiklad déti, které se narodily matkam
ve véku 40-44 let, stravi naslednou hospitalizaci
v prvnich dvou letech Zivota v praméru 11,4 dni
oproti 7,3 dntim u déti narozenych matkam ve véku
25-29 let (tab. 6).

Pti pohledu na strukturu novorozenci dle
néslednych hospitalizaci a komplikaci pti poporodni
hospitalizaci muze vyvstat otdzka, zda néjakym
zplisobem tyto dvé proménné nemohou souviset.
Z tab. 6 je patrné, Ze se jak dle ukazatele primérny
pocet naslednych hospitalizaci, tak primérné
délky nasledné hospitalizace potvrzuje skutecnost,
Zze déti, u kterych byly vykazany komplikace v ramci
hospitalizace pfi narozeni, vykazuji také castéjsi pocet
néaslednych hospitalizaci, a to i s primérné vyssi
délkou trvani takovéto hospitalizace. Tato skute¢nost
se potvrzuje téméf ve vSech vékovych kategoriich matky.

ZAVER

Vliv zvysujiciho se véku matek je demografy zkouman
z riznych aspekttl. Vedle snahy o zmapovani diivoda
tohoto odkladu a jeho dopadu na celkovou trovenl

plodnosti jsou analyzovany také mozné zdravotni
souvislosti tohoto trendu, a to jak s ohledem na
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narustajici podil trvale bezdétnych Zen a diskusi
nad dobrovolnosti a nedobrovolnosti bezdétnosti
(napt. Haskovd, 2009), tak z hlediska prudkého rozvoje
metod asistované reprodukce (Kocourkovd - Burcin,
2012) ¢&i zdravotnich dopadi ve. otazek kojenecké
umrtnosti (Rychtafikovd — Demko, 2001) ¢i vrozenych
vyvojovych vad (napt. Rychtatikovd et al., 2013).

Tento ¢lanek se zaméfil na rozsifeni této diskuse
o otazky dopadu zvysujiciho se véku matek na vyskyt
poporodnich komplikaci u novorozencti a také
na zhodnoceni moznych dopada na délku a Cetnost
jejich hospitalizace. Vysledky ukazuji, ze po 30. roce
véku matky spolu s narustajicim vékem nartista také
riziko vyskytu zdravotnich komplikaci u novorozenct
a prodluzuje se délka jejich hospitalizace po narozeni,
ale zvysuje se také pocet a délka hospitalizaci v prvnich
dvou letech zivota.

Pro analyzy byla vyuzita ojedinéld data —
anonymizované individudlni udaje o pojisténcich
VZP CR - kterd umoznila nejen sledovat vyskyt
komplikaci novorozenct a délku ¢i ¢etnost jejich
hospitalizace, ale také odhadnout, které déti byly
s nejvétsi pravdépodobnosti pocaty spontanné
a ve kterych pripadech bylo naopak téhotenstvi
vysledkem aplikace metod IVE Lze tedy kontrolovat
tuto vysvétlujici proménnou, kterd je v poslednich

letech hojné diskutovdna pravé v souvislosti
s rostoucim vékem rodi¢ek a moznym dopadem
na prubéh a vysledek téhotenstvi.

Vedle jedine¢nych udajt, které nelze z jinych
zdrojt ziskat a které prinaseji novou optiku nahlizeni
moznych dopadu odkladu plodnosti do vy$siho
véku, v8ak predlozena studie narazi také na jisté
limity pouzitych dat. S komplikacemi po porodu
bezesporu souvisi také dal$i proménné, ktera by bylo
vhodné v modelu kontrolovat, a jesté vice tak ,,0¢istit"
sledovany vliv véku matky. Mtizeme uvazovat primérné
o proménnych jako je gesta¢ni stafi plodu, poradi
narozeného ditéte, ale také napiiklad vzdélani matky,
které aproximuje socioekonomické postaveni rodiny.
Rychtatikovd a Demko (2001) ukazuji, Ze ve druhé
poloviné 80. let mélo pravé vzdélani matky souvislost
naptiklad s drovni kojenecké umrtnosti v Cesku.
Tyto proménné viak v databdzi, se kterou pracujeme,
nejsou evidovany, nebot v ramci vykazané zdravotni
péce poskytovatelé zdravotnich sluzeb (zdravotnicka
zatizen{) zdravotnim pojistovnam v Cesku tyto
udaje nepredavaji. Otevird se tedy prostor pro dalsi
komplexni analyzy za vyuziti individualnich dat,
naptiklad z Nérodniho zdravotnického informa¢niho
systému budovaného Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

Ptispévek vznikl za podpory GACR & 18-08013S ,,Posun rodicovstvi do vyssiho véku: individudini perspektivy
versus spolecenské ndklady“ a programu Univerzitni vyzkumnd centra UK UNCE/HUM/018.
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SUMMARY

The article focused on evaluating the influence
of the increasing age of mothers at childbirth on
the incidence of post-birth complications in new-
born children and on the assessment of the potential
impact on the length and frequency of hospitalisation
of such children. Unique data was employed in the
analysis, i.e. anonymised individual data obtained
from the General Health Insurance Company of
the Czech Republic (GHIC CR) which allowed for
the monitoring of the incidence of complications
in new-born children and the length and frequency of
their hospitalisation, as well as the estimation of which
children were most likely conceived naturally and
those that were conceived following IVF treatment.
Thus, we were able to control the explanatory variable,
i.e. IVE which has been widely discussed in recent
years in connection with the increasing age of mothers
and the possible impacts on the course and outcome
of the pregnancy.

The results revealed that with the advancing age
of the mother at childbirth, the chances of
complications in the new-born child increase while
controlling for other variables (birth weight, multiple
birth, gender of the child, IVF). Children born to
mothers under the age of 25 have an 11% - 16%
lower chance of experiencing complications than
do the children of mothers aged 25 to 29. Moreover,
while the chance of the occurrence of complications
increases after the age of 30, a significant increase
is evident at age 40 and above. The children of
mothers aged over 40 years of age were found to have
a 1.35 times higher chance of the incidence
of complications than children born to mothers aged
25 to 29. These results also applied with concern to the
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analysis of a subgroup of new-born children with birth
weights of over 2500 grams, i.e. such children born to
mothers over 40 years of age have a 1.31 times higher
chance of post-birth complications than do children
born to mothers aged 25 to 29.

The increase in the mother’s age at childbirth
is accompanied by the extension of the duration of
the hospitalisation of children following the birth and
an increase in the number and length of subsequent
hospitalisation periods in the first two years of
their lives. The average length of the hospitalisation
period of children following childbirth is U-shaped
dependent on the age of the mother; the lowest values
are attained with concern to mothers aged 30 to 34,
who currently make up the most numerous age group
of mothers in Czechia, and the length of the duration
of hospitalisation increases in the directions towards
both the lower and higher ages of women at childbirth.
At the same time, the hospitalisation period is longer
for children born as one of a multiple birth, those
whose hospitalisation is classified as “complicated”,
those born following IVF (high probability) and those
with low birth weights.

Subsequent hospitalisation in the first two years of
the childs life is most frequent with respect to children
of mothers with lower ages at childbirth (an average of
1.8 hospitalisations for children of mothers aged 15 to
19 years versus 1.5 hospitalisations for those of mothers
aged 25-44 years). However, the duration of subsequent
hospitalisation is longest for children born to mothers
over 40 years of age (average of 11.4 days for children
of mothers aged 40 to 44 years and 15.4 days for those
of mothers aged 45 years and over against 7.3 days for
children born to mothers aged 25 to 29).
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Abstract
This article is focused on the actual and required incomes of Czech households and their differences among

regions (NUTS 3). The source data is taken from the SILC survey from 2005 to 2015. Equalised net annual
income is selected as the income indicator. For the characteristics of poverty, the poverty rate, the poverty
gap ratio and the depth of poverty are used. The required minimum subjective household income is modelled
as a function of actual income, household size and region by a regression model with random effects. In addition,
the objective and subjective conceptions of poverty and the degree of their compliance in regions are confronted.
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INTRODUCTION

The research of poverty is based on the ability to define
it and to measure it. As with other social phenomena,
definitions and measurements of poverty are linked
to a number of problems. It is therefore always about
certain concepts of poverty. The method of defining
poverty then determines who is poor and the extent
of poverty in society (Mare$ and Rabusic, 1996; Mares,
2000; Zdenék and Lososovd, 2014). These concepts
are further classified according to several criteria,
absolute and relative; direct and indirect; prescriptive
and consensual; objective and subjective. Objective
poverty measures are those where poverty is defined
by factors independent of those who are considered
to be poor. The subjective poverty measures are
based on the evaluation of their own experience by
individual households. The subjective perception of
the household often does not correspond to the official
measurements of poverty through objective indicators,
since “being poor” is not the same as “feeling poor”
(Garcia-Carro and Sdnchez-Sellor, 2019). Mares

and Rabusic (1996) stated that subjective poverty
is wider than poverty expressed by objective rates
in developed European countries. Furthermore, Mare$
(2002) stated that investigation of the subjective
poverty line is particularly important for comparing
different social categories and environments, and
the basic objective of detecting subjective poverty is,
among other things, to identify the mismatch between
approaches to measuring poverty (i.e. the proportion
of households classified as poor by objective criteria
but not feeling poor, and households, which according
to objective criteria are not poor, but feeling poor).
One way to determine the subjective poverty line is to
answer the question about income, which allows the
household to meet its basic needs. It can be assumed
that the answer to this question is affected, inter alia,
by the level of housing costs in the region. Therefore,
it is necessary to investigate subjective poverty and its
consistency with objective poverty at the regional level.

The aim of this paper is to compare the basic
measures of objective and subjective poverty

1) Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, Studentské 13, Ceské Budgjovice.

2) Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Ekonomicka fakulta, Studentska 13, Ceské Budéjovice.
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(according to the real and required minimum
household income) and to identify the basic
disproportions between the objectively and subjectively
perceived poverty among Czech regions (NUTS3
level). The paper is organized as follows. The Data and
Methods chapter specifies dataset (SILC database),
variables, objective and subjective poverty lines, and
poverty measures. The next section presents the main
results of measuring the objective and relative poverty
rates and their consensus in the regions. The final
section contains conclusions.

DATA AND METHODS

Data

After joining the EU, the Czech Statistical Office,
in accordance with European legislation, has
been providing a statistical survey called Statistics
on Income and Living Conditions since 2005,
a national modification of the EU-SILC survey. The
implementation of this survey has become binding
after accession to the European Union. In accordance
with the Regulation of the European Parliament
and the Council of the European Union, it is also

ensured by other EU Member States (Regulation,
2003; Regulation, 2005). The purpose of the survey
is to obtain representative data on the income
distribution of particular types of households,
the risk of poverty by different groups of people, the
data on the type, the quality and the financial cost of
housing, the household equipment and the working,
material and health conditions of adults living in the
household. The questionnaire consists of three parts,
a questionnaire for an apartment, a household and
a person over the age of 16, and a module, which
extends one of the areas targeted by EU-SILC (e. g.
intergenerational transmission of poverty, housing
conditions, health and well-being). The survey
is conceived as a rotational panel (Fig. 1) - selected
households are repeatedly interviewed for four
consecutive years, with approximately one-fourth
replacements each year (Vybérové Setrent, 2018).
The survey is carried out in all regions.
The selection plan is based on a random two-stage
selection for each region independently so that the
total number of selected dwellings is proportional
to the size of each region (CSU, 2017). Table 1 shows
the number of surveyed households in individual

Fig. 1: Four-year rotation panel
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regions (NUTS3; due to the size of the table only in
odd years and the average number). With a more
detailed division into districts (LAU1, 76 districts +
capital city), the frequencies in individual districts
are low, frequencies are often unitary for low-income
households, so we had to choose regional division by
NUTS3. A significant rate of non-response distorts the

composition of the sample of households for which
data are available. Therefore, the Czech Statistical Office
calculates the conversion coefficients (the household
calibration weights) to the total population (CSU, 2017).
Details on the survey, the structure of the Czech SILC
and descriptive statistics of household income are
provided e. g. by Stejskal - Stdvkovd (2010).

Tab. 1: Number of sampled households according to regions

Region (kraj) 2005 2007 2009 2011 2013 2015 Average
HI. m. Praha 469 864 854 871 898 986 842
Stfedocesky 459 1,006 1,118 1,003 944 901 943
Jihocesky 249 612 688 630 598 554 580
Plzersky 275 562 522 476 500 481 485
Karlovarsky 118 328 326 214 183 160 234
Ustecky 362 787 821 720 661 604 689
Liberecky 174 391 417 348 331 332 345
Kréalovéhradecky 229 513 500 460 421 428 443
Pardubicky 207 513 509 419 391 387 424
Vysocina 233 510 532 486 437 403 454
Jihomoravsky 425 948 984 955 857 847 873
Olomoucky 308 666 610 536 535 484 548
Zlinsky 241 576 624 536 488 446 510
Moravskoslezsky 602 1,399 1,406 1,212 1,031 901 1,149
Total 4,351 9,675 9,911 8,866 8,275 7,914 8,518
Source: SILC.

The SILC 2005 survey contains data current
at the time of the investigation, i.e. in May 2005,
the income is for the whole year of 2004, the SILC
2006 survey contains data current at the time of the
investigation, i.e. in May 2006; the income is for the
whole year 2005, etc. In this article, the labels represent
the years of the SILC statistical survey. We used
the following variables from the SILC survey:

« Household’s net monetary income in CZK per
year (SILC code CP_PRI]J). It includes gross
income from the work (employment and
business) of all household members, social
incomes and other income less health and social
insurance and income tax. Czech Statistical
Office uses disposable household income

as internationally comparable household income
indicator, which is modified by the inclusion
or exclusion of certain components of income
- regular cash transfers between households,
income in kind and property tax (CSU,
2017). Valuation of income in kind is done by
an estimate or fixed tariff’, which (and because
the Minimum Income Question also focuses on
net income) is why we work with net monetary
income. As a result, our results may differ
from those published (at the national level) by
the Czech Statistical Office.

o Minimum subjective household income
(reported) in CZK per month (SILC code
MIN_PRIJ). The value is determined by the

3) https://www.czso.cz/documents/10180/91839453/16002119mc.pdf
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answer to the question: “What is the lowest
net monthly income your household would
have to have in order to make ends meet?”.
Its value is, therefore, a subjective estimate
of the household’s minimum monthly income
due to the composition and conditions
of the household that allows households to meet
their basic needs.

o The number of consumer units (SILC code EJ)
which represents the household size (the head of
the household has the weight of 1, children under
13 have the weight of 0.3 and other members 0.5
- the OECD-modified scale?).

o The coefficient (calibration weight) for
recalculation of results from the sample to the
whole population (SILC code PKOEF).

Objective poverty line

Measuring poverty means primarily identifying the
poor and determining their share or absolute number
in the population. This is occurring for analytical
purposes but is mainly for administrative reasons. It
is necessary to identify those who have the right to
receive social benefits and to determine the costs that
redistribution of income through these benefits will
require (Mares, 2002). In the case of measurement of
the relative poverty, various limits are used as low-
income thresholds, for example, the first quintile,
the third decile, or particular percentage of the
average or of the median. In the Czech Statistical
Office and Eurostat publications (Fusco et al., 2010)
the poverty line is defined as 60% of the median
equalized disposable income.

Bartosovd (2013:54) states that besides identifying
the poverty rate of each individual (based on
household equalized income, as officially calculated
by Eurostat), it is possible to detect the poverty rate of
the household as a whole (represented by its equalized
income) or to use only part of the SILC database - e.
g. only longitudinal data, data for selected groups,
regions, etc.). Bhorat (1999) emphasizes that poverty
measures at both individual and household level are
important, and hence one approach should not be
neglected in trying to understand the low income

in society. Meulders and O’Dorchai (2011) and
Vijaya et al., (2014) apply a different approach to
low-income analysis. They compare the differences
between the usual method (based on the assumption
that household members share their income) and
the method when each individual is analysed
independently, regardless of the household he/she
belongs to; i. e. they take into account directly the
income of the individual.

As can be seen from the above, the basis
for calculating the relative poverty line can be
determined in a wide variety of ways. As the title
of the paper suggests, the authors focused on the
comparison of objective and subjective poverty of
household as a whole, i. e. they chose the household
as the statistical unit. This is reflected both in the
calculation of the median income and subsequently
in the calculations of the poverty measures. Therefore,
due to the different methodology, partial results may
differ from those published by the Czech Statistical
Office and Eurostat.

An international comparison of relative poverty
rates can be based on the international poverty line or
on the various national poverty lines, and similarly, the
regional poverty line can be derived from the median
income at the national or regional level (Dvorndkovd,
2012). The use of the median income at the level of the
higher-level unit also includes the impact of income
differences among sub-units (Kangas and Ritakallio,
2007). The proportion of the poor is then shifted
downward in higher income areas, and upward in areas
with a lower income by the use of regional poverty
lines (Mogstad et al., 2007). In this paper, authors
work only with the national poverty line. Estimation
of the median income (¥) is given by the relationship
(Zelinsky, 2014: 49):

1 J e
E(yj"'yjn) if z w,= Ez v,
~ i=1 i=1
y= j 1 n j+l (1)
Via iwai<EZWi<ZWi
i=1 i=1 i=1
where y, is the equalized net income (calculated
as CP_PRIJ | EJ]) of the i-th household sorted

into ascending row y, <y, < ... <y <y, w,

4) http://www.oecd.org/els/soc/ OECD-Note-EquivalenceScales.pdf
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is the household’s weight (variable marked as PKOEF
in the SILC), and # is the total number of households.
The objective poverty line (z) is defined as:

z=06y (2)

Subjective poverty line

The subjective poverty can be expressed in different
ways. One way to set the subjective poverty line is to
determine the minimum amount of money needed
to meet the basic needs according to the subjective
assessment of the household (Mares and Rabusic,
1996). Goedhart et al. (1977) conducted a survey on
a sample of 2885 Dutch families in 1975 to find out
the answer to the question: “We would like to know
which net family income would, in your circumstances,
be the absolute minimum for you. That is to say, that
you would not be able to make both ends meet if you
earned less.”. The answer to this question depends
on a number of household characteristics and does
not determine the subjective poverty line. Since the
answer to this question correlates, inter alia, with
actual income, methods for deriving an estimate of
the subjective poverty line, which is unbiased by
this correlation, have been derived (Decancq et al.,
2013). Parameters for its calculation must be obtained
through linear regression (Mares and Rabusic, 1996).
It is assumed that the reported minimum required
income is a function of the actual household income
(Wollf (2009) states that estimates of household needs
directly depend on its usual consumer habits with
a given level of income) and the number of household
members (that the minimum required income will
increase with the household size). De Vos and Garner
(1991) added several explanatory dummy variables
that represent the composition of the household
instead of logarithm of family size. Differences in cost
of living can be expected between different geographic
regions or between areas that differ in the degree of
urbanization, hence De Vos and Garner (1991) adds
regional dummy variables. Mares and Rabusic (1996)
allow and use the possibility of calculating parameters
from non-logarithmized values. The reason is for
a more straightforward interpretation and a high
similarity of results. The individual subjective poverty
line is calculated for each unit (household); and on

its basis, the subjective poverty line of the given type
of households can be determined.

Due to the structure of the dataset which
is conceived as a rotary panel (Fig. 1), and because the
survey is performed over several consecutive years
in individual households, a panel regression model
with random effects is proposed (Cipra, 2008:202).
A regression model of the minimum subjective annual
household income (y,”) is defined as

J-1
v, =a+bhs +by, +bt+ zl: ¢ dreg, (3)
i

+ wit; wit = sit + r]i

where hs, is the size of the household i in the period
t, y, is the net annual income of the household
i in period ¢, t is time variable, dregji[ is the dummy
variable of the j-th region according to the residence
of the household i in period ¢, J is number of regions,
a, b, b,, b, and ¢, are estimated parameters, 7, is
a random effect representing individual cross-sectional
units (households) with distribution N(0, ¢?) and ¢,
is a random error with distribution N(0, ¢?).

Measures of poverty
The basic indicator of poverty is the poverty rate
(Wolff, 2008:99; Bartosovd, 2013:56; Zelinsk)?, 2014:20),
which refers to the number of households with
incomes below the poverty line of the total population.
This index is neutral to the intensity of the poverty;
it is only sensitive to its extent. In the case of the use
of calibration weights, the poverty rate (P, ) is given
by the relationship (Zelinsky, 2014:50):
¥ @

POW - n >
2w
i=1 i

where y, is the equalized net income of the i-th
household, w, is the calibration weight of the
household and z is the poverty line.

The poverty rate measures the extent of poverty,
but it does not indicate anything about its intensity.
The poverty gap ratio (Wolff, 2009:100) expresses
the average relative distance between households
with incomes below the poverty line to that line.
The poverty gap ratio is valued from 0 (when
poor households have income at the poverty line)
to 1 (all households in this group have zero incomes).
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The poverty gap ratio (R ) with the calibration weights
is calculated as:

R, = : Zw <z i W, )
zv:‘ ly<z w; z
where y, is the equalized net income of the i-th
household, w, is the calibration weight of the
household and z is the poverty line (the summation
is only for households below the poverty line).
These indicators measure either the extent or
intensity of poverty; and belong to the Foster-Greer-
Thorbecke (FGT) group of poverty measures (Foster
et al., 1984), defined by the relationship:

1 Zvily,q ( S )a' w,. ©)

Pwa = Zn
i=1 Wi z

where parameter o expresses a measure of aversion to

poverty. If & = 0, then the FGT relation corresponds to
the poverty rate (share of the poor households), if & = 1,
then the FGT relation corresponds to the product of the
poverty rate and the poverty gap ratio, and is called the
depth of poverty (Bartosovd, 2013:56; Zelinsky, 2014:20),

P =P,R (7)

The P, indicator also expresses the proportion
of income that would have to be transferred to
households in the group below the poverty line

in order to close the poverty gap; however, it does
not take into account the distribution of income in
this group. This can be captured by setting a higher
value of & (Wolff, 2009:101). When « = 2, the indicator
of poverty severity takes into account the degree of
inequality among the poor.

Consonance of objective and relative poverty
Consonance (dissonance respectively) of the objective
and subjective conception of poverty can be assessed
by the consonance matrix. In the rows, households
are broken down by objective classification of poverty,
in the columns by subjective classification. The
results arranged in this matrix can be subsequently
evaluated using the measures usual for evaluation of
classification tasks (e. g. Hebdk, 2004).

RESULTS

Measures of objective poverty

As a low-income threshold (z), we chose 60%
of the median of equalized annual net income of
household (eq. 1 and 2) and this threshold was
CZK 78,786 in 2005 (i.e. from the 2004 income)
and grew continuously to CZK 118,743 in 2015
(i.e. the income of 2014; Table 2). At the national
level, 9.1% of households were situated below the
poverty line in 2005. The poverty rate of households
is fairly stable over time, with 8.6% in 2015; and with
an average of 8.3%.

Tab. 2: National poverty line, 60% of the median of equalized annual net income of household, in CZK

Year 60% median
2005 78,786
2006 83,052
2007 89,630
2008 97,390
2009 105,906
2010 109,375
201 110,886
2012 112,674
2013 114,241
2014 116,229
2015 118,743

Source: SILC, own calculation.
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From a regional perspective, there is some variability
in the poverty rate. The lowest value in all years is
traditionally in the capital city of Prague, on average
4.3%. Other regions with a low household poverty rate
include Vysocina (5.7%) and Plzensky (6.0%). On the
other hand, there are regions with a value above 12%,
namely Ustecky (13.0%), Moravskoslezsky (12.7%) and
Olomoucky (12.2%). Fig. 2a shows the average values
of the poverty rate in 2005-2015.

Using the poverty gap ratio, the relative distance
of households below the low-income threshold to this
threshold can be expressed. At the national level, its
value decreased from 23.3% in 2005 to 20.9% in 2015,
with an average of 22.0%. Only Plzensky kraj (18.2%),
Jihocesky (18.8%), Jihomoravsky (19.0%) and Vysocina
(19.7%) show a poverty gap ratio under 20% (based
on the average of 2005-2015, Fig. 2b). In the Ustecky
kraj, the poverty gap ratio of 25.9% is greater due to

the high share of the poor, which is reflected in a depth
of poverty of 3.4% (Fig. 2c).

Measures of subjective poverty

The subjective poverty line for each household is
fitted using a linear model with random effects,
where the household’s actual income, household
size (number of consumer units), year and region are
taken as regressors (eq. 3). The final estimate of the
parameters is given in Table 3, where the effects show
a high degree of significance. The estimated values of
the regression coeflicients result that the estimated
subjective minimum income for the (average)
household of an individual with zero income
living in Kralovehradecky kraj was CZK 113,471
(i.e. 14,061 + 99,410 for one consumer unit) in 2005 and
grew by CZK 4,637 per year and CZK 135 for every
1,000 CZK of net income.

Tab. 3: Linear random-effects model fit

Regressor Estimated value Std. Error p-value
Intercept 14,060.5 2,368.5 0.000
Household size (hs) 99,410.0 783.7 0.000
Actual income (y) 0.135 0.002 0.000
Year () 4,637.2 119.3 0.000
Krélovéhradecky kraj (dreg) reference

Jihocesky kraj -4,174.8 2,624.6 0.111
Jihomoravsky kraj 4,502.3 2,416.5 0.062
Karlovarsky kraj -6,856.4 34239 0.045
Liberecky kraj 6,864.8 2,970.6 0.020
Moravskoslezsky kraj -13,119.7 2,333.7 0.000
Olomoucky kraj 981.0 2,662.5 0.712
Pardubicky kraj -2,059.8 2,835.5 0.467
Plzensky kraj 23,4525 2,727.9 0.000
HI. m. Praha 53,784.0 2,381.8 0.000
Stredocesky kraj 25,446.4 2,389.9 0.000
Ustecky kraj -11,272.8 2,527.3 0.000
Vysocina -11,7147 2,784.3 0.000
Zlinsky kraj -5,908.2 2,715.7 0.029

Source: SILC, own calculation.

The poverty rate based on the estimated subjective
poverty line is significantly reduced over time,
from 45.1% in 2005 to 30.1% in 2015. The highest
proportion of the households below subjective

poverty line (on average for the whole period)
is shown in the Plzensky kraj (38. 9%) and Prague
(38.7%). The lowest share of households below
the subjectively defined poverty line is recorded
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by the Vysoc¢ina (25.5%), Jihocesky (29.5%)
and Zlinsky kraj (29.7%, Fig. 2).

The average value of the relative distance of actual
income from the subjective poverty line is 21.7%,
decreasing from 24% (2005) to 20.1% (2015). The
highest poverty gap ratio is recorded by the Ustecky
kraj (24.1%) and Prague (23.9%). In the Vysocina, the
relative distance is only 18.2%. Low values are recorded
also by the Kralovehradecky (19.5%) and Jihocesky kraj

(19.6%). The low values of both measures of subjective
poverty result in a lower depth of poverty, in the
Vysocina on average 4.6%, in Jihocesky kraj (5.8%) and
in Kréalovehradecky kraj (5.9%). Household requirements
are the most distinctly distant from real income in the
capital city. The high proportion of households that are
below the estimated subjective poverty line, with a large
distance to this limit, is associated with a high combined
level of subjective poverty.

Fig. 2: Poverty rate, poverty gap ratio and depth of poverty

Source: SILC, own calculation

Note: based on 2005-2015 averages; all values in %; 2a) the poverty rate with the objective poverty line; 2b) the poverty gap ratio with the objective
poverty line; 2¢) the depth of poverty with the objective poverty line; 2d) the poverty rate with the subjective poverty line; 2d) the poverty gap ratio with
the subjective poverty line; 2f) the depth of poverty with the subjective poverty line.
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The consonance of objective and subjective
poverty

Confronting the subjective and objective approach to
poverty measurement is provided by the consonance
matrix. The share of households, whose subjective view
on poverty is in consensus with the objective criterion,
is 73.6% on average. The proportion of households
whose income is below 60% of the median income and
is sufficient to satisfy basic needs has reached 6.3% on
average (from the number of households below the
objective poverty line). The reasons why households
objectively classified as poor do not feel poor are
discussed in detail by Mares (2002). It can be a group of
households with a certain way of life, where low incomes
are sufficient for them, of households are voluntarily
modest or less ambitious. From the regional point of
view (Table 4), it is highest in Jihocesky kraj (10.1%)
and Moravskoslezsky kraj (8.5%). On the opposite

side is Praha, where only 0.3% of households have low
incomes sufficient to meet basic needs.

The share of households whose income exceeds the
threshold of objective poverty and still does not reach
the level that households consider necessary to satisfy
basic needs (to the number of households above the
boundary of objective poverty) was on average 28.2%. In
terms of regions, the lowest level of dissonance between
objective and subjective criterion is shown by Vysocina
(21.4%) and Ustecky and Moravskoslezsky kraj (23.0%);
the highest degree of dissonance is shown by the capital
city (35.9%) and the Plzenisky kraj (35.1%). The demands
of households in these groups may seem immodest, as
Rihdk (2015) says, “the fact that I want something is not
enough in itself to be considered deprived, poor or socially
excluded”. However, a closer look shows that most of
these households are located between the line of objective
poverty and average income.

Tab. 4: Consonance of objective and subjective criteria (proportions in %)

Households below objective PL Households above objective PL

Region and below subjective PL | and above subjective PL | and below subjective PL | and above subjective PL
of households below objective PL of households above objective PL

HI. m. Praha 99.7 0.3 359 64.1
Stredocesky 97.9 2.1 321 67.9
Jihocesky 89.9 10.1 24.8 75.2
Plzensky 98.0 20 351 64.9
Karlovarsky 91.8 82 24.9 75.1
Ustecky 92.0 8.0 23.0 77.0
Liberecky 95.3 47 29.9 70.1
Kralovéhradecky 923 77 259 741
Pardubicky 92.0 8.0 26.9 73.1
Vysocina 933 6.7 214 78.6
Jihomoravsky 96.1 39 28.0 72.0
Olomoucky 91.7 83 29.6 704
Zlinsky 933 6.7 238 76.2
Moravskoslezsky 91.5 8.5 23.0 77.0
Czech Republic 93.7 6.3 28.2 71.8

Source: SILC, own calculation.
Note: PL stands for Poverty Line.

CONCLUSION

The aim of this paper was to compare the basic
measures of objective and subjective poverty of

households and to identify the disproportions
among Czech regions at NUTS3 level. The share of
households, whose subjective view is in consensus
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with the objective criterion, averaged 73.6%. The
proportion of households whose income is below
60% of the median income and is sufficient to meet
basic needs, i.e. is above the subjective poverty line,
is 6.3% on average and shows considerable variability
from a regional point of view (with minimum 0.3%
in Praha and maximum 10.1% in Jihocesky kraj).
On the other hand, the second type of dissonance,
i.e. the proportion of household whose income
exceeds the objective poverty line and still does not
reach the level that households consider necessary
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Kwyroc

V leto$nim roce uplynulo jiz 50 let od umrti
vyznamného predstavitele ceskoslovenské mezivale¢né
a zejména povale¢né statistiky, vzdélanim pravnika,
ale povolanim filozofa a odbornika na socialni otazky
$irokého zabéru Frantiska Fajfra (narozen 18. srpna
1892, zemiel 12. iinora 1969).

Ceska demograficka obec vdé¢i Frantisku Fajfrovi
za mnohé: za zaloZeni ¢asopisu Demografie, véetné
jeho $irokého zaméreni (zakladal zcela zdmérné
nikoli Gzce pouze na demografii zaméfeny ¢asopis
ale ,revue pro vyzkum popula¢niho vyvoje®, protoze
chtél kolem ¢asopisu sdruzit zajemce ze vSech obort,
které mély k populaci blizko), za zasadni podil, ktery
mél p¥i prosazovani myslenky zalozeni Ceskoslovenské
demografické spole¢nosti, nebot nebylo nahodou,
ze byl od roku 1963 predsedou ptipravného vyboru
a posléze i predsedou Spole¢nosti (od dubna 1964 do
své smrti). Krom toho pusobil v letech 1957-1963 jako
predseda Statni popula¢ni komise. To v$ak byla jen
povéstna $picka ledovce. Spolupracovnici Frantiska
Fajfra vzdy zdiraziiovali predevsim jeho zasluhy
o udrZeni Grovné statistiky jako takové v dobé
ptisobeni sovétskych poradct v Ceskoslovensku
v 50. letech a také jeho vynikajici organiza¢ni
schopnosti a vstiicny pristup ke spolupracovnikim.
A giroky rozhled; vystudovany pravnik a filozof, znalec
sociologie a posléze i statistiky umél rozpoznavat $irsi
souvislosti nékterych aspektt popula¢niho vyvoje.
Na strankdch Demografie nékteré z nich publikoval
a tyto prispévky dodnes stoji za precteni. A stoji
i za pripomenuti, Ze byl rovnéZ spoluautorem koncepce
Ceskoslovenského s¢itani v roce 1961 jako s¢itani lidu,
domu a bytd, véetné origindlni koncepce cenzovych
domacnosti.

Franti$ek Fajfr stal v Cele statni statistické sluzby
dobé je patrny i ptiklon Fajfraiv k problémim nejen
statistiky obyvatelstva, ale predev§im popula¢niho
vyvoje. Jako pravnika, ale také filozofa ¢i sociologa jej

amrti FrantiSka Fajfra

zajimaly predevs$im tyto aspekty pristupu k populaci.
To se projevilo i v jeho postojich, které zaujimal v cele
Statni popula¢ni komise.

Franti$ek Fajfr byl vnimdn jako vyznamny
predstavitel statistické obce i v mezindrodnim
meéfitku: v roce 1947 a od roku 1955 se kazdoroc¢né
ucastnil konference evropskych statistika. V letech
1957-1959 byl predsedou Konference evropskych
statistik, z titulu své funkce predsedy SUS byl rovnéz
¢lenem ISI (Mezinarodniho statistického institutu).
Udrzoval blizké kontakty s polskymi, madarskymi
a jugoslavskymi statistiky.

Jiz tento neuplny vycet aktivit Franti$ka Fajfra
blizkych demografii naznacuje, ze v kratkém
ptipomenuti jeho vyroc¢i neni mozné zminit vée, ale
ani vie podrobnéji ptiblizit. Cesky ¢tenat ma viak
k disposici monografii Zdenka Pavlika a Aleny
Subrtové: Franti$ek Fajfr, zivot a dilo, kterou v roce
1993 vydala Ceskoslovenské demograficka spole¢nost
spole¢né s Ceskym statistickym tiademV. Zde
nalezne zdjemce nejen podrobna Zivotopisnd data,
ale predevsim zasvéceny komentéft k dilu Frantiska
Fajfra a aplnou bibliografii jeho tiskem vydanych
praci ¢itajici na 547 polozek (stati, ¢lankd, recenzi,
komentari, jejichz zabér je velmi Siroky, stejné
jako byl $iroky jeho rozhled o problematice, které
se vénoval odborné v rémci své ifedni prace na SUS).
A stoji za pozornost, ze Franti$ek Fajfr svij prvni
prispévek zverejnil jiz v roce 1917. Také chronologie
jeho tvorby je zajimava: do konce roku 1944 publikoval
426 prispévku (78 %). V letech 1945-1961, kdy stal
v Cele Statniho uradu statistického, uz napsal ,jen”
78 prispévkil, zprav ¢i recenzi, od roku 1962 do roku
1968 vydal dalsi 43 texty - ty jiz vesmés k problematice
popula¢niho vyvoje, respektive demografického
vyzkumu. Jak zdtraziuji autofi zminéné monografie,
demografie byla Frantisku Fajfrovi v poslednich letech
jeho Zivota kompenzaci za predchozi usilovnou ¢innost
v Cele ufadu.

1) Pavlik, Zdenék - Subrtova, Alena. 2003. Frantisek Fajfr, zivot a dilo. Praha: Ceskoslovenskd demografickd spole¢nost, Cesky

statisticky urad (Acta Demographica XI.), 213 s.
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Franti$ek Fajfr nebyl v pravém slova smyslu
demografem, jak tuto profesi vnimame dnes, ale jeho
smysl pro problematiku popula¢niho vyvoje, zejména
problémy vyvoje v povale¢ném Ceskoslovensku, spolu
s jeho filozofickym postojem a vpravdé socidlnim citénim
mu umoznily tuto problematiku pochopit hloubéji;
a protoze byl schopny organizator, dokazal téméf
nemozné — vytvorit v krajné nepiiznivych podminkach

platformu pro dalsi badatele v tomto oboru. Nejen
z toho dtivodu zustava dilo Frantiska Fajfra vyznamnou
a nedilnou soudasti ¢eské demografické produkce
20. stoleti a jeho osobnost je tfeba pripominat
i nastupujici generaci ¢eskych demografi.

Ludmila Fialova

Demografie — mesto — venkov

I v leto$nim roce v tradi¢nim kvétnovém terminu
potadala Ceska demograficka spole¢nost svou vyroéni
konferenci. Jiz 49. roénik se uskute¢nil ve dnech
22.-24. kvétna 2019 v Lednici, v GZzasnych prostorach
Zahradnické fakulty Mendelovy univerzity Brno.
Zastitu konferenci poskytla dékanka této fakulty
doc. Dr. Alena Salagova a predseda Ceského statistického
uradu Ing. Marek Roji¢ek, Ph.D. Finanéni podporu
ziskala konference také od Rady védeckych spolecnosti
Akademie véd Ceské republiky. Soucasti konference byly
akce spojené s vyro¢im 100 let statni statistické sluzby.

Atraktivnost témat byla podtrzena tcasti
vyznamnych odbornika zabyvajicich se problematikou
meésta a venkova. Kromé demografickych ptispévki
zaznély ptispévky s presahem do geografie, sociologie,
ekonomie, zdravotnictvi ¢i socidlni péce. Soucdsti
byla také posterova sekce urcend predev$im mladym
védctm.

Konferenci zahajila ptredsedkyné Ceské
demografické spolecnosti Jitka Langhamrova spole¢né
s dékankou Zahradnické fakulty Alenou Salagovou,
déle s mistopredsedou Ceského statistického ufadu
Jaroslavem Sixtou a také s vedoucim katedry
demografie a geodemografie Ptirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze Tomasem Kucerou.

Odborny program byl uveden zvanymi
prednaskami Ludka Sykory ,,Nerovnost a segregace:
socidlné vylouceni v populaci a prostoru mést*.
Nésledné pohovotil Radim Perlin na téma ,Zmény
poctu obyvatel na venkové“. Nasledovaly prednasky

autort z riiznych pracovist. Uvedeny jsou zde pouze
autofi a nazvy prednasek, anotace a prezentace lze
nalézt na strankach Ceské demografické spole¢nosti
https://www.czechdemography.cz/akce/konference/
konference-cds-2019/prispevky-z-konference/.

Ondiej Nyvlt, Anna Halaszova a Daniel Prokop
prednesli prispévek na téma ,VIiv demografickych
proménnych na kvalitu Zivota v obcich CR“, Dusan
Luiny ptedstavil odpovéd na otazku , Vymirdni
ndbozenstvi v CR?“

Prvni den konference zakonc¢ila komentovana
prohlidka zdmku Lednice.

Druhy den konference byl zahdjen prednaskou
Martiny Simkové a Jaroslava Sixty na téma ,, Dopady
demografického starnuti na regiony Ceské republiky®.
Ludék Sidlo spole¢né s Borisem Burcinem prednesli
ptispévek s ndzvem ,, Diabetologicti pacienti v regionech
Ceska“. Tématem vystoupeni Lubici Juri¢kové,
Katefiny Ivanové, Blanky Nechanské a Davida
Panka byly ,,Udaje ze zdravotnické a soudnf statistiky:
vyskyt dusevnich poruch spojenych s omezenim
svéprdvnosti v krajich a krajskych méstech v Ceské
republice. Dopoledni program byl ukon¢en zvanou
prednaskou Martina Oufednicka s nazvem , Mezi
meéstem a venkovem: Ceskd suburbanizace v obdobi
po transformaci®.

Odpoledni blok predndsek zahdjila Michaela
Némeckova s prispévkem na téma , Diferenciace
plodnosti podle velikostnich skupin obci®. Déle byla
na programu prednaska Branislava Blehy ,, Dermografia
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v strategickych dokumentoch vidieckych obci na
Slovensku: povinnd jazda alebo redlne pldnovanie?“

Také autofi postertt méli na konferenci vyhrazeny
prostor a Cas ke kratké prezentaci. Postery byly
vystaveny po celou dobu konference. (Anna Altova:
»Regiondlni rozdily v ii¢asti na mamografickém
screeningu, Otakar Bursa, Ludék Sykora na téma
»Mladi dospéli v prazskych suburbiich”, Oldfich Hasek:
»VIiv typologie regionti na regiondlni diferenciaci
plodnosti v Cesku“, Josef Kunc a Markéta Novotna:
»Demografické vyzvy v kontextu udrZitelnosti destinace:
Asiaté v Praze®, Roman Kurkin: ,,Generacni plodnost
podle velikostnich skupin obci a okresii ve vysledcich
Scitani lidu za obvykle a trvale bydlici obyvatelstvo®,
Katefina Maldkova, Ludék Sidlo a Jan Bélobradek:
»Region, vék a dostupnost zdravotnich sluzeb: ptipad
vSeobecného praktického lékatstvi V Cesku“, Jana
Vrabcova, Ladislav Prasa a Martin Holub: ,,Projekce
vyvoje poctu prijemcii prispévku na péci do r. 2030 ve
spravnim obvodu obce s rozsitenou piisobnosti Lovosice*.)

Odpoledni program pokracoval prednaskou
Pavola Duréeka a Branislava Sprochy na téma
»Vyvoj diferencidcie plodnosti medzi mestskym
a vidieckym priestorom SR, Veronika Kriskova
a Andrea Galvankova prednesly prispévek s ndzvem
»Sobdsnost mestského a vidieckeho obyvatelstva na
Slovensku*, Josef Novotny hovotil o ,,Stabilité populace
a distribuci prijmeni.

Druhy den konference byl v ramci spolecenského
programu zakoncen bohatym doprovodnym
programem, béhem néhoz se icastnici mohli podivat
do Labyrintu zahrad a Akademické zahrady nebo
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do zdmeckého parku. Nasledoval spolec¢ensky vecer
ukonceny rautem a ochutnavkou fakultnich vin.

Posledni den konference zahdjila prednaska
Roberta Sandy na téma , Dojizdka do zaméstndni
a $kol podle scitdni lidu 2011 - pro¢ byly vysledky
tak netiplné?“ a pokracoval prispévkem Dany
Hiibelové a Mariky Doubravové na téma
»Sociodemografické charakteristiky dojizdky
ve vybranych obcich Jihomoravského kraje“. Radovan
Somplik, Veronika Smejkalov4 a Vlastimir Nevrly
se zamysleli nad ,Vlivem demografického vyvoje na
produkci komundlnich odpadii“. Magdaléna Gor¢ikova
se vénovala ,, Pfipravenosti ditéte na Skolu: rozdily
podle rodinného zdzemi a residencni lokality“. Jitka
Langhamrova, Tomas Fiala, Jifi Branka, Ivana
Ptidalova, Hana Rihova pro ucastniky konference
ptipravili ,, Predstaveni vysledkii sociodemografické
studie sidlisté Ddblice“ a posledni prednaskou
konference byl prispévek Lucie Vitkové s ndzvem
»Lidnatost, zaméstnanost a bydleni jako medidlni
témata v obcich jadrového tizemi Priimyslové zony
Kvasiny“.

Nasledovala zdvére¢na diskuze, zhodnoceni
konference a jeji zakonceni. V3ichni diskutujici
se shodli na tom, ze téma konference a jednotlivé
ptispévky byly velmi aktudlni a zajimavé. Celkové byla
konference hodnocena jako velmi zdatild nejenom
svym obsahem, ale také vybérem mista kondni
a bohatym doprovodnym programem.

Jitka Langhamrova
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11. rocnik konference Mladych
demografl se uskutecnfv Unoru 2020

Konference Mladych demografi jiz tradi¢né nabizi
vyjime¢nou moznost prezentovani vlastnich studii,
prilezitost k ziskani prvnich konferen¢nich zkusenosti
v pratelském prostfedi a predevsim otevira prostor
k diskuzi o aktudlnich demografickych otazkach
s kolegy z riznych koutt Evropy a v poslednich
letech dokonce i z rtznych kouti svéta. Jiz
11. ro¢nik konference Mladych demografu
se uskute¢ni 5.-7. dnora 2020 v Praze na
Piirodovédecké fakulté (Albertov 6, Praha 2).
Zaméfeni konference je jiz tradi¢né $iroké — ,,Soucasny
demograficky vyzkum Mladych demografii (nejen)
v Evropé“ — tak, aby akce byla oteviena demografim
a dal$im védcam s riznymi vyzkumnymi zajmy
a orientacemi.

Akce vznika za podpory katedry demografie
a geodemografie, Geografické sekce a Studentské
komory Akademického sendtu Prirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy. Partnery konference je
Cesky statisticky ttad, SAS Institut Ceskd republika
a Sociologicky tstav AV CR.

Na konferenci maji v8ichni ucastnici ptilezitost
prezentovat svilj souc¢asny vyzkum a diskutovat
ho s kolegy z jinych zemi nebo studijnich oboru.
I kdyzZ je konference uréena predev§im pro Ph.D.
studenty demografie, jsou vitani v§ichni mladi
(i 0 néco starsi) védci (nejen demografové). Soucasti
konference je sekce pro ,nedemografy® Cilem této
sekce je moznost sdilet spole¢nou védeckou pozici
s vyzkumy z riznych obortl a moznost navazat
spolupraci demografi s dal$imi védci a rozvinout
tak nova témata vyzkumu. Pracovnim jazykem
konference je anglictina.

Zavérem konference je jiz tradi¢né udélovana cena
partnery konference za nejlepsi prispévek se socialni
tématikou (cena Sociologického tstavu) a za nejlepsi
ptispévek, ktery vznikl za vyuziti softwaru SAS (cena
SAS Institutu).

V névaznosti na uspéch v minulém roce bude
soucasti programu konference i workshop. Workshop
usporadaji nase kolegyné, PhD studentky demografie
Alyce Raybould z London School of Hygiene & Tropical
Medicine (LSHTM) a Michaela Sedovi¢ova z London
School of Economics (LSE), organizatorky PopFest 2019.

Pokud mate zdjem se konference zucastnit,
predlozte prosim nazev navrhovaného prispévku,
kratky abstrakt v angli¢tiné (maximalné 250 slov) a 3-5
Kli¢ovych slov prostfednictvim registra¢niho formulare
(odkaz naleznete na nasich webovych strankach http://
www.demografove.estranky.cz/en) do 22. fijna 2019.
O prijeti Vaseho prispévku budete informovani do 15.
prosince 2019. Program konference bude zvefejnén
v prubéhu ledna 2020. Zména programu vyhrazena.

Vice informaci o konferenci naleznete online
(http://www.demografove.estranky.cz/en) nebo nas
muzete sledovat na Facebooku (http://www.facebook.
com/young.demographers). V pripadé jakychkoliv
dotazti nas prosim kontaktujte na e-mailové adrese
(yd.demographers@gmail.com).

Tésime se na setkani s Vami v Praze! Jménem
organiza¢niho tymu

Anna Altova - Oldfich Hasek — Klara Hulikova
- Miroslav Chraska - Barbora Janakova
- Olga Kurtinova — Katefina Malakova - Jitka Slaba
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POPULACNI VYVOJ V CESKE
REPUBLICE V ROCE 2018

Jana Krestanova" — Roman Kurkin?

UVOD

V roce 2018 se oproti roku 2017 zvysil pocet
zemfelych na 112,9 tis. a naopak mirné poklesl
pocet zivé narozenych na 114,0 tis., coz
se projevilo v poklesu prirozeného prirtistku na
1,1 tisic. Témér cely celkovy prirastek (39,7 tis.) byl
realizovan prirtistkem stéhovani, ktery se ve srovnani
s pfedchozim rokem vyrazné zvysil o vice nez
deset tisic osob na 38,6 tis. Podstatné vzrostl
pocet pristéhovalych na 58,1 tis. a mirné i pocet
vystéhovalych na 19,5 tis. Stfedni stav populace CR
dosahl v roce 2018 hodnoty 10 626,4 tis. obyvatel
a vzrostl sedmym rokem v fadé. Pokracoval

i trend rostouciho mnozstvi uzavienych manzelstvi
(54,5 tis.). Pocet rozvodt naopak poklesl (24,3 tis.).

Rust poctu snatku se projevil i ve vyssich
hodnotach uhrnné tabulkové prvosnate¢nosti, ktera
v roce 2018 ¢inila pro muze 58,8 % a pro zeny 66,9 %,
coz byly nejvyssi hodnoty u muzt v obdobi od roku
2009 a u Zen od roku 2008. Pramérny vék svobodnych
pti snatku stagnoval na 32,2 letech v ptipadé muzi,
respektive na 29,8 letech u Zen. Uhrnnd rozvodovost
poklesla v roce 2018 na 44,8 % a ve srovnani s rokem
2010, kdy dosahla svého maxima (50,0 %), jiz klesla
o vice nez 5 p. b. Primérna délka trvani manzelstvi
do rozvodu vzrostla na 13,4 let a pokracovala tak
v rostoucim trendu. I kdyz se pocty Zivé narozenych
déti snizily, thrnnd plodnost vzrostla na 1,71 ditéte
na jednu Zenu. Mirné se zvysil i primérny vék matek
pri narozeni ditéte na 30,1 let a na 28,4 let v ptipadé

Tab. 1: Pohyb obyvatelstva, 2008-2018 / Population and vital statistics, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Zivé narozeni 119842 106 751 109 860 110764 112663 114 405 114036 Live births
Zemteli 104 948 109 160 105 665 111173 107 750 111443 112920 Deaths

z toho do 1 roku véku 338 265 263 272 317 304 292 -under 1 year of age
Snatky 52457 43 499 45575 48 191 50768 52567 54470 Marriages
Rozvody 31300 27 895 26 764 26083 24 996 25755 24313 Divorces
Potraty 41 446 37687 36 956 35761 35921 35012 32952 Abortions

z toho UPT 25760 22714 21893 20403 20406 19415 18298 - induced abortions
Pristéhovali 77817 29579 41625 34922 37503 45957 58 148 Immigrants
Vystéhovali 6027 30876 19 964 18 945 17 439 17 684 19519 Emigrants
Prirozeny pfirGstek 14622 -2 409 4195 -409 4913 2962 1116 Natural increase
PrirGistek stéhovanim 71790 -1297 21661 15977 20 064 28273 38629 Net migration
Celkovy prirtstek 86412 -3706 25856 15568 24977 31235 39745 Total increase
(S)g;s;'eslt;:’s) 104297 | 105107 | 105248 | 105429 | 105653 | 105895 | 106264 Mid-y e‘”(gf’fu”s’;’;’;‘;;

Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical Office.

1) Cesky statisticky tifad; Katedra demografie a geodemografie, Piirodovédecka Fakulta Univerzity Karlovy v Praze, kontakt:

jana.krestanova@czso.cz

2) Cesky statisticky ttad, kontakt: roman.kurkin@czso.cz
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Tab. 2: Zékladni ukazatele demografického vyvoje, 2008-2018
Main analytic indicators of demographic development, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Uhrnna}abulkova prvosnatecnost 596 514 531 55,1 56,2 576 588 Total first marriage rate
- muzi (%) -males (%)
- zeny (%) 66,1 59,0 60,8 62,4 64,3 65,4 66,9 - females (%)
Prumerny vék pfi 1. snatku 314 323 323 324 322 322 322 Mean age at first marriage
- muzi -males
- Zeny 28,8 29,8 29,8 29,8 29,9 29,8 29,8 - females
Uhrnna rozvodovost (%) 49,6 47,8 46,7 46,5 45,2 47,2 44,8 Total divorce rate (%)
Prdmeérna délka trvani manzelstvi . . .
123 13,0 131 13,0 131 13,2 134 Mean duration of marriage at divorce
do rozvodu
Uhrnna plodnost 1,50 1,46 1,53 1,57 1,63 1,69 1,71 Total fertility rate
er,t“éT:my vék matek pfi narozeni 293 | 299 | 299 | 300 | 300 | 300 | 301 Mean age at childbirth
Primérny vék matek pfi narozeni 273 | 281 | 281 | 282 | 282 | 282 | 284 Mean age at 1st birth
1. ditéte
Pod|[2|ve f\arozenych déti mimo 363 450 467 478 486 49,0 485 Percentage of live births out'S/de
manzelstvi (%) marriage
Cista mira reprodukce 0,72 0,71 0,74 0,76 0,79 0,82 0,83 Net reproduction rate
Uhrnn4 potratovost 0,54 0,52 0,51 0,51 0,51 0,51 0,49 Total abortion rate
Uhrnnd indukovana potratovost 0,34 0,32 0,31 0,29 0,30 0,29 0,28 Total induced abortion rate
Nadejeﬁozltl pfi narozeni 740 752 758 758 762 76,0 76,1 Life expectancy at birth
- muzi -males
- Zeny 80,3 81,1 81,7 81,4 82,1 81,8 81,9 - females
Mira kojenecké umrtnosti (%o) 2,8 2,5 24 25 2,8 2,7 2,6 Infant mortality rate (%o)

Pozn.: Ukazatele prvosnatecnosti vychazi z jednovychodnych tabulek shate¢nosti svobodnych.
Note: First marriage indicators are based on the single decrement primo-nuptiality tables.

Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical Office.

prvniho poradi. Podil zivé narozenych déti mimo
manzelstvi poprvé za poslednich zhruba 30 let poklesl,
ato z 49,0 % v roce 2017 na 48,5 % o rok pozdéji.
Cistd mira reprodukce se podobné jako tthrnna
plodnost mirné zvysila na 0,83 narozené divky na
zenu. Pozitivni vyvoj byl zaznamendn u thrnné umélé
potratovosti, u niz doslo k poklesu (na 0,28 ditéte)
a miry kojenecké umrtnosti (pokles na 2,6 %o). Nadéje
doziti pti narozeni u obou pohlavi mirné rostla
(00,1 roku) na 76,1 let v pripadé muzti a 81,9 let u Zen.

POCET OBYVATEL A JEHO SLOZENTI
PODLE VEKU A RODINNEHO STAVU

V pribéhu roku 2018 se pocet obyvatel zvysil
0 39,7 tisice na 10 649,8 tisice. Ve srovndni se stavem
populace z roku 2008 $lo o narist o 182,3 tisice
osob. V priibéhu poslednich deseti let se meziro¢né
nejvyraznéji zvysila pocetnost obyvatelstva v roce

2008, pokles byl zaznamendan pouze v roce 2013.
Vétsinu rustu zajistila kladna bilance zahrani¢ni
migrace, v roce 2018 ptibylo mechanickou ménou
v populaci 38,6 tisice osob (pfirozenou ménou
1,1 tisice).

Rozlozeni obyvatelstva do hlavnich vékovych
skupin neni rovhomérné a ménilo se obdobné
jako v predchozich letech. Détska slozka populace
(0-14 let) roste nepferusené od roku 2008, od
roku 2012 se shodnou intenzitou meziro¢nich
zmén o 1 %. Polty osob ve véku 65 a vice let
(seniorska slozka) narustaji jiz od 80. let 20.
stoleti, v letech 2013-2017 kazdoroc¢né o 3 %,
v roce 2018 se narust snizil na 2 %. Oproti dvéma
predchozim slozkam osoby v produktivnim véku
(15-64 let) od roku 2009 pocetné klesaji, nicméné
meziro¢ni zmény se od roku 2012 mirné snizuji
(v roce 2012 poklesla slozka o 1,6 %, v roce 2018
jiz jen 0 0,4 %).
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Tab. 3: Vékové slozeni obyvatelstva, 2008-2018 (k 31. 12.) / Age distribution of population, 2008-2018 (31 Dec))

Vékova skupina/ 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Age group/Indicator

ukazatel
Pocet obyvatel (tis.) / Population (thousands)

Celkem 10467,5 10512,4 105383 10553,8 10578,8 10610,1 10 649,8 Total

0-14 let 1480,0 1577,5 1601,0 1623,7 16473 1670,7 16931 0-14

15-64 let 74314 71094 7 056,8 6997,7 6942,6 6899,2 6870,1 15-64

65+ let 1556,2 18255 18804 19324 19889 2040,2 2086,6 65+

v tom: 65-69 506,0 657,3 671,1 693,0 691,4 684,5 679,9 in: 65-69

70-74 3633 452,8 482,0 495,2 532,7 569,7 589,9 70-74

75-79 325,0 303,5 308,6 3237 340,1 358,6 3839 75-79

80-84 2252 237,2 236,6 232,0 229,2 226,6 229,2 80-84

85-89 1103 128,2 1313 135,0 138,7 141,8 142,2 85-89

90-94 19,5 42,0 45,4 471 49,0 49,9 51,3 90-94

95+ 6,9 4,6 55 6,4 8,0 9,1 10,3 95+

Podil v obyvatelstvu (%) / Percentage of the total population

0-14 let 14,1 15,0 15,2 154 15,6 15,7 159 0-14

15-64 let 71,0 67,6 67,0 66,3 65,6 65,0 64,5 15-64

65+ let 14,9 17,4 17,8 183 18,8 19,2 19,6 65+

Charakteristiky vékového slozeni / Characteristics of age distribution

Primérny vék 40,5 41,5 41,7 41,9 42,0 42,2 42,3 Average age

Vékovy median 39,2 40,8 411 41,5 41,9 42,3 42,6 Median age

Index stafi" 105,1 115,7 1174 119,0 120,7 122,1 123,2 Index of ageing”

Index zavislosti? 54,1 58,6 59,8 61,4 63,2 64,8 66,3 | 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: CSU; vlastni vypotty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Ackoliv se pocet déti mlad$ich 15 let
v poslednich deseti letech zvySuje, zistava détska
slozka v ramci tii hlavnich vékovych skupin
od konce roku 2006 (kdy ji pocetné prevysily osoby
ve véku 65 a vice let) tou nejméné pocetnou skupinou
v populaci. Na konci roku 2018 zahrnovala détska
slozka 1,69 mil. osob, coz predstavovalo 15,9 %
vSech obyvatel. Nejpocetnéjsi pétiletou vékovou
skupinou déti jsou od roku 2014 osoby 5-9leté
(572,0 tisice v roce 2018), oproti roku 2017 v$ak
jejich pocet 0 2 % poklesl. Nejvétsi meziro¢ni rust
0 6 % zaznamenala doposud stale nejméné pocetna
vékova kategorie déti 10-14 let, kdy do véku 10 let
postoupil dalsi (v roce 2017 to byl ro¢nik 2007)
pocetné silny ro¢nik 2008. Vzhledem k mens$im
vykyviim ve vyvoji porodnosti se v poslednich letech
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pocetni rozdil jednotlivych pétiletych vékovych
skupin détské slozky snizil.

V produktivni slozce obyvatelstva se na konci
roku 2018 nachdazelo 6,87 mil. osob, meziroé¢né doslo
ke snizeni o 29,1 tisice. Zastoupeni osob této vékové
skupiny v populaci Ceska kleslo na 64,5 %, pti¢emz
nejvétsi podil od konce druhé svétové valky méli
15-64leti v roce 2006 (71,2 %). V produktivnim véku
se nachazi nejpocetnéjsi generace v Cesku, co jsou
osoby narozené v 70. letech 20. stoleti. V roce 2018
z pohledu pétiletych vékovych skupin tyto nejpocetnéjsi
generace spadaly do véku 40-44 let (9374 tisice).

Nejdynamictéji se v poslednich letech vyviji vékova
skupina seniort (osob ve véku 65 a vice let), kterd
se s 2,09 mil. osob podilela na konci roku 2018 na
celkové populaci z 19,6 %. Oproti roku 2017 bylo
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v seniorské sloZce o 46,4 tisice osob vice, ve srovnani
s rokem 2008 pak o0 530,5 tisice vice. Nejvétsi meziro¢ni
rust (0 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 zustava tou nejpocetnéjsi
nejmladsi skupina 65-69letych, ktera dlouhodobé tvori
tretinu vSech seniort (679,9 tisice osob v roce 2018).
Po roce 2010 vyrazné (mirnéji jiz od roku 2008) rostla
skupina osob ve véku 70-74 let, kdy se do ni zacaly
presouvat vdle¢né a povale¢né generace.

Pokracujici rast seniorské slozky, jeji pocetni
prevaha nad détskou slozkou a pocetni redukce
produktivni ¢asti populace vedly k postupnému
starnuti populace, které se i v roce 2018 projevilo
ve vSech ukazatelich vékového sloZeni. Pramérny
vék obyvatel CR plynule rostouci od poéatku
80. let se meziro¢né zvysil o jednu desetinu na 42,3 let.
Mezi muzi a Zenami pretrvaval rozdil v priméru o tfi
roky, v roce 2018 ¢inil pramérny vék muza 40,9 let
a Zen 43,7 let. Index stéfi, jehoz hodnoty se zvys$uji
neptetrzité od poloviny 80. let 20. stoleti, vzrostl na
123 seniorti ve véku 65 a vice let na 100 déti do 15 let
véku. Od roku 2008 rostou neprerusené také hodnoty
indexu ekonomické zavislosti. Mezi roky 2008 a 2018
se index zvysil z 54 na 66 zavislych osob (ve véku 0-19
a 65+) na 100 osob v produktivnim véku (20-64 let).
Rist indexu zavislosti byl odrazem zejména vyvoje
pocetnosti seniorské slozky, jez v relaci k poctu osob

v produktivnim véku vyznamné rostla (mezi roky
2008 a 2018 z 23 na 33 osob ve veéku 65 a vice let
k osobam 20-64letym), v poslednich péti letech roste ale
mirné i podil 0-19letych na sto osob ve véku 20-64 let
(z 31 osob v roce 2014 na 34 osob v roce 2018).
Zmény ve struktufe obyvatel podle rodinného stavu
pokracovaly i v roce 2018. V populaci osob nad 15 let
se ddle zvysil podil svobodnych (na 31,5 %) a rozvedenych
(13,6 %), meziro¢né nizéi bylo opét zastoupeni osob
zijicich v manzelstvi (46,7 %) a ovdovélych (8,2 %).
Za poslednich deset let posilili svobodni o 2 procentni
body, naopak vdha osob Zzijicich v manzelstvi
0 4 procentni body poklesla. Nejméné se v populaci
méni podil ovdoveélych, mezi lety 2008 a 2018 se celkové
snizil z 8,4 na 8,2 %, pricemz zasluhu na tom ma pokles
podilu ovdovélych Zen, a to nasledkem rychlejsiho
zlep$ovani imrtnosti muza. Nejvice se za poslednich
deset let proménilo strukturdlni sloZeni obyvatel mezi
30 a 40 lety, coz jsou generace narozenych v 70. letech
a jsou klicovymi nositeli zmén demografického chovani
(napt. pozdéjsi vstup do manzelstvi). Skladba populace
podle rodinného stavu se méni i ve starsich vékovych
skupinach. U muzt-seniort dominuji Zenati (72,0 %
v roce 2018, 76,1 % v roce 2008) a u Zen-seniorek je kviili
nadumrtnosti muzi (zejména v mladém a stfednim
véku) nejvice ovdovélych (42,3 % v roce 2018, 51,5 %
v roce 2008). Struktura obyvatel v seniorském véku podle
rodinného stavu se s rostoucim vékem u obou pohlavi
prirozené vyviji ve sméru vzrustajictho podilu ovdovélych.

Tab. 4: Obyvatelstvo ve véku 15 a vice let podle rodinného stavu, 2008-2018 (k 31. 12.)
Population 15+ years by marital status, 2008-2018 (31 Dec.)

Rodinny stav ‘ 2008 2013 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 ‘ Marital status
Pocet obyvatel (tis.) / Population (thousands)
Svobodni/-é 26259 27253 27485 27659 27823 2801,3 28225 Single
Zenati a vdané 45833 43091 42718 4236,1 42118 4191,8 41819 Married
Rozvedeni/-é 10259 11448 1164,6 1180,6 11934 1206,6 1216,2 Divorced
Ovdovéli/-é 7524 755,7 7523 747,5 744,0 7398 736,2 Widowed
Podil v obyvatelstvu 15+ let (%) / Percentage of the population 15+ years
Svobodni/-é 29,2 30,5 30,8 31,0 31,2 31,3 31,5 Single
Zenati a vdané 51,0 48,2 47,8 47,4 47,2 46,9 46,7 Married
Rozvedeni/-é 11,4 12,8 13,0 13,2 13,4 13,5 13,6 Divorced
Ovdovéli/-é 8,4 8,5 84 84 83 83 8,2 Widowed

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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Graf 1: Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu, 2008 a 2018 (k 31.12.)
Population by sex, age and marital status, 2008 and 2018 (31 Dec.)
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

SNATECNOST

Pocty snatkti vykazovaly dlouhodobé (od pocatku
90. let 20. stoleti) klesajici trend, a to az do historického
minima v roce 2013, kdy jich bylo evidovano
43,5 tisice. Poslednich pét let poc¢ty nové vzniklych
manzelstvi meziro¢né rostly. V roce 2018 uzavtelo
snatek 54,5 tisice parti snoubenct, coz bylo o 1,9 tisice
vice nez v predchdzejicim roce a nejvice od lokalniho
maxima v roce 2007 (k celkovému poctu 57,2 tisice
snatkd prispéla atraktivni data v kalendari tohoto roku).
Stejné jako v predchazejicich letech i v roce 2018 si byli
snoubenci z hlediska demografickych charakteristik
pomeérné podobni. Celkem 81 % snatkt bylo uzavieno
snoubenci shodného rodinného stavu, v 67 % ptipadii
se jednalo o prvni manzelstvi pro oba (podil téchto tzv.
protogamnich snatk se od poloviny 90. let pohybuje
v rozmezi 63-68 %). Velké rozdily se mezi manzeli
nevyskytovaly ani z hlediska véku, kdy Zenichové
byli v praméru o tfi roky starsi nez nevésty. V 52 %
pripadii vstoupily do manzelstvi osoby s vzdgjemnym
vékovym rozdilem 0-3 roky, pficemz stejného véku
bylo v roce 2018 celkem 11 % snoubencti.

V nértstu objemu snatka se odrazela vyssi
intenzita snate¢nosti, nebot pocty osob ve véku
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nejvyssi snate¢nosti (mezi 25. a 35. rokem Zivota)
se naopak od roku 2008 snizuji. Pf¥i zachovani
silate¢nosti svobodnych podle véku na tGrovni
roku 2018 by pred dovr$enim véku 50 let uzavtelo
alespon jeden snatek 58,8 % muzii a 66,9 % Zen, coz
je 0 1,2 resp. 1,4 procentniho bodu vice nez v roce
2017 a o 7,4 resp. 7,9 procentniho bodu vice nez
pfi historickém minimu roku 2013. Srovnatelna
uroven siate¢nosti svobodnych s rokem 2018 byla
naposledy zaznamenana v roce 2008 (59,6 % pro
muze, 66,1 % pro zeny). Primérny vék pfi prvnim
sfiatku dosahoval v roce 2018 u muzt 32,2 roku
a u zen 29,8 roku, zistal tak na arovni predchoziho
roku. Hodnoty priimérného véku rychle nartstaly
od pocatku 90. let, nicméné v poslednich letech
se jiz prili§ neméni. S nejvétsi intenzitou vstupovali
v roce 2018 do manzelstvi svobodni muzi ve véku
28-31 let (54-58 z 1 000) a svobodné Zeny ve véku
27-29 let (76 z 1 000), pri¢emz vék, kdy snate¢nost
svobodnych kulminuje, se za poslednich deset let
vyznamné neménil. V dhrnu se sniZila snate¢nost
u mlads$ich osob, jeji ndrast ve star§im véku
(od 30 let vyse) tak znamenal kompenzaci poklesu
v niz$im véku.
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Tab. 5: Snatky podle poradi, 2008-2018 / Marriages by order, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Snatky celkem 52457 43 499 45575 48191 50768 52567 54470 Total marriages
z toho: prvnipro oba 32830 | 28877 | 30785 | 32689 | 34284 | 35574 | 36593 | in:-marriages of singles
snoubence
opakované pro oba 9132 6604 6514 6975 7467 7767 8155 - remarriages (for both)
snoubence
Potadi snatku zen|lcha 38038 32743 34601 36 884 38578 40038 41316 Male order of marriage
- prvni - first
- vyssi 14419 10756 10884 11307 12190 12529 13154 - higher
Poradi snatku nev?:-sty 38117 33029 35155 37021 39007 40336 41592 Female order of marriage
- prvni - first
- vyssi 14 340 10470 10420 11170 11761 12231 12878 - higher
Ps)dll ?rotogammch 626 664 675 678 67,5 677 672 Protogamous marriages
shatkd (%) (%)
Podil opakovanych ) .
shatkti (%) - Zenich 27,5 24,7 23,9 23,5 24,0 238 24,1 Remarriages (%) - males
- nevésta 27,3 24,1 22,9 23,2 23,2 233 23,6 - females
Pozn.: Protogamni siatky = oba snoubenci jsou svobodni.
Note: Protogamous marriages = both groom and bride are single.
Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
Tab. 6: Snatecnost, 2008-2018 / Nuptiality indicators, 2008-2018
Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
. . . . o -
Uhrnna tabulkoviprvosnatecnost (%) 596 514 53,1 55,1 562 576 588 Total first marriage rate (%)
- muzi - males
- Zeny 66,1 59,0 60,8 62,4 64,3 65,4 66,9 - females
Primérny vék pr|w1 . sfatku 314 323 323 324 322 322 322 Mean age at first marriage
- muzi - males
- zeny 28,8 29,8 29,8 29,8 29,9 29,8 29,8 - females
. e : R o
Shatecnost rozveflenych (%) 445 347 354 37.2 407 42,5 450 Total remarriage rate of divorcees (%)
- muzi - males
- zeny 44,0 335 33,6 36,3 38,7 40,8 43,4 - females
Primérna doba mezi rozvodem Average elapsed time from divorce
a dalkim shatkem 75 80 | 81 82 | 84 | 86 | 88 ge elap
5 - males
-muzi
- Zzeny 7,8 83 8,5 8,6 89 9,0 9,1 - females
Pozn.: Ukazatele prvosnatecnosti vychazi z jednovychodnych tabulek snate¢nosti svobodnych, ukazatele shate¢nosti rozvedenych z rozlozeni
redukovanych mér podle doby mezi rozvodem a siatkem.
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: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

V roce 2018 se meziro¢né zvysila snate¢nost
nejen u svobodnych, ale rovnéz (relativné dokonce
i 0 néco vyraznéji) u rozvedenych. Uhrnné
redukované miry snate¢nosti rozvedenych z roku
2018 vypovidaji, Ze dalsi snatek by uzavielo 45,0 %

rozvedenych muzi a 43,4 % rozvedenych zen,
0 2,6 procentniho bodu vice nez v roce 2017 jak
u muzy, tak u Zen a nejvice od roku 2007. Siiate¢nost

vy

rozvedenych je nejvyssi v dobé kratce po rozvodu,

s rostouci dobou od rozvodu intenzita snate¢nosti
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Graf 2: Pravdépodobnost uzavieni prvniho siiatku svobodnych* podle pohlavi a véku, 2008, 2013 a 2018
First marriage probabilities* by sex and age, 2008, 2013 and 2018
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Pozn.: *) Z jednovychodnych tabulek siatecnosti svobodnych.
Note: *) Based on the nuptiality life tables for singles.

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

rozvedenych plynule klesd. Pramérna doba mezi o ndrist o 1,3 roku u obou pohlavi. Prodlouzeni
rozvodem a dal$im snatkem se u muzii meziro¢né  intervalu mezi rozvodem a novym siatkem zputsobil

mirné zvysila o tfi desetiny na 8,8 roku a u Zzen  pokles snatecnosti v krat$ich délkiach po rozvodu
o jednu desetinu na 9,1 roku, oproti roku 2008 §lo  a jeji riist v intervalu 20 a vice let od rozvodu.

Graf 3: Siiate¢nost rozvedenych podle pohlavi a doby od rozvodu, 2008 a 2018
The remarriage rates of divorcees by sex and time elapsed since divorce, 2008 and 2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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ROZVODOVOST

Podle idajéi Ministerstva spravedlnosti CR bylo
v roce 2018 rozvedeno 24,3 tisice manzelstvi,
0 1,4 tisice méné nez v roce 2017. Nizsi pocet
rozvodl byl naposledy zaznamendn v roce
1999 (23,7 tisice), kdy vSak pocet rozvodu
ovlivnila novela zakona o rodiné. Srovnatelny
pocet rozvodd s rokem 2018 byl naposledy
registrovan v roce 1974, avsak pfi vyrazné nizsi
thrnné mire rozvodovosti (29,1 %). VétSina
muzi a Zen se rozvodového tizeni ucastni
poprvé, opakované rozvody tvofi dlouhodobé
jednu pétinu (v roce 2018 byl jejich podil 19,1 %
u muzi a 18,7 % u Zen). Ze 48,0 % bylo v roce
2018 rozvodové fizeni iniciovdno obéma manzeli?,
na navrh Zeny (dfive pfevazujici typ navrhu)
bylo rozvedeno 33,4 % a na navrh muze 18,6 %.
Celkem 58,4 % rozvodl se tykalo manzelstvi
s nezletilymi détmi (o 0,6 procentniho bodu méné
nez v roce 2017), jejich zastoupeni se v letech
2008-2018 pohybovalo mezi 56-59 %. Polovina
(50,1 %) rozvadéjicich se partnert s détmi v roce
2018 vychovavala v dobé rozvodu jedno nezletilé
dité, 43,8 % dvé nezletilé déti. Primérny pocet

nezletilych déti na jedno rozvedené manzelstvi
s détmi v poslednim desetileti pozvolna roste,
v roce 2008 to bylo 1,5 ditéte, do roku 2018
narostla hodnota na 1,6 ditéte.

Pti zachovani intenzit rozvodovosti podle
délky trvani manzelstvi z roku 2018 by skon¢ilo
rozvodem 44,8 % manzelstvi. Od roku 2001
se uhrnna rozvodovost v CR pohybuje v rozmezi
45-50 %, pricemz doposud nejvyssi trovné dosahla
v roce 2010 (50,0 %), naopak nejnizsi byla v roce
2012 (44,5 %).

Rozvodovost byla v roce 2018 nejvyssi po
péti letech trvani manzelstvi (2,4 rozvodu na
100 snatkut). Ve srovnani s rokem 2008 poklesla
nejvyraznéji rozvodovost v intervalu po 2-7 letech
po snatku. Primérna délka trvani manzelstvi do
jeho zaniku rozvodem méla s men$imi vykyvy
posledni dvé desetileti rostouci tendenci, v roce
2018 dosahovala 13,4 let, 0 0,2 roku vice nez
v roce 2017 a o 1,1 roku vice nez v roce 2008.
V prodlouzeni priumérné délky manzelstvi se
odrazi nizéi rozvodovost v krat$ich délkach trvani
manzelstvi a vyssi rozvodovost v délkach 30 a vice
let od uzavieni manzelstvi.

Tab. 7: Rozvody, 2008-2018 / Divorces, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Rozvody celkem 31300 27 895 26764 26 083 24996 25755 24313 Total divorces
Podil o;ﬂ)akovanydl 19,3 200 20,1 197 193 19,1 Pen:entage of repeated
rozvodu (%) - muzi divorces - males
- zeny 18,9 19,1 19,4 19,2 18,6 18,7 - females

Rozvody manzelstvibez | 13404 | 11974 | 11557 | 11090 | 10270 | 10559 | 10120 | Divorceswithoutminors
nezletilych déti
Rozvody manzelstvi 18196 | 15921 | 15207 | 14993 | 14726 | 15196 | 14193 Divorces with minors
s nezletilymi détmi
Podil rozvodd
s nezletilymi détmi (%) 58,1 571 56,8 589 59,0 58,4 - percentage of total
Celkovy pocet nezletilych Number of minors
déti v rozvedenych 27 034 24335 23119 23187 22855 23752 22294 L .

N . in divorced marriages
manzelstvich
- primérny pocet - average number
nezletilych déti v rodiné 1,49 1,53 1,52 1,55 1,56 1,57 of minors per divorce
s nezl. détmi with minors

Zdroj: CSU; 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 tfidéni rozvodi podle navrhovatele

az od roku 2015.
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Tab. 8: Rozvodovost, 2008-2018 / Divorce indicators, 2008-2018

Ukazatel / Délka trvani 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator / Time elapsed
Uhrnna rozvodovost 49,6 47,8 46,7 46,5 45,2 47,2 44,8 Total divorce rate (%)
Primérna délka trvani Mean duration
manzelstvi (roky) 123 13,0 131 13,0 131 13,2 13,4 of marriage at divorce

(years)

Miry rozvodovosti (na 100 siatku) / Divorce rates (per 100 marriages)

0-4 23 2,1 2,0 1,9 1,8 1,8 1,7 0-4
5-9 25 23 23 23 23 24 2,2 5-9
10-14 1,8 1,8 1,6 1,7 1,7 1,8 1,7 10-14
15-19 1.4 1.4 13 1.3 1.2 13 13 15-19
20-24 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 20-24
25-29 0,5 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 25-29
30+ 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 03 03 30+

Pozn.: Uhrnnd rozvodovost a priimérna délka trvani manzelstvi vychazi z redukovanych mér rozvodovosti podle doby uplynulé od siatku.

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: CSU; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 4: Rozvodovost podle délky trvani manzelstvi, 2008, 2013 a 2018
Divorce by duration of marriage, 2008, 2013 and 2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

PORODNOST A PLODNOST daného roku, dosdhla v roce 2018 hodnoty 1,71

Poprvé od roku 2013 doslo v Ceské republice
k meziro¢nimu poklesu poctu zivé narozenych déti
- vroce 2018 se jich narodilo 114,0 tisic, tedy zhruba
0 0,4 tisice méné nez v pfedchozim roce. Uhrnnd
plodnost, kterd vyjadfuje hypoteticky priamérny
pocet zivé narozenych déti na jednu Zenu v plodném
véku, pokud by byly zachovany intenzity plodnosti
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a od roku 2012 stale roste. Vzhledem k niZ§imu poctu
zen v reprodukénim véku se jeji hodnota zvysila
i v poslednim meziro¢nim srovnani (o 0,02 ditéte),
ackoliv pocet Zivé narozenych déti klesal. Mrtvé
se narodilo v poslednim sledovaném roce 383 déti,
obdobné jako v roce 2017. Stagnovala i mrtvorozenost
s 3,3 mrtvé narozenymi détmi na 1 000 narozenych déti.
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Tab. 9: Zivé narozeni podle poradi a rodinného stavu matky, 2008-2018

Live births by birth order and by marital status of the mother, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Zivé narozeni 119570 106 751 109 860 110764 112663 114 405 114 036 Live births
- 1. poradi 56 941 51092 52106 53223 54918 55726 54755 — first order
- 2. poradi 45291 40078 41196 41276 41302 41832 42 462 - second order
- 3.4 poradi 17 338 15581 16558 16 265 16 443 16 847 16819 — third and higher order
Rodinny stav matky Marital status of mother
Svobodna 35541 41 655 44 985 46 887 48 807 50379 49 956 Single
Vdana 76113 58751 58593 57788 57930 58314 58 698 Married
Rozvedena 7617 6134 6089 5911 5730 5539 5227 Divorced
Ovdovéla 299 211 193 178 196 173 155 Widowed
- 1. poradi 46,2 55,7 57,3 58,0 58,5 58,6 57,9 — first order
- 2. poradi 252 334 356 37,5 38,2 39,0 39,0 - second order
- 3.+ poradi 33,1 39,3 40,6 40,8 41,7 42,3 42,0 - third and higher order

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Na ubytku zivé narozenych déti v roce 2018
se zejména podilel nizsi pocet Zivé narozenych déti
prvniho poradi, kterych bylo 54,8 tis (o 1,0 tis méné).
Velmi mirné (o 28) se meziro¢né snizil i thrn Zivé
narozenych tfettho a vyssiho poradi na 16,8 tis.
Naopak vzrostl pocet zivé narozenych déti druhého
poradi z 41,8 tis. v roce 2017 na 42,5 tis. v roce 2018.
Struktura zivé narozenych podle poradi narozeni
se v poslednich letech vyrazné neproménila?®.
V poslednim sledovaném roce tvorily Zivé narozené
déti prvniho poradi 48,0 % ze vSech Zivé narozenych
déti, druhého poradi 37,2 % a tretiho a vyssiho poradi
14,7 %.

Z pohledu rodinného stavu byly jedinou
subpopulaci, kde mezi roky 2017 a 2018 vzrost
pocet zivé narozenych déti, vdané Zeny a to o 0,4 tis.
na 58,7 tis. Navazaly tak na riistovy trend z let 2016
a 2017. Na druhou stranu absolutné nejvice
v poslednim meziroénim srovndni ztratily svobodné
zeny, kde byl sledovan pokles z 50,4 tis. na 50,0 tis.

Jednalo se o prvni pokles u této skupiny zeny od
roku 2011. Pomérné vyrazné se snizil i pocet zivé
narozenych déti rozvedenym Zenam z 5,5 tis. v roce
2017 na 5,2 tis. o rok pozdéji. Klesajici trend je zde
sledovan jiz od roku 2009. Ovdovélych zen s zivé
narozenym ditétem je sice relativné malo (155 v roce
2018), ale je zde patrny dlouhodoby trend poklesu —
oproti roku 2008 na polovi¢ni hodnoty.

Podil zivé narozenych déti vdanym matkam
v poslednim roce mirné vzrostl z 51,0 % na 51,5 %
a byl tak preru$en dlouhodoby pokles - pred
deseti lety byly zastoupeny z 63,7 %. Obdobné tak
iu svobodnych Zen doglo k preruseni dlouhodobého
trendu, ktery byl ale tentokrat rostouci - mezi
roky 2008 a 2017 se podil Zivé narozenych déti
u této subpopulace zvysil z 29,7 % na 44,0 %,
nasledoval mirny meziro¢ni pokles na 43,8 %.
Zastoupeni déti narozenych rozvedenym
zenam Kkleslo v poslednich deseti letech z 6,4 %
na 4,6 %. Ovdoveélé Zeny byly v roce 2018 matkami

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

zjistovano poradi pouze u zivé narozenych déti a ze zivé narozenych déti. Tzn., Ze druhé téhotenstvi Zeny mutize skoncit

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

véak lze povazovat ¢isla v ¢asové fadé za srovnatelna.
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Tab. 10: Ukazatele plodnosti, 2008-2018 / Fertility indicators, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Uhrnna plodnost - celkem 1,50 1,46 1,53 1,57 1,63 1,69 1,71 Total fertility rate - total
- 1. poradi 0,73 0,73 0,76 0,79 0,83 0,86 0,86 — first order
- 2. poradi 0,55 0,53 0,56 0,57 0,58 0,60 0,62 —second order
- 3.+ poradi 0,21 0,20 0,21 0,21 0,22 0,23 0,23 - third and higher order
Cista mira reprodukce 0,72 0,71 0,74 0,76 0,79 0,82 0,83 Net reproduction rate
Prameérny vék matek pfi Mean age of mother at
narozeni ditéte — celkem 293 299 299 300 300 300 301 childbirth - total
- 1. poradi 27,3 28,1 28,1 28,2 28,2 28,2 284 — first order
- 2. poradi 30,5 31,0 31,1 31,2 31,2 313 313 - second order
- 3.+ poradi 333 33,2 333 334 333 334 334 — third and higher order

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

pouze 0,1 % v8ech zivé narozenych déti, zatimco
v roce 2008 to bylo 0,3 %.

Podil zivé narozenych déti mimo manzelstvi
v roce 2018 historicky poprvé v obdobi od roku 1989
Kklesl. V poslednim sledovaném roce doséhl 48,5 %
(vs. 49,0 % v roce 2017). Dlouhodoby vyvoj je oviem
rostouci (36,3 % v roce 2008), byt v poslednich letech
narust zastoupeni zpomalil. Nejvyssi podil nelegitimné
narozenych déti je tradi¢né u prvniho poradia to 57,9 %
v roce 2018, pfi¢emz doslo k meziroénimu poklesu
z 58,6 %. Zastoupeni u déti druhého poradi meziro¢né
stagnovalo na 39,0 %. U tohoto poradi byl sledovan
nejvyssi relativni nartist v poslednich deseti letech
(o vice nez polovinu podilu, u dal$ich poradi byl riist
zhruba o ¢tvrtinu). Podil Zivé narozenych déti mimo
manzelstvi u tfetiho poradi poklesl mezi roky 2017
22018 2 42,3 % na 42,0 %. Pokles podilu bez rozliSeni
poradi byl tedy zptisoben zejména poklesem podilu
zivé narozenych déti mimo manzelstvi u prvorozenych.

Uhrnné plodnost rostla sedmym rokem v fadé
a v roce 2018 se dostala na 1,71 ditéte na jednu
zenu. Naposledy poklesla v roce 2011 na hodnotu
1,43. V letech 2008-2010 se pohybovala v rozmezi
1,49-1,50 ditéte na jednu zenu. O 0,02 ditéte stoupla
plodnost druhého potadi, dal$i poradi stagnovala.
Z dlouhodobého pohledu je struktura thrnné
plodnosti podle poradi stala. V roce 2018 ji z 50,1 %
tvorila plodnost prvniho poradi (0,86 ditéte na jednu

Zenu), z 36,2 % (0,62 ditéte) plodnost druhého poradi
az 13,7 % (0,23 ditéte) plodnost tietiho a vyssiho
poradi. Ze srovnani let 2008 a 2018 vyplyva,
Ze nejvice stoupla thrnnd plodnost prvniho poradi
a to absolutné (o 0,12 ditéte) i relativné (o 16,5 %).
Cista mira reprodukce® se nepatrné zvysila z 0,82
divky na jednu Zenu v roce 2017 na 0,83 divky
v poslednim sledovaném roce, i pfes mirny narust
intenzity imrtnosti u Zen v reprodukénim véku.
Ve srovnani s rokem 2008 narostla do roku 2018 ¢istd
mira reprodukce o0 0,11 divky.

Intenzita plodnosti podle véku se pfi srovnani let
2008 a 2018 zvysila zejména u tficatnic, v mlad$im
véku zlstala ptiblizné na stejné irovni a u Zen
v nejstar$im reprodukénim véku vzrostla mirné.
Porovnani let 2013 a 2018 pfinasi narast mér plodnosti
téméf v kazdém véku a vyraznou zménu plodnosti
smérem vzhiiru mizeme sledovat jak u tficatnic, tak
i u dvacétnic. Vrchol intenzity plodnosti zistal
v celém obdobi (s vyjimkou roku 2009) u Zen 30letych
- vroce 2018 §lo o0 128 zivé narozenych déti na 1 000 Zen.

Vrchol mér plodnosti prvniho poradi byl v roce
2018 u 28letych zen. Pravé zhruba od tohoto véku
muzeme sledovat narist intenzity plodnosti prvniho
poradi mezi roky 2008 a 2018 (u mladsich Zen hodnoty
spise stagnovaly). V pripadé druhého poradi byla
maximalni hodnota v poslednim sledovaném roce
u 32letych Zen a opét se rist mér plodnosti

5) Cistd mira reprodukce udéva pramérny pocet zivé narozenych dévcat, ktera by se narodila jedné zené a dozila se véku své

matky v dobé porodu za predpokladu zachovani mér plodnosti, imrtnosti sledovaného roku.
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Graf 5: Zmény mér plodnosti podle véku Zzen, 2008-2018
Change in age-specific fertility rates by age of females, 2008-2018
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Pozn.: Zaporné hodnoty ukazatele indikuji pokles mér plodnosti podle véku v case.
Note: Negative values indicates decrease in the age-specific fertility rates over time.
Zdroj: CSU; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 6: Miry plodnosti podle poradi, 2008 a 2018
Age-specific fertility rates of females by birth order, 2008 and 2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

v poslednich deseti letech promitl zejména zhrubaod  a 2018 neménily. Jedind subpopulace, ktera
tohoto véku. U plodnosti tfetiho a vy$siho poradibyla  zaznamenala vyraznéjsi pokles pti srovnani let 2008

v roce 2018 nejvyssi intenzita plodnosti u 34letych zen,  a 2018, byly Zeny, které realizovaly Zivé narozené déti
hodnoty mér plodnosti se vyrazné mezi roky 2008  druhého poradi ve véku 27 az 30 let.
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POTRATOVOST

Pocet potrati® se v roce 2018 snizil o 2,1 tis.
na 33,0 tisic. Meziro¢né v roce 2018 poklesl pocet
u vech druha potratu” a z relativniho hlediska
byl pokles obdobny (okolo 6 %). Absolutné nejvice
se snizilo mnozstvi indukovanych potratt z 19,4 na
18,3 tis., samovolné potraty poklesly z 14,2 na 13,3 tis.
Ukonceni mimodélozniho téhotenstvi a ostatni potraty
se tykaly 1 326 Zen, o 81 méné nez v roce 2017.

Za poslednich deset let se snizil podil umélych
prerudeni téhotenstvi na viech potratech z 62,2 %
v roce 2008 na 55,5 % v roce 2018. Naopak zastoupeni
samovolnych potratil ve stejném obdobi vzrostlo
z 34,4 % na 40,4 %. Podil ukon¢eni mimodéloznich
téhotenstvi se pohyboval okolo 3-4 %.

Z pohledu rodinného stavu jsou od roku 2011
potraty nej¢astéjsi mezi svobodnymi Zenami. V roce
2018 jich bylo u svobodnych Zen evidovano 17,5 tisice,
0 0,9 tis. méné nez v roce 2017. Ve srovnani
s rokem 2008 se jejich pocet zvysil o 0,7 tis. Pocet
potratl u vdanych Zen klesal meziro¢né (z 12,5 tis.
v roce 2017 na 11,8 tis. o rok pozdéji) i dlouhodobé
(ve srovnani s rokem 2008 o 7,3 tis.). Rozvedené zeny
v roce 2018 prodélaly 2,7 tis. potratd, coz znamenalo
meziro¢ni pokles o 0,4 tis. Srovndni s rokem 2008
prinasi pokles dokonce téméf o 2 tisice potrati.
Pravé potraty rozvedenych Zen vykazovaly nejvétsi
relativni pokles v komparaci se stavem pred deseti lety
(0 42 %). Vysledné hodnoty jsou ale ovlivnény zménou
struktury Zen podle rodinného stavu.

Tab. 11: Potraty, 2008-2018 / Abortions, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator

Potraty celkem 41 446 37687 36956 35761 35921 35012 32952 Abortions

- uméld preruseni 25760 | 22714 | 21893 | 20403 | 20406 | 19415 | 18298 — induced abortions

téhotenstvi

- samovolné potraty 14273 13708 13857 14082 14212 14190 13328 - spontaneous abortions

- ukonceni - ectopic pregnancies

mimodalozniho 1413 1265 1206 1276 1303 1407 1326 pic preg

. . . and other

téhotenstvi a ostatni

Potraty . 16849 | 18050 | 17999 | 17852 | 18371 18397 | 17502 __ Abortions
- svobodnych zen - single females
- vdanych zen 19081 14705 14214 13368 13150 12485 11775 — married females
—rozvedenych zen 4654 3928 3766 3505 3442 3088 2683 - divorced females

UPT . 11562 | 11883 | 11604 | 11067 | 11463 | 11247 | 10697 Induced abortions
- svobodnych zen - single females
- vdanych zen 10 556 7774 7459 6 687 6421 5891 5506 — married females
—rozvedenych zen 3184 2620 2433 2203 2061 1787 1623 - divorced females

Samovolné o 4848 5630 5879 6188 6302 6448 6173 Spontaneous abortions
- svobodnych zen - single females
- vdanych zen 7766 6383 6241 6149 6208 6 064 5727 — married females
—rozvedenych zen 1307 1182 1215 1204 1265 1193 972 - divorced females

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

Note: Ectopic pregnancies are not included in induced abortions

Zdroj: CSU.

Source: Czech Statistical Office.

6) Udaje o potratech poskytuje Ceskému statistickému tadu Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR).

Data o potratech za rok 2018 nejsou plné srovnatelna s idaji za rok 2017 z diivodu netiplnosti poskytnutych dat.

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

umély a ostatni. Dfive se umélé potraty jesté rozdélovaly na miniinterrupce a jind legalni UPT. Ukonéeni mimodéloznich

téhotenstvi jsou vzdy samostatnym druhem potratu, ktery neni zahrnuty mezi umélé potraty.
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Svobodné Zeny byly nejcastéjsi subpopulaci
z hlediska rodinného stavu i u indukovanych potrati
ato v celém sledovaném obdobi 2008-2018. V roce 2018
bylo 10,7 tis. UPT u svobodnych Zen, coz znamenalo
pokles 0 0,6 tis. v porovnani s rokem 2017 a 0 0,9 tis.
v komparaci se stavem pred deseti lety. I pres pokles
absolutniho poctu se podil svobodnych Zen na umélych
preruseni t¢hotenstvi zvysil z 44,9 % v roce 2008 na
58,5 % v roce 2018. Relativné vice (na zhruba polovinu
hodnot z roku 2008) totiz klesaly indukované potraty
u vdanych a rozvedenych zen, kterych bylo 5,5 tis.,
respektive 1,6 tis. v poslednim sledovaném roce.

Samovolné potraty jsou nejpocetnéjsi u svobodnych
zen od roku 2015. V roce 2018 jich bylo 6,2 tis., 0 zhruba
0,4 tis. vice nez v pripadé vdanych Zen. Pfi srovnani
let 2008 a 2018 je patrné, Ze zatimco mnozstvi potrattl
u vdanych Zen kleslo z 7,8 tis., tak v ptipadé svobodnych
zen byl evidovan narust z 4,8 tis. v roce 2008.

UPT byla v roce 2018 nejbéznéjsi mezi Zenami
se dvéma Zivé narozenymi détmi, které tvotily 31,5 %
ze v§ech UPT. Pouze u svobodnych prevazovaly
bezdétné Zeny (42,3 % z UPT svobodnych Zen).

Uhrnn4 potratovost dosahla v roce 2018 hodnoty
0,49 potratu na jednu Zenu a poklesla o 0,02 oproti
minulému roku. O 0,01, na 0,28 potratu na jednu Zenu,

poklesla uhrnnd indukovand potratovost, stejné tak
i thrnna samovolna potratovost poklesla 0 0,01, a sice
na hodnotu 0,19. V poslednich deseti letech se snizila
zejména troven indukované potratovosti (z 0,34 v roce
2008). Samovolna potratovost mirné rostla s vyjimkou
let 2009-2010 a 2018. Primérné véky Zeny podle
druhu potratu meziro¢né stagnovaly. Pfi srovnani
s rokem 2008 lze sledovat rostouci pramérny vék
pri potratu z 29,9 let na aktudlnich 30,5 let, ktery byl
zpusoben zejména zvySovanim primérného véku Zen
pti samovolném potratu (z 30,6 na 31,6 let), zatimco
pramérny vék pti indukovaném potratu se prili§
neménil a v obdobi 2008-2018 se pohyboval mezi
29,5 az 29,8 roky.

Miry indukované potratovosti klesaly v roce 2018
oproti roku 2008 téméf ve vSech vécich, pficemz
vyraznéj$i pokles byl patrny u divek do 20 let a u zen
ve véku 28 az 41 let. Oproti tomu miry samovolné
potratovosti klesaly mirné u Zen zhruba do 30 let
a vyraznéji rostly ve vékové skupiné 34 az 41 let, coz
ale bylo ovlivnéno vys$im poétem téhotenstvi u této
subpopulace. Celkové miry potratovosti podle véku,
které jsou odrazem vyvoje u dvou vys$e popsanych,
se vyraznéji snizily ve vékovych skupinach zZen
do 22 leta 25-34 let.

Tab. 12: Ukazatele potratovosti, 2008-2018 / Abortion indicators, 2008-2018

Ukazatel/Vékova skupina 2008 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Indicator/Age group
Uhrnna potratovost 0,54 0,52 0,51 0,51 0,51 0,51 0,49 Total abortion rate
Uhrnnd indukovana potratovost 0,34 0,32 0,31 0,29 0,30 0,29 0,28 Total induced abortion rate
Uhrnna samovolnd potratovost 0,18 0,18 0,19 0,20 0,20 0,20 0,19 Total spontaneous abortion rate
Prmérny vék pii potratu 29,9 30,1 30,3 30,3 30,5 30,5 30,5 Mean age at abortion
Prmérny vék pii UPT 29,5 29,5 29,7 29,7 29,8 29,7 29,7 Mean age at induced abortion
Pramérny vék pfi samovolném 306 | 310 | 312 | 311 | 315 | 316 | 316 Mean age at spontaneous abortion

potratu

Miry indukované potratovosti (na 1 000 zen)

Vékova skupina: Induced abortion rates (per 1,000 females) Age group:
15-19 7,2 7.2 6,6 6,1 58 56 50 15-19
20-24 129 12,9 12,4 12,1 121 12,5 12,1 20-24
25-29 13,5 13,5 13,0 12,2 12,9 12,7 12,2 25-29
30-34 13,0 13,0 13,0 12,4 12,5 11,7 11,8 30-34
35-39 1.3 11,3 11,0 10,2 10,5 9,9 9,8 35-39
40-49 2,9 29 32 31 32 31 2,7 40-49

Pozn.: Ukonceni mimodéloznich téhotenstvi nejsou zahrnuta mezi umélé potraty.
Note: Ectopic pregnancies are not included in induced abortions.

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.

Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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Graf 7: Miry potratovosti podle druhu potratu a véku Zeny, 2008 a 2018
Age-specific abortion rates by type of abortion, 2008 and 2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

Graf 8: Index potratovosti podle druhu potratu a véku zeny, 2008 a 2018
Index of abortion by type of abortion and age of females, 2008-2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.
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Index potratovosti vztahuje pocty potrati (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 potratii
dosahuje u divek na pocatku reprodukéni obdobi,
nésledné klesa az na minimdalni hodnoty ve vécich
s nejvys$si intenzitou plodnosti, a pak opét roste
k vysokym hodnotam na konci reprodukéniho obdobi.
Kdyz se porovnaji roky 2008 a 2018, tak je patrné,
ze index indukované potratovosti klesal bez vyjimky
ve vSech vécich. Absolutni i relativni pokles byl
nejvyssi na zacatku i na konci reprodukéniho obdobi.
V pripadé samovolnych potrati jsou hodnoty indexu
nizké do veéku Zeny zhruba 30 let a poté se zvysuji,
pticemz vyraznéjsi rust je patrny po véku cca 40 let.
I indexy samovolné potratovosti za poslednich deset
let klesly, nejvyraznéji u starsich Zen.

UMRTNOST®

V roce 2018 zemtelo 112,9 tis. obyvatel Ceské
republiky, coz bylo o 1,5 tis. vice neZ v predchozim

roce. Zaroven §lo o nejvyssi pocet zemfelych za vice
nez dvacet let, vyssi ¢islo bylo naposled zaznamenéno
v roce 1995. Vyrazné nadpriimérny (ve srovnani
s pramérem obdobi 2008-2018) byl pocet zesnulych
zejména v unoru (o 10 % vyssi hodnoty) a bfeznu
(0 21 %), pocty umrti oproti priméru byly oviem
vy$$i i v ostatnich kalendarfnich mésicich s vyjimkou
ledna. V obdobi 2008-2018 byly nejvyssi primérné
pocty zemtelych (po standardizaci na stejny pocet
kalendarnich dni v mésici) v iinoru, lednu a breznu,
naopak nejméné v zafi, Cervnu a srpnu.

Polty zemtelych meziro¢né stouply u muzua
(0 0,8 tis. na 57,3 tis.) i v pfipadé Zen (o 0,6 tis.
na 55,6 tis.) Z hlediska hlavnich vékovych skupin
(pocty mohou byt ovlivnény zménami ve vékové
strukture) mezi roky 2017 a 2018 mirné kleslo
mnozstvi zemrelych déti ve véku 0 az 14 let i osob
ve vékové skupiné 15-64 let. Naopak se zvysily pocty
zemielych 65letych a star$ich (z 91,5 tis. na 93,2 tis.).
Zminény meziro¢ni nrtst po¢tu zemfielych byl
zejména patrny u sedmdesatniki (o 1,6 tis. vice).
Podil zemfelych muzu ve véku 80 let a vice a 90 let
a vice se dlouhodobé zvysuje (28,0 %, respektive 3,7 %

Tab. 13: Standardizované pocty zemielych podle mésice imrti, 2008-2018
Standardized deaths by months, 2008-2018

Rok / Year 1 I m v v vi il Vil IX X XI Xil
2008 9317 | 8824 | 9066 | 9025 | 8436 | 8394 | 8162 | 8116 | 8168 | 838 | 8522 | 8815
2013 10023 | 10286 | 9948 | 9566 | 8479 | 8565 | 8665 | 8107 | 8213 | 8534 | 8506 | 8866
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
5;‘3’;_‘5'2'0/1‘;"9' 9700 | 9958 | 9613 | 8992 | 8467 | 8349 | 8432 | 8352 | 8347 | 8757 | 8702 | 9222

Pozn.: Standardizovéno 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 mési¢ni pocty v daném roce.

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

Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical.

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

v Demografické rocence Ceské republiky 2018 a v publikaci Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2018.

9) Kvyraznému zhors$eni epidemiologické situace doslo na prelomu ledna a inora. Chfipkova epidemie vrcholila v druhé

poloving unora a na za¢atku brezna.
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Tab. 14: Zemfreli, 2008-2018 / Deaths, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator

Zemfeli celkem 104 948 109 160 105 665 111173 107 750 111443 112920 Deaths

v tom: muzi 53076 55098 53740 55934 54880 56 442 57273 - males

Zeny 51872 54062 51925 55239 52870 55001 55647 - females

Zemfeli ve véku: Deaths at age:

0-14 521 419 421 436 483 465 454 0-14

15-64 25664 22141 20746 20503 19601 19481 19 280 15-64

65+ 78763 86 600 84498 90234 87 666 91497 93186 65 and over

Zemfeli ve véku 80+ (%) aff;?:ﬁ%%‘g:;grvlz’sr
-muzi 28,0 32,0 32,5 332 32,7 33,1 32,7 g

- males

- zeny 53,4 57,6 57,9 58,8 57,7 58,1 57,8 - females

Zemieli ve véku 90+ (%) aff;‘eegt‘;gg%‘;f:;fv’;
- muzi 3,7 55 6,2 6,5 6,8 7.3 7,2 g

-males

- Zzeny 10,9 154 16,9 18,1 18,2 19,7 20,1 - females

Zemfelido 1 roku véku 338 265 263 272 317 304 292 | Deathsunder 1year of age

Mira kojenecké . o
Gmrtnosti (%o) 2,8 2,5 24 2,5 28 2,7 2,6 Infant mortality rate (%o)

Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

v roce 2008), ale v poslednim zkoumaném roce doslo
k mirnému poklesu o 0,4 p. b. na 32,7 % u skupiny 80+
a 00,1 p.b. na 7,2 % u subpopulace 90+. Obdobné
u zen vzrostl podil zemfelych 80letych a starsich z 53,4 %
pred deseti lety na 57,8 % v roce 2018 s nepatrnym
poslednim meziroénim poklesem. Ve skupiné zen
90letych a starSich doslo ve stejném obdobi k ristu
7 10,9 % na 20,1 %. Pocet zemfel}'rch v prvnim roce Zivota
mirné poklesl z 304 v roce 2017 na 292 o rok pozdéji.
Nepatrné klesla i kojenecka imrtnost z 2,7 %o na 2,6 %o.

Pti zachovani umrtnosti daného roku by
se zivé narozené dité muzského pohlavi v roce
2018 v praméru dozilo 76,1 let, zatimco u divek
by to bylo 81,9 let. Meziro¢ni nartsty byly
v ptipadé obou pohlavi pouze 0,1 roku. Ve srovnani
s rokem 2008 vzrostla nadéje doziti pfi narozeni
absolutné i relativné vice u muzi (2,1 roku; 2,8 %),
nez u Zen (1,6 roku, 2,0 %). Dlouhodobé se vSak
relativné vice zvy$uje nadéje doziti ve vy$sim véku.
Napriklad pro 80leté Zeny byla hodnota o 10,1 %

Tab. 15: Nadéje doziti podle pohlavi a véku, 2008-2018 / Life expectancy by sex and age, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Nad?Je doziti muzd 74,0 752 757 756 76,0 76,0 76,1 Life expectancy of males
ve véku: 0 let atage: 0
65 let 15,2 15,6 159 15,8 16,1 16,1 16,1 65
80 let 6,8 7,0 7.2 7,0 7.3 7.3 74 80
Nad?Je doziti Zen 803 812 817 815 818 818 819 Life expectancy of females
ve véku: 0 let atage: 0
65 let 18,6 19,1 19,6 193 19,7 19,6 19,7 65
80 let 7,8 8,2 8,5 83 8,7 8,6 8,6 80

Pozn.: Ukazatel vychazi z Gmrtnostnich tabulek vypo¢tenych 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: CSU.
Source: Czech Statistical Office.
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Graf 9: Tabulkové pocty zemielych podle pohlavi a véku, 2008 a 2018
Life-table deaths by sex and age, 2008 and 2018
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Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical Office.

vy$$i v roce 2018 oproti stavu pred deseti lety
(u muzt o 8,5 % vyssi).

Tabulkové pocty zemftelych, které jsou nezavislé
na zméndch ve vékové strukture, doklddaji posun
maximalniho poc¢tu zemfelych do vyssiho véku.
U muzi se tento vék posunul z 82 let v roce 2008 na
84 let o deset let pozdéji. Mnozstvi zemfelych bylo
v roce 2018 nizsi oproti roku 2008 zhruba do 80 let
véku (nejvétsi pokles ve vécich 56-63 let) a od té doby
bylo vyssi. Nejvyraznéjsi nartst byl patrny ve vécich
87-92 let. U Zen byl nejvyssi pocet tabulkovych umrti
zaznamendn ve véku 85 let v roce 2008 a 87 let v roce
2018, pri¢emz nizéi pocty zemtelych v roce 2018 byly
patrné zhruba do 85 let (nejvétsi pokles 78-82 let).
Rist mnozstvi zemfelych byl nejvyraznéjsi u Zen ve
veéku 89-95 let.

ZAHRANICNI MIGRACE

Zahrani¢ni stéhovani'” se na celkovém rtstu populace
CR podilelo v roce 2018 z 97 %, kdyz saldo dosahlo

38,6 tisic. Jednalo se o nejvy$si hodnotu od let
2007-2008 a v meziro¢nim srovnani doslo k nartistu

0 12,2 tis. Vyrazné se mezi roky 2017 a 2018 zvysil
pocet ptistéhovalych, a sice z 46,0 tis. na 58,1 tis,
zatimco u vystéhovalych byl nartst pouze mirny,
atoz 17,7 tis. na 19,5 tis.

Podil muzl na v8ech ptistéhovalych tvofil
v poslednim sledovaném roce 59,5 % a na
vystéhovalych 57,7 %. V poslednich letech zastoupeni
muzl mezi migranty mirné narostlo, nejnizsi
hodnoty ve sledovaném desetileti, mezi 54-56 %,
byly zaznamendny v letech 2014-2016, zatimco
na zacatku obdobi byly hodnoty nejvyssi (pres 60,0 %).

Nejvice pribylo v roce 2018 diky zahrani¢nimu
stéhovani obyvatel ve vékové skupiné 25-34 let
(14,4 tis.), nasledovala $irsi vékova skupina 35-64 let
(10,7 tis.) a mladsi populace 15-24letych (9,6 tis.).
Nizké bylo saldo migrace u nejstarich ve véku
65 let a vice (0,2 tisice). V meziroénim srovnani
stouplo saldo migrace u vSech vékovych skupin
s vyjimkou mirného poklesu pravé u 65letych
a starSich. Rast v absolutnim i relativnim vyjadfeni
byl nejvyssi ve vékové skupiné 35-64 let (o 4,4 tis.,
respektive o 70 % vice). Zastoupeni této skupiny
na celkovém saldu migrace v poslednich letech roste.

10) Udaje o zahrani¢nim stéhovani ziskava CSU z informaénich systémi Ministerstva vnitra CR. Konkrétné od ¢ervence 2012 jde

o data Reditelstvi sluzby cizinecké policie (tidaje o stavech cizinctt) a data z Informaéniho systému evidence obyvatel (tidaje

o stéhovani ¢eskych ob¢ani).
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Tab. 16: Zahrani¢ni migrace podle pohlavi a véku, 2008-2018
International migration by sex and age, 2008-2018

Ukazatel 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Indicator
Pristéhovali 77817 29579 41625 34922 37503 45957 58148 Immigrants
z toho podil muzd (%) 63,2 55,7 55,5 54,5 55,5 58,4 59,5 - percentage of males
Vystéhovali 6027 30876 19 964 18 945 17 439 17 684 19519 Emigrants
z toho podil muzu (%) 66,2 584 56,3 55,4 54,0 56,3 57,4 - percentage of males
Objem stéhovani 83844 60 455 61589 53867 54942 63 641 77 667 Volume of migration
Saldo migrace 71790 -1297 21661 15977 20 064 28273 38629 Net migration
v tom ve véku: 0-14 let 5472 1190 3685 3406 3270 3328 3684 aged: 0-14
15-24 let 22784 3137 6443 5552 5647 7793 9607 15-24

25-34 let 22738 -101 6754 5471 7578 10 644 14426 25-34

35-64 let 20214 -5528 4571 1420 3356 6311 10725 35-64

65+ let 582 5 208 128 213 197 187 65+

Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical Office.

Napiiklad ve srovnani s rokem 2015 se podil zvysil
z 8,9 % na 27,8 %. Naopak podil détské skupiny
ve véku 0-14 let poklesl ve stejném obdobi z 21,3 %
na 9,5 % a v absolutnich poctech tato subpopulace
stagnovala.

Z hlediska statniho obcanstvi méli v roce 2018
nejvyssi saldo zahrani¢niho stéhovani ob¢ané

Ukrajiny (13,2 tis.; zhruba tfetinu z celkového
salda), kterych se na naSem uzemi zaregistrovalo
k pobytu 16,7 tis. a odhlasilo se 3,5 tis. Ve srovnani
s rokem 2017 jich ptibylo o 5,5 tis. vice. Dal$imi
subpopulacemi s nejvy$sim saldem zahrani¢ni
migrace byli obc¢ané Slovenska (saldo 5,2 tis.
osob v roce 2018), Rumunska (2,0 tis.), Bulharska

Graf 10: Zahrani¢ni migrace podle vybranych statnich obcanstvi, 2018
International migration by selected citizenship*, 2018
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Pozn.: Obcanstvi s péti nejvyssimi pocty imigrant(, emigrant( nebo salda migrace v roce 2018.
Note: Citizenships whose number of immigrants, emigrants or net migration was among the top five in 2018.

Zdroj: CSU.
Source: Czech Statistical Office.
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(1,9 tis.) a Ruska (1,7 tis.), naopak saldo se meziro¢né
mirné snizilo u vietnamskych ob¢ant (na 1,2 tis.).
Nejvyraznéj$i zaporné saldo méli v roce 2018 obc¢ané
CR (-1,0 tis.), u nichz bylo naposledy v kladnych
¢islech v roce 2010.

V celém obdobi 2008-2018 nejvice ptistéhovalych
ze zahrani¢i mifilo do Prahy (38,7 %), nasledovaly
s velkym odstupem Stfedocesky kraj (12,3 %)
a Jihomoravsky kraj (10,3 %).

VNITRNI MIGRACE

V roce 2018 bylo evidovdno vnitfni stéhovani
v objemu' 247,4 tis. zmén bydli§té, o 1,3 tis. vice
nez v minulém roce. Dlouhodoby ro¢ni primér
za obdobi 2008-2018 byl 240,7 tis. Zastoupeni
muzl na objemu vnitfni migrace bylo v poslednich
deseti letech vzdy niz$i nez polovina, v roce 2018 $lo
0 47,1 %. Nejcastéjsi bylo v roce 2018 stéhovani mezi
obcemi v ramci okresu (42,3 % ze vSech pripadt

Tab. 17: Vnitini stéhovani, 2008-2018 / Internal migration, 2008-2018

Objem stéhovani 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Volume of migration
Celkem 250071 234094 238339 242113 250722 246 070 247 414 Total
z toho podil muzd (%) 49,4 46,5 46,2 46,2 46,7 46,5 471 - percentage of males
Zobcedoobcevrdmci | 10,713 | 03700 | 104998 | 105014 | 107994 | 104512 | 104748 Between municipalities
okresu within district
Z okresu do okresu 47444 | 48946 | 49979 | 51393 | 52235 | 52468 | 52802 | Cetweendistrictswithin
v rdmci kraje region
Z kraje do kraje 97 914 81448 83362 85706 90493 89090 89774 Between regions
z toho: of which:
z Prahy do 18 866 13955 13253 13990 14063 14051 15200 - from Prague
Stredoceského to Stredocesky region
ze Stfedoceského 6945 6863 7038 7436 8240 7726 7336 - from Stredocesky region
do Prahy to Prague
Zdroj: CSU.

Source: Czech Statistical Office.

Graf 11: Mira vnitini migrace podle véku, 2008-2018
Internal migration rate by age, 2008-2018
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Zdroj: CSU; vlastni vypocty.
Source: Czech Statistical Office; authors’ calculations.

11) Zahrnuje pouze stéhovéni pies hranici obce. Stéhovani v ramci obce se nesleduje, vyjma Prahy, kde je zvl4st zpracovavano

stéhovani do trovné méstskych &asti.
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vnitfni migrace), nasledovaly zmény bydlisté mezi
kraji (36,3 %) a nejméné ¢asté bylo stéhovani mezi
okresy v ramci kraje (21,4 %).

Z mezikrajskych proudu byly v celém sledovaném
desetileti kazdoro¢né nejsilnéjsi vzéjemné proudy
mezi Stiedoc¢eskym krajem a Prahou. Na celkovém
objemu mezikrajské migrace se podilely spole¢né
zhruba z jedné ¢tvrtiny. V roce 2018 se z Prahy
do Stfedoceského kraje vystéhovalo 15,2 tis. osob
a opaénym smérem zamiftilo 7,3 tis., ztrdta Prahy
vici sousednimu kraji byla 7,9 tis. osob. V roce
2008 vsak zaporné saldo vnitfni migrace Prahy viici
Sttedoceskému kraji dosahovalo dokonce 11,9 tis.,
zatimco v dal$ich letech v obdobi 2008-2018
se pohybovalo mezi 5,8 a 9,5 tis.

Intenzita vnitfni migrace byla nejvyssi
u nejmladsich déti (do dvou let). Nasledné klesala
k nizkym hodnotdm ve véku 16-17 let a vzapéti
vzrostla k druhému vrcholu ve véku 25-30 let
(zfejmé obvykle souvisi se st¢thovanim za praci nebo
s rodinou). Opétovny pokles sméfoval k minimalni
intenzité vnitfni migrace ve véku okolo 70 let, ktery
vysttidal mirny nartst u nejstarsich (pravdépodobné

v souvislosti se st¢hovanim do mensich obydli nebo
do zatizeni socidlni péce).

ZAVER

Ceské republika zvy$uje v poslednich letech
pocet obyvatel zejména diky zahrani¢ni migraci.
Pfirozeny prirtistek je bud relativné nizky, nebo
dokonce zaporny. Obdobné je tomu i v Evropské
unii (28 ¢lenskych stata), kde dochazelo v letech
2015 i 2017 (posledni kompletni dostupné data)
k ptirozenému tbytku, zatimco saldo zahraniéni
migrace bylo vyrazné kladné (Eurostat, 2019).
Z hlediska thrnné plodnosti dosahovala CR
v roce 2017 vyssich hodnot, nez je hodnota za celou
EU28 (1,69 vs. 1,59 ditéte na jednu Zenu), zatimco
v pfipadé primérného véku Zeny pfi narozeni
ditéte méla CR podpriamérné hodnoty (30,0 let
vs. 30,7 let). MuzZi i zeny v CR mély stale horsi
umrtnostni poméry nez EU28 jako celek. Nadéje
doziti pfi narozeni u muzi v roce 2017 byla u nas
0 2,2 roky niz$i nez v EU28 v roce 2017, v piipadé
zen ¢inil rozdil 1,5 roku.

Zdroje dat:

o Cesky statisticky ttad. 2009a...2018a. Demografickd rocenka Ceské republiky v roce 2008...2017. Praha: CSU.
o Cesky statisticky ttad. 2019. Stav a pohyb obyvatelstva v Ceské republice v roce 2018. Praha: CSU.

o Cesky statisticky titad. 2018b a 2019b. Umrtnostni tabulky za CR, regiony soudrZnosti a kraje - 2016-2017 a 2017-2018. Praha: CSU.
o Cesky statisticky ttad. 2009c...2018c. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2008...2017. Praha: CSU.
o Cesky statisticky ttad. 2018d. Umrtnostni tabulky v éasové fadé - 1920-2016. Praha: CSU.

« Eurostat. 2019. Eurostat database [online]. [cit. 2019-06-14]. Dostupné z www: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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UZIVANI NELEGALNICH DROG MEZI
DOSPIVAJICIMI V CR: SOUCASNE
TRENDY VE VYVOJI SITUACE

Pavla Chomynova" - Katefina Grohmannova?
- Viktor Mrav¢ik®

UvVOD

Ceskd republika patt{ dlouhodobé mezi zemé s vysokou
mirou prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami
v obecné (dospélé) populaci (EMCDDA, 2018), ale
soucasné i mezi dospivajicimi (The ESPAD Group,
2016, WHO, 2016), a to zejména pokud jde o uzivani
konopnych latek (tj. marihuany nebo hasie). Uzivani
navykovych latek v obdobi dospivani s sebou pfinasi
fadu rizik v oblasti zdravi i v oblasti socidlniho vyvoje
jednotlivce a soucasné zvysuje riziko vyskytu negativnich
zdravotnich a socidlnich dusledkt v dospélosti (Kabicek
a kol., 2010; Anderson et al., 2017). Na trovni jednotlivce,
rodiny i spole¢nosti existuje fada rizikovych faktort
(Jessor, 1991; Jessor et al., 1995, Frisher et al., 2007,
Gabrhelik, 2016), které mohou u dospivajicich prispét
k zacatku a rozvoji uzivani navykovych latek nebo dalsich
forem rizikového chovani, napt. Sikany, agresivniho
chovani, kriminalniho jednani, rizikového sexualniho
chovani, sebeposkozovani nebo sebevrazednym
umyslam (Kabicek, 2014, Dolej$ a kol., 2014, Zemanovd -
- Dolejs, 2015, Dziirovd a kol., 2015), ptipadné
k rozvoji tzv. syndromu rizikového chovani v dospivani
(Jessor, 1993; Kabicek, 2014).

Uzivani navykovych latek u dospivajicich je bézné
monitorovano prostfednictvim skolnich prifezovych
dotaznikovych studii, z nichZ nejvyznamnéjsi
v evropském kontextu je Evropska $kolni studie

o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), kterd poskytuje
srovnatelné idaje o rozsahu koufeni, konzumace
alkoholu a uzivani nelegalnich drog mezi Sestnéctiletymi
studenty napti¢ evropskymi zemémi jiz od roku 1995
(The ESPAD Group, 2016; Hibell et al., 2012; Chomynovd
a kol., 2014). Hlavnim cilem projektu ESPAD je podat
prehled o rozsahu uzivani navykovych latek mezi
mladezi a porovnat vysledky se situaci v ostatnich
evropskych zemich. Dal$im cilem projektu je sledovat
trendy ve vyvoji situace od roku 1995 a analyzovat
zékladni kontextové vztahy u vybranych indikatora
navykového chovani (Hibell, 2014). Vysledky nasledné
slouzi také pro evaluaci strategii protidrogové politiky
na evropské i ndrodni irovni a pripravu akénich pland,
které definuji konkrétni opatteni v oblasti prevence
a lécby uzivani navykovych latek (Hibell, 2013).

Informace o vyskytu rizikového chovani jsou
k dispozici také z dal$ich $kolnich studii
s celonarodnim nebo regionalnim pokrytim, napft.
ze studie HBSC (WHO, 2016; Kalman a kol., 2015)
nebo studii zaméfenych na osobnostni rysy a vyskyt
rizikovych forem chovéni ¢eskych adolescentt (Dolejs
a kol., 2018, Skopal a kol., 2014). Tyto studie jsou
vsak Casto zaméfeny na mladsi vékovou skupinu
a z navykovych latek pokryvaji zejména oblast koureni
tabaku a konzumace alkoholu; z nelegalnich drog
se zaméfuji pouze do ur¢ité miry na zku$enosti
s konopnymi latkami.

Cilem tohoto ¢lanku je podat ptehled o situaci
v oblasti uzivani nelegalnich drog mezi dospivajicimi
v Ceské republice na zakladé vysledki studie ESPAD
realizované v roce 2015 a validiza¢ni studie ESPAD

1) Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, Praha; Nérodni tstav dusevniho zdravi, Klecany; Klinika adiktologie,

1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

2) Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti, Praha; Narodni tstav dusevniho zdravi, Klecany; Institut

pro kriminologii a socidlni prevenci, Praha

3) Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti, Praha; Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany; Klinika adiktologie,

1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
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realizované v roce 2016 a popsat trendy sledované
v CR v poslednich 20 letech.

METODY

Vzorek

Studie ESPAD je pritezovym dotaznikovym Setfenim
v bézné $kolni populaci, cilovou skupinou projektu
ESPAD jsou studenti, ktef{ v roce sbéru dat dosdhnou
16 let; do vybérového souboru jsou v CR tedy
zafazeny 9. tfidy zékladnich $kol a 1. ro¢niky vSech
typt stfednich $kol. Vybér jednotlivych $kol a trid je
provadén metodou vicestupniového nahodného vybéru
tak, aby jejich vysledné zastoupeni podle typu skoly
bylo reprezentativni pro zastoupeni $kol v CR. Sbér
dat probiha na vybranych $kolach v celych tfidnich
kolektivech, a to prostfednictvim dotazniku v ti§téné
formé. Vyplnéné dotazniky respondenti odevzdavaji
v neoznacenych obdlkach tak, aby byla zajidténa jejich
anonymita. Ucast ve studii je dobrovoln4, studenti jsou
informovani o tom, Ze mohou odmitnout ti¢ast ve studii.
Administraci dotazniki zaji$tuji asistenti vyzkumu
z agentury povéiené terénnim sbérem dat, ucitelé
jsou ve tfidach piitomni, ale do sbéru dat nezasahuji.
Data jsou sbirdna v celych tfidach bez ohledu na vék
narozeni respondenttl, po ukonéeni sbéru dat asistenti
vyzkumu odesilaji dotazniky k dal$imu zpracovéni;
v pribéhu celého sbéru dat nemaji zastupci skoly
pristup k jednotlivym dotaznikim. Data nejsou
analyzovana na trovni jednotlivych t¥id ani $kol
s ohledem na zaji$téni anonymity respondent,
nejnizéi jednotkou zpracovani dat jsou kraje CR.
Pro analyzu hlavnich vysledki jsou vybirani jen
respondenti narozeni v urcitém roce, a to v souladu
s mezindrodnimi doporuéenimi projektu (Hibell, 2014;
The ESPAD Group, 2016).

Dotaznik studie ESPAD je zaloZen na jednotném
mezindrodnim dotazniku. Dotaznik v roce 2015
pokryval vyskyt koufeni, zku$enosti s konzumaci
alkoholu a miru jeho uzivani, v¢etné rizikovych
forem piti alkoholu, a zkusenosti mlddeze s uzitim
nelegélnich drog, v¢etné kontextu jejich uziti.
Zaroven byl zjistovan zptsob traveni volného ¢asu
Sestnactiletych, prospéch ve skole a zaskolactvi,
subjektivné vnimana dostupnost legdlnich
a nelegalnich drog, vnimdni rizik spojenych
s konzumaci navykovych latek a mira kontroly ze
strany rodi¢ti apod. Navic byl mezi povinné otazky
pfidin modul zaméfeny na hrani pocitacovych
a hazardnich her a tréveni ¢asu na internetu a na
socidlnich sitich. Primérnd doba vypliovani
dotazniku byla v CR 46 minut.

V Ceské republice studii ESPAD zastitovalo
dlouhodobé Psychiatrické centrum Praha, od roku
2015 jeho nastupnicka instituce Narodni stav
dugevniho zdravi. Od roku 2003 je do realizace
projektu zapojeno Néarodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti a projekt je financovan z rozpoctu
Utadu vlady Ceské republiky.

Rozsah vybérového souboru, reprezentativniho
pro populaci 16letych studentd podle typu skoly
v CR, se dlouhodobé pohybuje mezi 2,5-4,0 tisici
dotazanych, do posledni viny studie v roce 2015
se zapojilo celkem 2783 studentii z celkem 209
ndhodné vybranych zdkladnich a stfednich skol v celé
CR. Srovnani poctu respondentt a $kol zapojenych do
projektu v jednotlivych letech podévé Tab. 1.

S ohledem na pomérné prekvapivé vysledky
svédcici o vyrazné zméné trendd hlavnich sledovanych
indikatort ve studii ESPAD 2015 byla na jafe 2016,
tedy priblizné rok po sbérné fazi studie ESPAD,
provedena opakovana studie s cilem ovéfit vysledky

Tab. 1: Pocet respondentu v jednotlivych letech realizace studie ESPAD
Sample size in the respective years of ESPAD data collection

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
Pocet respondentti / Number of respondents 2962 3579 3172 3901 3913 2738 274
Pocet zapojenych skol / Number of participating schools 134 131 294* 351* 364* 209 115

Pozn.: *V letech 2003-2011 byl pocet kol navysen tak, aby vysledny datovy soubor umozioval také regiondlni srovnani rozdild v ramci CR.
Note: * In 2003-2011 the number of participating schools was increased in order the resulting data set would enable to compare differences by region

in the Czech Republic.
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
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zjisténé ve studii ESPAD 2015. Opakovana studie
2016 pouzila reprezentativni vybér kol konstruovany
obdobné jako studie ESPAD 2015; vybérovy soubor
studie v roce 2016 tvotilo 2471 studenttl ve véku 15-16 let
ze 115 zakladnich $kol a stfednich kol vSech typi.

Sledované ukazatele

Uzivani drog je hodnoceno prostfednictvim miry
prevalence, tj. podilu respondentd, ktefi uvedli
uziti nelegalni drogy alespon jednou v Zivoté
(celoZivotni prevalence), aktudlni uzivani (prevalence
uziti v poslednich 12 mésicich) a uziti v horizontu
posledniho mésice (prevalence uziti v poslednich
30 dnech).

Podrobnéji je v tomto textu sledovana zkudenost
s uzitim konopnych latek, extdze, pervitinu
a amfetamind, heroinu nebo jinych opiatd; prevalence
uziti ostatnich nelegalnich drog je uvedena pouze pro
zaramovani situace. Data tykajici se uziti nelegdlnich
drog v poslednich 12 mésicich (a poslednich
30 dnech) nejsou dostupnd pro vSechny vlny studie
ESPAD od roku 1995 - otazka na aktudlni uzivani
nelegélnich drog (s vyjimkou konopnych latek) nebyla
do dotazniku studie zatazena pokazdé a podrobné;jsi
informace o aktudlnim uzivani jsou dostupné az od
roku 2003.

Data byla analyzovana v programu IBM SPSS
Statistics 25, pro hodnoceni aktudlniho uzivani drog
azmén v jednotlivych letech byl spocitin 95% interval
spolehlivosti (95% CI). Rozdily podle pohlavi byly
testovany prostfednictvim y? testu nezavislosti (p<0,05).

VYSLEDKY

Celozivotni prevalence uziti nelegdlnich drog

Alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalni
drogy v zivoté uvedlo v roce 2015 celkem 37,4 %
dotazanych §estnactiletych studenti. Nejcastéji
se jednalo o konopné latky (marihuanu nebo
hasig) (36,8 % studentir), uziti jiné nelegalni
nez konopné drogy uvedlo 7,0 % respondentu.
Druhou nejcastéji uvddénou nelegalni drogou

byly halucinogeny (LSD a jiné halucinogeny)
(3,8 %), nasledované halucinogennimi houbami
(3,3 %) a extazi (2,7 %).

Zku$enost s uzitim pervitinu, amfetamint nebo
kokainu uvedlo méné nez 1,5 % dotazanych, uziti
heroinu nebo jinych opiati méné nez 1 % respondentti.
V roce 2015 byly poprvé do studie zahrnuty také nové
psychoaktivni latky (tzv. nové drogy”) - zkuSenost
s jejich uzitim uvedlo 6,5 % dotdzanych. Zkusenost
s tékavymi latkami mélo v roce 2015 celkem 5,7 %
studentt a s anabolickymi steroidy 3,3 %, léky
se sedativnim uc¢inkem uzilo 15,7 % studentt.

Zatimco mezi roky 1995 a 2003 byl sledovan
vyrazny ndrist zku§enosti studentd s uzitim
konopnych latek (z 21,8 % v roce 1995 na 43,6 % v roce
2003), mezi roky 2003 a 2007 se situace stabilizovala
(45,1 %). V roce 2011 byl poprvé zaznamenan pokles
celozivotni prevalence na 42,3 %, nasledovany dal$im
poklesem (na 36,8 %) v obdobi 2011-2015. U ostatnich
nelegélnich drog byl sledovan pokles celozivotni
prevalence jiz od roku 2003; uvadéné zkusenosti
s uzitim pervitinu a heroinu klesaji dokonce jiz od
roku 1999 (Graf 1). Jedinou nelegalni drogou, kde
byl v poslednich letech zaznamenan mirny nartst,
je kokain, nicméné zku$enosti s uzitim kokainu
zlstavaji i nadale na nizké drovni - zatimco do roku
2011 uvadélo zkusenost s jeho uzitim méné nez 1 %
respondentt (1,1 % v roce 2011), v roce 2015 to bylo
1,4 % studentt.

Uzivani nelegélnich drog je dlouhodobé vyssi
mezi chlapci, ovSem v poslednich letech dochézi
k vyrovnavani rozdilt mezi chlapci a divkami.
V roce 2015 byla poprvé sledovana vyssi prevalence
zkus$enosti s uzitim nelegalnich drog mezi divkami,
a to zejména v pripadé konopnych latek (37,5 % divek
a 36,1 % chlapct). Mirné vyssi zkuSenosti uvadély
divky také v pripadé LSD a jinych halucinogent
(4,0 % divek a 3,6 % chlapct) a pervitinu (1,7 %
divek a 1,0 % chlapcu), rozdily vSak nebyly statisticky
vyznamné (p>0,05), viz Tab. 2. Vyznamné rozdily byly
v roce 2015 sledovany pouze v pripadé uziti sedativ
(signifikantné vy$si mezi divkami) a anabolickych
steroidt (vyssi mezi chlapci).

4) Jde o latky, které maji podobné ucinky jako nelegélni drogy, vyskytuji se ve formach bylinnych smési, prasku, tablet apod. a byvaji

Casto nabizeny prostfednictvim internetu. Byvaji nabizeny pod riiznymi jmény (napt. Funky, El Magico, Spice, El Padrino),

chemickymi nazvy nebo zkratkami, pikladem jsou také poppers, ketamin, GBL, mefedron, pentedron, MDPV, apod.
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Graf 1: Trendy v uzivani nelegalnich drog v letech 1995-2015 - celozivotni prevalence,
obé pohlavi celkem (%) / Trends in the use of llicit drugs in 1995-2015, lifetime prevalence, total for both sexes

-

Konopné latky |

121,8

1 34,6

Cannabis | 45,1
marjuana o hshish) e 113

Extéze / Ecstasy

Pervitin nebo amfetaminy A%
Methamphetamine

oramphetamines g™ 14
= 17
Heroin nebo jiné opidty —_— 24"
) Y == 20
Heroin or others opioids |mm_ _1,4
_m 07
LSD ajiné halucinogeny =24 54
LSD and other §' 5070
hallucinogens — y—— 3,8 31
Halucinogennihouby = _ 79 0 1995
Magic mushrooms #6,97'4 0 1999
|— )
“hos 0 2003
B 07 5]
Kokain / Cocaine 2,04,y 2007
1,1 | 2011
1.4
0,0 5 H 2015
Crack /Crack L9377
0%7
T T T T T T T T 1
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).
Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
Tab. 2: CelozZivotni prevalence uziti nelegalnich drog podle pohlavi v r. 2015 (%)
Lifetime prevalence of the use of illicit drugs by sex in 2015 (%)
Droga / lllicit drug Chlapci / Boys Divky / Girls Celkem / Total ]
Jakakoliv nelegélni droga / Any illicit drug 36,7 38,1 374 0,240
Jakékoliv nekonopna droga / Any illicit drug other than cannabis 7.2 6,7 7,0 0,316
Konopné latky / Cannabis (marijuana or hashish) 36,1 37,5 36,8 0,080
Extaze / Ecstasy 34 2,0 2,7 0,048
Pervitin / Methamphetamine 1,0 1,7 14 0,315
Amfetaminy / Amphetamine 0,7 1,0 09 0,580
Heroin nebo jiné opiaty / Heroin or others opioids 1,0 0,4 0,7 0,156
LSD a jiné halucinogeny / LSD and other hallucinogens 3,6 4,0 3,8 0,690
Halucinogenni houby / Magic mushrooms 3,6 3,0 33 0,622
Kokain / Cocaine 15 13 14 0,176
Crack / Crack 0,7 0,6 0,7 0,200
Sedativa / Sedatives 10,7 20,5 15,7 0,000
Tékavé latky / Inhalants 55 59 57 0,863
Anabolické steroidy / Anabolic steroids 4,0 2,6 33 0,017
Nové drogy / New psychoactive substances (NPS) 6,0 7,0 6,5 0,002

Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).
Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
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Validiza¢ni studie ESPAD v r. 2016 potvrdila
vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015 - srovnani
zdkladnich indikatort poskytuje Tab. 3. Pokud
jde o nelegalni drogy, studenti v roce 2016 opét
nejcastéji uvadeéli zkusenosti s uzitim konopnych
latek, uzivani ostatnich nelegalnich drog ztstdva na
fadové nizs$i urovni. Vysledky soucasné naznacuji,
ze trendy v oblasti uzivani navykovych latek mezi

16letymi studenty sledované v 1. 2011-2015 dale
pokracovaly i v r. 2016 - na prikladu celozivotni
prevalence zkuSenosti s konopnymi latkami je patrné,
ze nadale pokracoval trend poklesu sledovany jiz od
r. 2007, k poklesu doslo shodné u chlapcii a divek
a potvrdil se tak i trend postupného vyrovnavani
rozdild v uzivani navykovych latek mezi pohlavimi
(Graf 2).

Tab. 3: Celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog v roce 2016 podle pohlavi - srovnani se studii
ESPAD 2015 (%) / Lifetime prevalence of the use of illicit drugs by sex in 2016, comparison to the ESPAD 2015 (%)

Validiza¢ni studie ESPAD 2016 ESPAD 2015
Droga /lllcit drug Chlapci / Boys Divky / Girls | Celkem*/ Total* | Celkem / Total
(n=1317) (n=1154) (n=2471) (n=2738)
Konopné latky / Cannabis (marijuana or hashish) 32,7 31,1 32,0 36,8
Extaze / Ecstasy 3,7 2,9 3,3 2,7
Pervitin a amfetaminy / Methamphetamine and amphetamines 1,1 1,4 12 1,4
Kokain / Cocaine 15 1,5 15 14
Heroin a jiné opiaty / Heroin and others opioids 1,2 09 11 0,7
LSD/LSD 3,6 31 34 38
Halucinogenni houby / Magic mushrooms 4,3 32 38 33
Anabolické steroidy / Anabolic steroids 31 2,4 2,8 33
Tékavé latky / Inhalants 71 6,4 6,8 5,7
Sedativa / Sedatives 10,7 194 14,7 15,7

Pozn.: *Rozdily mezi pohlavimi se v roce 2016 neprokazaly jako statisticky signifikantni (p>0,05), vyjimkou byla celozivotni prevalence uziti sedativ.
Note: *In 2016 differences between sexes did not prove to be statistically significant (p>0.05). The lifetime prevalence of the use of sedatives made

the only exemption.
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).

Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).

Graf 2: Trendy v celoZivotni prevalenci uziti konopnych latek v letech 1995-2016 podle pohlavi (%)
Trends in lifetime prevalence of the use of cannabis by sex in 1995-2016 (%)
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Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).
Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
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Aktudlni uzZivdni nelegdlnich drog

Aktudln{ situaci a trendy v oblasti uzivani drog lépe
odrazeji ukazatele zku$enosti v horizontu poslednich
12 mésicu. V pripadé respondentt studie ESPAD
lze navic vzhledem k jejich véku predpokladat,
Ze prevazna ¢ast zkusenosti s uzitim nelegalnich drog
se odehréla pravé v poslednim roce.

V poslednim roce uzilo néjakou nelegdlni
drogu 27,7 % dotazanych. Konopné latky uzila vice
nez ¢tvrtina studentt (27,0 %), polovina z nich je
uzila i v poslednich 30 dnech (témét 12,8 % vsech
respondenttt). Extdzi i LSD nebo jiné halucinogeny uzilo
v poslednich 12 mésicich shodné 1,7 % Sestnéctiletych,
uziti jinych nelegalnich drog uvedlo méné nez 1 %

Tab. 4: Uziti vybranych nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech podle pohlavi (%)
Prevalence of the use of selected illicit drugs by sex in the last 30 days and frequency of the use of selected illicit
drugs in the last 12 months (%)

Uziti v poslednich 12 mésicich Uziti v poslednich 30 dnech
Aktudini uzivini | Carrent use Used in the last 12 months Used in the last 30 days
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
Boys Girls Total P Boys Girls Total P
Jakékoliv nelegélni droga / Any illicit drug 26,7 28,6 27,7 0,150 14,3 12,5 134 0,091
Konopné latky / Cannabis (marijuana or hashish) 258 28,2 27,0 0,133 13,5 12,2 12,8 0,385
Extaze / Ecstasy 1.9 1,6 1.7 0,282 0,8 0,4 0,6 0,503
Pervitin / Methamphetamine 0,7 09 0,8 0,667 04 04 04 0,267
Amfetaminy / Amphetamines 0,4 0,3 0,4 0,142 0,3 0,1 0,2 0,484
Heroin nebo jiné opidty / Heroin or others opioids na. na. n.a - n.a n.a n.a -
Halucinogenni houby / Magic mushrooms 1,2 1,0 11 0,319 0,4 0,3 0,4 0,354
Kokain / Cocaine 1,1 0,6 0,38 0,354 0,5 0,1 03 0,155
Crack / Crack 0,4 04 0,4 0,154 03 0,0 0,1 0,245
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD), rok 2015..
Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), year 2015..
Graf 3: Trendy v aktualnim uzivani konopnych latek v letech 1995-2016 (%)
Trends in the current use of cannabis in 1995-2016 (%)
40,0
35,0 -+ +
30,0 -+
25,0 + + +
20,0
15,0 +
100 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
95% Cl: horni limit /95% Cl - upper limit 17,7 28,9 37,4 36,3 311 28,7 25,6
95% Cl: dolni limit /95% CI - lower limit 15,0 26,0 34,1 33,3 28,3 25,3 22,2
Stfedni hodnota / Mean estimate 16,4 27,5 35,7 34,8 29,7 27,0 23,9

Pozn.: 95% Cl odpovida 95% intervalu spolehlivosti.
Note: 95% Cl refers to the 95% confidence interval.
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).

Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
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studentt (Tab. 4). Prevalence uziti nelegélnich drog
v horizontu poslednich 30 dni byla mezi Sestnctiletymi
na minimalni drovni. Podrobnéjsi analyza ukazala,
ze rozdily mezi chlapci a divkami nebyly statisticky
vyznamné u zadné ze sledovanych nelegalnich drog.
V roce 2016 uvedlo uziti konopnych latek
v horizontu poslednich 12 mésict celkem 23,9 %
dotazanych (24,1 % chlapcti a 23,6 % divek), uziti
ostatnich nelegélnich drog bylo stejné jako v roce
2015 na minimdalni urovni. Uziti konopnych latek

v poslednich 30 dnech uvedlo 10,2 % studenti (12,0 %
chlapcti a 8 % divek).

V obdobi 1995-2003 byl sledovan signifikantni
narust aktualniho uzivani konopnych latek mezi
studenty, a to na vice nez dvojnasobnou troveri (Graf 3).
V dal$im obdobi se situace stabilizovala a mezi
roky 2007-2011 rozsah aktudlniho uzivani konopi
mezi dospivajicimi vyznamné poklesl; k dal$imu, jiz
statisticky nevyznamnému, poklesu do$lo mezi roky
2011-2015 a déle 2015-2016.

Graf 4: Trendy v aktualnim uzivani pervitinu nebo amfetaminti v letech 1995-2016 (%)
Trends in current methamphetamine and amphetamines use in 1995-2016 (%)

6,0

5,0

4,0

3,0 -|-

2,0 +

1,0 + + + +

0,0

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
95% Cl: horni limit /95% Cl- upper limit 1.8 3,6 2,6 15 1,0 1.2
95% Cl: dolni limit /95% CI - lower limit 1,0 24 1,7 0,8 0,4 0,4
Stfedni hodnota / Mean estimate 14 30 21 1,2 08 08

Pozn.: Aktualni uzivani pervitinu nebo amfetaminii nebylo v roce 1999 zahrnuto do dotazniku. 95% Cl odpovida 95% intervalu spolehlivosti.
Note: The current use of methamphetamine or amphetamines was not included in the questionnaire in 1995. 95% Cl refers to the 95% confidence interval.

Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).

Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).

Graf 5: Trendy v aktualnim uzivani heroinu a jinych opiatt v letech 1995-2016 (%)
Trends in the current use of heroin and other opioids in 1995-2016 (%)

6,0
5,0
4,0
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2,0
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95% Cl: horni limit /95% Cl - upper limit 1,6 1,7 1,5 1,0 0,8
95% Cl: dolni limit /95% CI - lower limit 08 09 08 0,5 0,2
Stfedni hodnota / Mean estimate 1,2 1.3 1,2 0,7 0,5

Pozn.: Aktualni uzivani heroinu a jinych opiatl nebylo v roce 1999 a 2015 zahrnuto do dotazniku. 95% Cl odpovida 95% intervalu spolehlivosti.
Note: The current use of heroin and other opiates was not included in the questionnaire in 1995. 95% Cl refers to the 95% confidence interval.

Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (ESPAD).

Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).
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Graf 6: Trendy v aktualnim uzivani extaze v letech 2003-2016 (%)
Trends in the current use of ecstasy in 2003-2016 (%)

6,0

:

0,0
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
95% Cl: horni limit /95% Cl - upper limit 57 35 1,9 2,1 29
95% Cl: dolni limit /95% CI- lower limit 4,2 24 1,1 1,2 1,7
Stredni hodnota / Mean estimate 5,0 3,0 1.5 1,7 23

Pozn.: Aktualni uzivani extaze se sleduje pravidelné az od roku 2003. 95% Cl odpovida 95% intervalu spolehlivosti.
Note: The current use of ecstasy has been measured regularly since 2003. 95% Cl refers to the 95% confidence interval.
Zdroj: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).

Source: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).

Obdobny trend lze sledovat i v pfipadé aktualniho
uzivani pervitinu (a amfetamind) a heroinu (nebo
jinych opidtd). Po néarustu rozsahu zku$enosti
v 90. letech minulého stoleti se situace stabilizovala
a trend se obratil, pficemz vyznamny pokles byl
zaznamenan zejména mezi roky 2007-2011 (Graf 4
a Graf 5). Rozsah aktudlniho uzivani pervitinu
i heroinu je na fddové jiné urovni v porovnani
s konopnymi latkami; podle posledni vlny studie byla
prevalence aktudlniho uzivani téchto latek pod hranici
1 %. V ptipadé extaze doslo k signifikantnimu poklesu
aktudlniho uzivani jiz v obdobi 2003-2007, stejné jako
k dal$imu poklesu v nasledujicim obdobi (Graf 6).
V soucasné dobé se rozsah aktualnich zkugenosti
s extazi mezi studenty pohybuje na trovni 1,7-2,3 %,
oproti roku 2011 jde o mirny nesignifikantni nartst
v uvadénych zku$enostech.

DISKUZE

Vysledky Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych
drogach z roku 2015 ukazaly, Ze nejcastéji uzitou
nelegalni drogou mezi ¢eskymi studenty jsou konopné
latky (36,8 % studenttl), nasledované LSD a jinymi
halucinogeny (3,8 %), halucinogennimi houbami
(3,3 %) a extazi (2,7 %). Vysledky validiza¢ni studie
z roku 2016 tyto udaje potvrdily. V evropském
kontextu jsou zkusSenosti ¢eskych $estnactiletych
s uzitim konopnych latek v Zivoté i v prevalenci jejich

218

aktudlniho uzivani jedny z nejvyssich - zkusenosti
v CR uvadi vyrazné vice studentt nez v poradi
druhé Francii nebo Monaku (31 %) a dvakrat vice
ve srovnani s celoevropskym primérem (16 %).
V ptipad¢ zkusenosti s uzitim jinych nez konopnych
drog vykazuji ce$ti studenti miry prevalence
srovnatelné s pramérem evropskych zemi (5-6 %)
(The ESPAD Group, 2016).

Dlouhodobé trendy mezi ¢eskymi 16letymi
naznacuji, ze mezi roky 1995 a 2003 byl sledovan
vyrazny narist zkuenosti studentd s uzitim
konopnych latek (z 22 % na 44 %), mezi roky 2003
a 2007 se situace stabilizovala a od roku 2011
sledujeme pokles zkusenosti s konopnymi latkami.
U ostatnich nelegalnich drog byl sledovan pokles
celozivotni prevalence jiz od roku 2003. Pokles
zku$enosti s uzitim konopnych latek potvrzuji
i dalsi rozsahlé studie realizované v poslednich letech,
napf. podle vysledkt studie HBSC poklesla zkugenost
15letych $kolakt s konopnymi latkami z 31 % v roce
2010 na 24 % v roce 2014 (Csémy a kol., 2016; Kalman
a kol.; 2015, Kdazmér a kol., 2017) a podle vysledka
celondrodni studie s vyuzitim vyzkumného nastroje
VRCHA poklesla mezi 11-15letymi zaky zkusenost
s konopnymi latkami z 10,9 % v roce 2014 na 8,5 %
v roce 2017 (Skopal a kol., 2014; Dolejs a kol., 2018).

Uzivani nelegalnich drog je dlouhodobé vyssi mezi
chlapci, ov§em v poslednich letech dochazi podle
studie ESPAD k vyrovnavani rozdila mezi chlapci
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a divkami, pfi¢em? tento trend je vyrazny predevsim
u konopnych latek (zkusenost uvedlo 32,7 % chlapct
a 31,1 % divek). Obdobné trendy zaznamenala také
studie HBSC v roce 2014, kdy zkusenost uvedlo 22,8 %
chlapci a 23,2 % divek (Csémy a kol., 2016).
V evropském kontextu v8ak nelze trendy u indikatort
uzivani nelegdlnich drog zobecnit — v poslednich letech
se ukazuje, Ze v zemich s historicky nizkou prevalenci
uzivani konopnych latek byl sledovan v poslednim
obdobi (tj. mezi roky 2011-2015) postupny nartst,
zatimco v zemich s vy$§i mirou uzivani konopnych drog
v roce 2011 byl v poslednich letech zaznamenan spise
pokles (The ESPAD Group, 2016; Kraus a kol., 2018).

Vsechny dostupné reprezentativni $kolni studie
v CR ukazuji, 7e zkugenosti dospivajicich s nelegalnimi
drogami jsou ve vét$iné pripadii omezené na konopné
latky (tj. marihuanu nebo hasi§) - zku$enosti
s uzitim jinych nelegalnich drog se vyskytuji na radové
skupiny mléddeze ve zvy$eném riziku, které vykazuji
nékolikandsobné vys$si miru zku$enosti s uzivanim
nelegalnich drog ve srovnani s béznou kolni populaci —
napt. prislusnici etnickych skupin, socidlné vylouc¢enych
lokalit, mladez v détskych domovech nebo vychovnych
ustavech, nebo klienti nizkoprahovych zatizeni pro déti
a mladez (NZDM) (Mravcik a kol., 2016).

V souvislosti s poklesem vyskytu uzivani navykovych
latek u ¢eské mladeze je potfeba zminit také to,
ze v poslednich letech dochazi ke zménam v Zivotnim
stylu mladeze a ve zptisobu traveni volného ¢asu,
a to zejména ve spojeni s pouzivanim internetu
a socidlnich siti (Chomynovd a kol., 2016). Dospivajici
travi méné casu s vrstevniky venku, a naopak vice
Casu ve virtualnim prostoru, resp. doma, kde je nizsi
pravdépodobnost uzivani navykovych latek. Na druhou
stranu se v8ak v souvislosti s pouzivanim novych
technologii, travenim ¢asu na internetu prostfednictvim
pocitace ¢i chytrého telefonu objevuji jind rizika jako
napi. pokles pohybové aktivity nebo kybersikana.
Obdobné zavéry vychazeji také z informaci o vyskytu
a zpusobu fe$eni raznych forem rizikového chovani na
Skoldch, které potvrzuji, ze v poslednich letech dochazi
k poklesu miry feseni problémil spojenych s uzivanim
navykovych latek, naopak k nartstu dochazi v pripadé
agrese a $ikany (Mravcik a kol., 2018; Dolejs a kol., 2018).
Mezi dalsi faktory, které prispivaji k tomu, Ze mira
uzivani navykovych latek mezi ceskymi adolescenty

je aktudlné nizsi nez dfive, jsou sociokulturni zmény
(ptitazlivost uzivani navykovych latek pro adolescenty
obecné klesla), vy$si mira rodi¢ovské kontroly
a také vy$$i mira expozice preventivnim programim.
Je také mozné, ze doslo k posunu prvnich zkusenosti
s navykovymi ldtkami do pozdéjsiho véku, coz by byl
dobry vysledek sam o sobé (Chomynovd a kol., 2016).
Studie ESPAD maé obdobné jako dalsi skolni
dotaznikové studie metodologickd omezeni. V prvni fadé
pokryvaji pouze mladez, ktera je v dobé sbéru dat pritomna
v béznych $kolach, a tudiz nepokryva mladez, kterd jiz
ukoncila kolni dochazku nebo zaskolaky, ani studenty
specidlnich kol, vychovnych a diagnostickych tstavii nebo
studenty $kol, kde vyuka probiha vjiném jazyce nez cestiné.
Dale jde o tzv. self-reported odpovédi do dotaznikového
formulafe, které obecné byvaji zatizeny informa¢nim
bias, ale vypovédi studentt mohou byt v piipadé uzivani
nelegalnich drog podhodnocené také proto, ze studenti
nemaji napt. dostatecnou diivéru v anonymitu $etfent.

ZAVER
Studie ESPAD zaznamenava v poslednich letech pokles
miry zkuSenosti ¢eskych dospivajicich s nelegalnimi
drogami, zejména s konopnymi latkami, které patti
dlouhodobé k nejcastéji uzivanym nelegalnim drogam
mezi ¢eskymi dospivajicimi. Soucasné se méni i dlouho
pozorované vzorce v rozdilech mezi pohlavimi, dochdzi
k postupnému vyrovnavani v prevalenci zkusenosti
s drogami u chlapcii a divek. V evropském kontextu vsak
i pres sledované pozitivni trendy zGstavaji zku$enosti
ceskych dospivajicich s ndvykovymi ldtkami nadprimérné.
Pravidelny monitoring situace a trendi v oblasti
uzivani navykovych latek mezi dospivajicimi mé velky
vyznam pro nastaveni protidrogové politiky v CR,
zejména pak pro formulaci konkrétnich preventivnich
opatreni a aktivit, jejichz cilem je predejit uzivani
navykovych litek mezi mlddezi a/nebo oddalit
zacatek jejich uzivani, a tedy snizit dopady uzivani
na individudlni urovni i na urovni spole¢nosti.
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SOUHRN

Uzivani navykovych latek v obdobi dospivani
prindsi fadu rizik v oblasti zdravi i socialniho vyvoje
jednotlivce a soucasné zvysuje vyskyt negativnich
zdravotnich a socidlnich dusledkd v dospélosti.
Nejvyznamnéjsi studii, ktera v evropském kontextu
poskytuje srovnatelné udaje o rozsahu koufreni,
konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog mezi
$estnactiletymi studenty, je Evropskd skolni studie
o alkoholu a jinych drogich (ESPAD). Cilem ¢lanku
je na zékladé vysledka studie ESPAD podat prehled
o situaci v oblasti uzivani nelegalnich drog mezi
dospivajicimi v Ceské republice a popsat trendy
sledované v CR v poslednich 20 letech.

Nejcastéji uzitou nelegalni drogou mezi ¢eskymi
studenty byly v r. 2015 konopné latky (36,8 % studenttt),
nasledované LSD a jinymi halucinogeny (3,8 %),
halucinogennimi houbami (3,3 %) a extazi (2,7 %).
Dlouhodobé trendy naznacuji, Ze mezi roky 1995

SUMMARY

Substance use in adolescence brings a wide range
of harms for the health and social development
of an individual, and increases the risk of adverse
health and social consequences in the adulthood.
The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD) is one of the most important
projects focusing on the extent of tobacco, alcohol and
illicit drug use among 16-year-old students in Europe.
The aim of the paper is, based on the ESPAD study
results, to summarize the situation and trends in illicit
drug use among Czech adolescents in the last 20 years.

Cannabis was the most widely illicit drug reported
by Czech adolescents in 2015 (36.8% students reported
having tried cannabis in lifetime), followed by LSD
and other hallucinogens (3.8%), hallucinogenic
mushrooms (3.3%) and Ecstasy (2.7%). Trends

a 2003 byl sledovan vyrazny nartist zkusenosti studentt
s uzitim konopnych latek (z 21,8 % na 43,6 %),
mezi roky 2003 a 2007 se situace stabilizovala
a od roku 2011 sledujeme pokles zku$enosti
s konopnymi latkami. U ostatnich nelegdlnich
drog byl sledovan pokles celozivotni prevalence
jiz od roku 2003. Soucasné se v poslednich letech
méni i dlouho pozorované vzorce v rozdilech mezi
pohlavimi, dochazi k postupnému vyrovnavéani
v prevalenci zkusenosti s drogami u chlapci a divek.
V evropském kontextu vSak i pres sledované
pozitivni trendy ztstavaji zkusenosti ¢eskych
dospivajicich s navykovymi latkami nadpramérné.
Pravidelny monitoring situace a trendi v oblasti
uzivani navykovych latek mezi dospivajicimi ma
velky vyznam pro nastaveni protidrogové politiky
v CR a konkrétnich opatteni a aktivit v oblasti
prevence.

in the long run suggest significant increases in cannabis
prevalence between 1995 and 2003 (from 21.8%
to 43.6%), stabilization of the situation between 2003
and 2007, and gradual decline in cannabis use since
2011. In case of other illicit drugs, declines have been
observed already since 2003. At the same time, patterns
of substance use have changed recently, long-term
differences seen between boys and girls have declined.
Even though positive trends in substance use have
been observed, the reported experience of Czech
adolescents with substance use has stayed above the
European average. Regular monitoring of the situation
and trends in substance use among adolescents
is important for the setting of drug policy in the Czech
Republic and for the implementation of preventive
measures and activities.
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TVORBA POPULACNEHO RASTRA
MESTA BRATISLAVY PRIESTOROVOU

DEZAGREGACIOU

Dagmar Kusendova? - Pavol Duréek?

Zijeme v dobe rychleho rozvoja informaénych
technoldgif a novych technoldgii zberu, spracovania
Statistickych dat, ktoré zasahujt aj do oboru evidencie
obyvatelstva. Popula¢né rastre (population grids),
produkt tohto rozvoja, predstavuju dal$i rozvojovy
potencidl uchovavania, vizudlnej prezentacie
a analyzy dat o obyvatelstve a jeho charakteristikach.
Terminologicky glosar Statistického tradu EU
(EUROSTAT) definuje population grid, resp.
population grid cell ako ,mriezku zloZentu
z pravidelnej siete §tvorcovych buniek obsahujuce
data o velkosti populdcie, resp. pocte obyvatelov®
(EUROSTAT, 2015a).

Populacné rastre postupne nahradzaju, resp.
doplnuju tradi¢né tzemné §tatistické jednotky
(NUTS), ktoré vSak maju rozdielnu tzemni platnost
meniacu sa v priestore a Case, a to nielen vo vnutri
$tatov, aj medzi nimi (Klobucnik - Bacik, 2015). Prave
problém rozdielnej izemnej platnosti vo velkej miere
rie$i vyuzivanie harmonizovanych popula¢nych
rastrov, ktoré charakterizuja v celku tieto vyhody
(Slddekovd — Hurbdnek, 2016):

1. hierarchicka variabilita v priestore — rastre

a ich bunky su vertikalne skladobné, ¢im
umoziiuju analyzy nezavislé od mierkovej
urovne (kombinacie globalnych, regiondlnych
alokalnych analyz v tizemi — napr. zo 100 buniek
vo velkosti 100 x 100 m sa vysklada bunka
v rozmere 1 x 1 km),

2. intenzitny ukazovatel - premenna
Statistického ukazovatela sa vztahuje k rovnakej

plosnej velkosti bunky, teda ide o intenzitny
ukazovatel (napr. hustota zaludnenia vyjadrena
poc¢tom osdb na 1 km?),

3. stabilita v ¢ase - velkost buniek rastra
vo funkcii $tatistickych dzemnych jednotiek
je v ¢ase konstantna na rozdiel od tradi¢nych
(NUTS, resp. LAU),

4. datova integracia a harmonizacia - popula¢né
rastre sa daju analyzovat v kombindcii s dal$imi
rastrami fyzicko-geografického, socialneho,
ekonomického, ¢i environmentalne charakteru,

5. priestorova univerzalnost - z buniek rastra
sa daju vyskladat fubovoIné uzemné Statistické
jednotky pocinajuc jednotkami NUTS
a kondiac $pecifickymi socidlno-ekonomickymi
(napr. zdravotnicke alebo volebné obvody)
a prirodnymi (geomorfologické, pddne,
ekologické a dalsie).

Vyhody rastrovej prezentacie viedli k tvorbe
prvych narodnych a nadnarodnych populaénych
rastrov (Japan Statistics Bureau, 1985; U.S. Census
Bureau, 2016; Williamson, 1986; Dobson et al.,
2000) veitane eurdpskych, ktoré zastresil projekt
GEOSTAT (EUROSTAT, 2015b) a spristupnili
verejnosti najmd narodné webové geoportaly
(CENIA, 2011).

Tvorba rastrovych prezenticii sa realizuje dvoma
zakladnymi pristupmi rozli$ujice polohu zdrojovych
dat voci bunkdm rastra. Prvy pristup, oznacovany
aj zdola nahor (bottom-up), vyuziva pri tvorbe rastra
agregovanie individudlnych cenzovych zdznamov
(datovych zdrojov) do jednotlivych buniek (cells)
so znamymi geografickymi siradnicami (adresné
body, centra budov a pod.). Vysledkom je raster

1) Katedra ekonomickej a socidlnej geografie, demografie a izemného rozvoja, Prirodovedecka fakulta Univerzita Komenského

v Bratislave, kontakt: dagmar.kusendova@uniba.sk

2) Katedra ekonomickej a socilnej geografie, demografie a izemného rozvoja , Prirodovedecka fakulta Univerzita Komenského

v Bratislave, kontakt: pavol.durcek@uniba.sk
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s presnymi hodnotami na mikroddtovej urovni.
Pri absencii mikrodat sa vyuziva druhy opaény
pristup — zhora nadol (top-down), ked z dostupnych
vys$ich arealovych $tatistickych a uzemnych
jednotiek s agregovanymi hodnotami (okres, obec,
zakladnd sidelna jednotka) sa hodnoty dezagreguju
do buniek. Vysledkom je raster s menej pravdivymi,
resp. menej presnymi odhadnutymi hodnotami.
Vyuzivaji sa pri tom rézne metddy arealovej
interpolacie (areal interpolation), ktoré sa vseobecne
delia na jednoduché metédy vyuzivajtuce len
zdrojové aredlové jednotky pre ,, aredlové vazenie®
a inteligentné (dazymetrické) metddy, ktoré vyuzivaju
dalsie pomocné (ancillary) déta spresnujuce odhad
lokalizacie obyvatelov v rdmci zdrojovej jednotky
(Petri, 2013; Rosina — Hurbdnek, 2016; Slddekovad —
Hurbdnek, 2016; Rosina a kol., 2017).

Cielom prispevku je poskytnut podrobny opis
pristupu top-down pri tvorbe nového popula¢ného
rastra s velkostou bunky 100 x 100 m v hraniciach
hlavného mesta Slovenskej republiky - Bratislavy
spolu s validaciu nasich vysledkov a zdvermi pre
dalsich tvorcov podobnych rastrov s vyuzitim
porovnatelnych zdrojovych ddtovych struktur.
Hlavnym doévodom pre takto stanoveny ciel bola
skuto¢nost, Ze ziadne akademické pracovisko,
¢i verejna institicia na Slovensku doposial
nepublikovala data v rovnakom alebo vy$$om
detaile rastového zobrazenia pre sledované tzemie.
Zaroven sme mali dalSie sekundarne dévody,
ktorymi boli: najst a aplikovat vhodné nastroje
geografickych informaénych systémov (GIS),
vyber a analyza vhodnosti disponibilnych datovych
zdrojov, optimalizacia algoritmu tvorby rastra
a jeho vizualizacia. Ako sme uZ nazna¢ili vyssie, pre
tvorbu rastra vo vysoko urbanizovanom tizemi sme
zvolili menej presnt dezagregacnu (dazymetricku)
metddu. Dévodom jej vyberu bola neexistencia,
resp. nedostupnost Ziadanych popula¢nych mikrodat
priamo lokalizovanych k adresdm alebo budovam,

¢i uz z hladiska ¢asovej aktudlnosti, ceny, resp.
ochrany osobnych dit. Modelované hodnoty nasho
dezagrega¢ného rastrového modelu sme mohli
validovat len s hodnotami presného popula¢ného
rastra v rozliSeni 1 x 1 km, ktory je oficidlne
publikovany na webovych strankach Statistického
uradu Slovenskej republiky.

POUZITE DATA

Prvym ddtovym zdrojom boli $tatistické udaje
zo Statistického lexikénu obci Slovenskej republiky
2011 (Statisticky urad SR, 2014). Konkrétne sme
vyuzili data o pocte obyvatelov v Zakladnych
sidelnych jednotkach (ZS]) v meste Bratislava
vo forméte suboru XLS. Druhym zdrojom bola
mapova vrstva ZS] prevzatd z Garajovd (2015),
kde boli ZSJ a ich ¢asti harmonizované do novej
geodatabdzy (format SHP) z pévodného zdroja
poskytnutého Slovenskou agenturou Zivotného
prostredia. Tretim zdrojom boli mapové vrstvy
z webovej mapovej sluzby (WMS) mapového
portélu OpenStreetMap (Geofabrik GmbH, 2016),
kde sme prevzali vrstvu budov, resp. dalsie vrstvy,
ktoré sluzili ako orienta¢né prvky vseobecno-
geografického pozadia vyslednych méap: vodné toky,
cestné komunikdcie, Zeleznice. Vrstva budov zaroven
obsahovala atributovua tabulku s typom budovy?.
Nedostatkom zdroja bolo, Ze tento atribdt nebol
zadany pre kazdi budovu. Preto sme vyuzili §tvrty
zdroj, a to mapovy portal Zakladna baza udajov pre
geograficky informaény systém — ZBGIS® (GKU,
2016) a jeho mapovu vrstvu budov.

VIZUALIZACIA RASTRA

Vysledny populaény raster pre uzemie Bratislavy
ilustruje obr. 1. Vzhladom na to, Ze v8etky hodnoty
zobrazované v rovnako velkych bunkdch rastra
predstavuji automaticky intenzitny ukazovatel,

3) Abandoned; apartments; barn; bridge; bunker; cabin; castle; cathedral; civic; collapsed; commercial; construction; container;

detached; dormitory; garage; garages; greenhouse; hangar; hospital; hotel; house; houseboat; hut; chapel; church; industrial;

kindergarten; manufacture; monastery; office; palace; polyfunctional, post_office; primary; public; restaurant; retail; roof;

ruins; shelter; shop; school; stadium; store; supermarket; terrace; theatre; tower; train_station; transportation; university;

utility; warehouse.
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tak sme sa rozhodli absolutne hodnoty poctu
obyvatelov zobrazit v relativnom tvare prostrednictvom
intervalovej $kély, kde hranice intervalov tvorili
kvartilové hodnoty s vynimkou buniek s nulovou
hodnotou. Zaroven sme pre lep$iu orientaciu
v mestskom priestore zobrazili popula¢né udaje
spolu s dal$imi orienta¢nymi prvkami — vodné toky
a najvyznamnejsie cestné komunikacie.

Aby sa dali vyuzit nase vysledky prace vo vedeckej
¢innosti alebo priamo v analytickej praxi, rozhodli
sme sa mapovu vrstvu (vo formate SHP) popula¢ného
rastra s odhadovanym poctom obyvatelov zverejnit
s podmienkou citovania zdrojov na internetovej adrese:
https://liveuniba-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/
durcek? uniba_sk1/EcqIAAe-POxClz7ULINyMUABR
P5M2BkMxe4kkV-wdsIgA?e=tilLgh

Obr. 1: Populacny raster mesta Bratislavy v rozliSeni 100 x 100 m s poc¢tom obyvatelov k roku 2011
Population grid of the City of Bratislava in a resolution 100 x 100 m related to the number of inhabitants in 2011

Pocet obyvatelov
1-5

6-13

14-25
26-61
62-158
159-1883

Zdroj: §tatisticky urad SR, 2014; Garajova, 2015; Geofabrik GmbH, 2016; GKU, 2016; autori.
Source: Statisticky trad SR, 2014; Garajovd, 2015; Geofabrik GmbH, 2016; GKU, 2016; autori.
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VALIDACIA RASTRA

Testovanie presnosti a vypovednej hodnoty nasho
odhadu sme realizovali na zéklade porovnania nasho
generalizovaného popula¢ného rastra v rozliSeni
1 x 1 km (hodnoty poctu obyvatelov v bunke sme tiez
urc¢ili suméciou hodnét stredov obyvanych budov)
s oficidlnym rastrom, ktory publikoval Statisticky
urad Slovenskej republiky len v rozli$eni 1 x 1 km. Pri
testovani sme pouzili absolutne aj relativne hodnoty®.
Vysledky testovania zobrazuje obr. 2.

Na zadklade testovania sa d4 konstatovat, Ze sme
nespravne lokalizovali 37 107 osdb, teda 8,99 %
z celkového poctu obyvatelov Bratislavy. Priemerne bol
v jednej bunke rastra absoldtny rozdiel 86 obyvatelov
a §tandardna odchylka rozdielu bola 199 obyvatelov.
Pri lokalnom hodnoteni rozdielov najvacsie absolutne
rozdiely st v lokalitdch Ruzinova a Nového Mesta,
kde lokalny absolutny rozdiel presahuje hodnotu viac

ako 801 obyvatelov. Zvy3ené hodnoty absolttnych
rozdielov st aj v dal$ich sidliskovych oblastiach
Petrzalky, Dubravky a Karlovej Novej Vsi, kde
sa rozdiel pohybuje v hodnotach 400 az 800 obyvatelov.
Pri relativnom hodnoteni najvicsie rozdiely boli
v riedko obyvanych oblastiach, kde sa prejavilo
nespravne lokalizovanie budov s nizkym poc¢tom
obyvatelov silne v relativnom vyjadreni.

Vysvetlenim uvedenych nepresnosti moze byt

niekolko. Za najdolezitejsie pravdepodobné pri¢iny
povazujeme tieto:

« v oficidlnom popula¢nom rastri je zobrazené
pritomné obyvatelstvo a my sme pracovali
s obyvatelstvom podla trvalého pobytu,

« v oficidlnom populaénom rastri st kvoli ochrane
osobnych udajov nezverejnené (zlucené,
resp. inak upravené) udaje v pripade malej
pocetnosti hodnot,

Obr. 2: Vysledky testovanie presnosti oficialneho a nasho popula¢ného rastra 1 x 1 km - absoltutne
arelativne rozdiely / The results of testing the accuracy of the official and our population
grid of 1 x 1 km — absolute and relative differences

Absolutny
rozdiel:
0-1
2-200
[ 201-400
I 401-600
I 601-800
I 301-1032

Celkovy absolutny rozdiel: 37107 obyvatelov
Celkovy relativny rozdiel: 8,99%

Priemer: 86 obyvatelov

Standardna odchylka : 199 obyvatelov

Relativny
rozdiel (%):
0,0-0,1
[102-10
-5
I 1.6-2,0
225
26314

Zdroj: Statisticky Urad SR, 2014; Garajov4, 2015; Geofabrik GmbH, 2016; GKU, 2016; autori.
Source: Statisticky trad SR, 2014; Garajovd, 2015; Geofabrik GmbH, 2016; GKU, 2016; autori.

4) Absolutny rozdiel sa rovna rozdielu poc¢tu obyvatelov v bunkach oficidlneho a nasho popula¢ného rastra. Relativny rozdiel

sme pocitali ako podiel absolutneho rozdielu a po¢tu obyvatelov prislusnej bunky oficidlneho rastra.
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o efekt nahody v okamihu s¢itania mohol
sposobit, Ze niektoré budovy mohli byt o nie¢o
viac obyvané ako v inom okamihu,

« pouzitie stredov budov, ako nahrady adresnych
bodov, mohlo spdsobit v blizkosti hran
rastrovych buniek preskupenie hodnét do
susednych buniek,

o aplikované metodické zjednodusenia
mohli nadhodnotit, resp. podhodnotit
vahu jednotlivych budov, tyka sa to najmé
»Clenenych® budov a terénnych charakteristik
pri uréovani vysky budovy, ktoré sme vobec
nebrali v tvahu,

o vyznamny je ¢asovy nesulad pouzitych
zdrojovych databaz budov, napr. lokalita
Slne¢nice (na juh od mestskej ¢asti Petrzalka)
je v naSom rastri uz obyvana, v oficidlnom zdroji
je bez obyvatelov.

Vysledky testovania potvrdili aplikovatelnost
prezentovanej metodiky v podmienkach Slovenska
s vyuzitim podobnych datovych zdrojov pri elimindcii
viacerych pri¢innych nedostatkov.

ZAVER

Tradi¢né kartografické prezentdcie demografickych
Statistik vo forme kvantitativnych intenzitnych mép
v hraniciach aredlovych statistickych jednotiek roznej
urovne ($tat, region, kraj, okres, obec) alternuju
nové progresivnejsie formy, ku ktorym jednoznacne
priradujeme aj popula¢né rastre. A to aj napriek
tomu, Ze maju svoje zapory, z ktorych sme vyssie uz
uviedli najmé problematiku zachovanie dovernosti
ddt, kde v snahe zamedzit uniku osobnych dat sa
skresluju (modifikuji) bunky s nizkym hodnotami
a vyuZzivajd sa rézne ochranné algoritmy. S tym
stvisi aj zakon malych ¢isiel, t. j. malopocetné javy a
procesy, tak typické pre najmensie tatistické jednotky
a demograficku dynamiku, nie je vhodné vizualizovat
v rastrovych Strukturach. Preto sa aj Statistické analyzy
pomocou rastrov obmedzuju najmé na demografické
$truktury (vek, pohlavie a pod.).

Napriek tomu povazujeme rastrovi prezentaciu
populaénych dat za korektnejsiu, $tandardizovanu
a interaktivnej$iu formu komparacie a analyzy
cenzovych $tatistik v ¢ase a priestore.

Stiidia je ciastkovym vysledkom projektov VEGA ¢ 1/0745/16 Autonémnost, vzdjomnd zdvislost a interakcie

priestorovych systémov, VEGA 1/0246/17 Ked pracovat nestaci: zndsobend marginalita v slovenskej spolocnosti

- socidlne a priestorové znevyhodnenie vo vztahu k trhu price, APVV-17-0079 Analyza a prognéza demografického

vyvoja Slovenskej republiky v horizonte 2080: identifikdcia a modelovanie dopadov na socidlno-ekonomickii sféru

v rozli¢nych priestorovych mierkach.
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SUMMARY

The empirical result of our study is a new population
raster (grid) for the territory of Bratislava city
(Fig. 1). We have used the principle of disaggregation,
more precisely the dasymetric method, when, on the
basis of auxiliary spatial data on inhabited buildings,
we redistributed the number of inhabitants from the
Basic Residence Units (ZS]) of the Slovak Republic into
a unified grid with a grid size of 100 x 100 meters
(Fig. 4 and Fig. 5). The methodical contribution
of the study contains a detailed description of the
data sources and procedures used in the start-up
database (Fig. 3) along with our own production and
presentation of a particular population grid in the
GIS environment (ArcGIS ver. 10.1). We verified the
empirical result of our study on the representative
level of the 1 x 1 km raster and expressed the degree
of accuracy of our approximations to the values of
the etalon (the official grid of the Statistical Office
of the SR created in line with precise aggregation
methods and real population values of 2011 year
census) at the same resolution scale (Fig. 2). Based
on this verification, we can say that our population
grid of Bratislava is 91 % accurate. We identified the
most likely causes of discrepancies between the model
and actual values of both population grids, which are:
« in the etalon grid, due to the protection of
personal data, data are not disclosed (merged

or otherwise modified) in the case of a small
number of values,

o the diversity in the source data (in our case that
is by permanent residence, the etalon - only
the population present at the time of census),

« the incorrect disaggregation of values (the
number of inhabitants) from centroids (as the
substitution to address points) to our raster grid
near edges of neighbouring grids, unlike the
etalon that aggregates values into grid directly
from the address points,

o time mismatch of used source databases
(the etalon grid — only the census 2011 data,
our grid - with newer data),

o applied methodical simplifications, which may
overestimate, in some cases underestimate, the
value of individual buildings, especially when
calculating the volume of buildings, when we
did not take into account the buildings shape
and segmentation, resp. terrain characteristics
while determining a building height,

o the effect of chance when, at the time of the
census, some buildings could be a little bit more
inhabited than elsewhere.

The new population grid in the boundaries

of Bratislava Region of 100 m resolution scale is
freely available for further research (while retaining
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the author's quotation) as a map layer (SHP file)
at: https://liveuniba-my.sharepoint.com/:u:/g/

POXCIZ7ULfNyMUABR P5M2BkMxe4kkV-
wdslgA?e=tilLgh

personal/durcek2 uniba skl/EcqlAAe-

Ptiloha / Annex

OPIS METODIKY TVORBY
POPULACNEHO RASTRA

Opis tvorby populaéného rastra je dost detailny, a to

najmé z dévodu jeho opakovatelnosti aj v inom prostredi
programu GIS, nez ktory sme pouzili my (program
ArcGIS ver. 10.1) na vytvorenie databazy a popula¢ného
rastra Bratislavy v¢itane vizualizécie. Tvorbu pracovnej
databazy schematicky vyjadruje obr. 3.

Na zdklade identifika¢nych kodov ZSJ sme
atributové udaje o pocte obyvatelov z lexikonu spojili
s mapovou vrstvou hranic ZS]J v prostredi programu
ArcGIS nastrojmi pre pracu s atributovymi datami.
Mapovu vrstvu ZS]J a budov zo ZBGIS® sme prevzali
v narodnom referen¢nom systéme (projected
coordinate system S-JTSK_Krovak_East_North).
Mapové vrstvy z OpenStreetMap st $tandardne

v celosvetovom referenénom systéme WGS-84, preto
ich bolo treba transformovat do nasho narodného
kartografického systému (néstroj Project). Z mapovej
vrstvy budov ZBGIS® sme na zdklade aktivacie
informacného nastroja (Info) nad mapovou vrstvou
a vybranou budovou zistili a manualne doplnili/
prepisali atribut typu budovy pre kazdu, ktord ho
nemala zaznamenany (atribut type). Zaroveil sme
v atributovej tabulke vrstvy budov doplnili pre kazda
budovu zo ZBGIS® hodnotu vysky budovy nad
povrchom v metroch (height) a z internych atributov
generovali plo$ny rozsah kazdej budovy v m?*(area).
Nakoniec sme priestorovym prepojenim pre geografické
data (Join) doplnili do vrstvy budov identifikator ZS]
(id ZS]) z mapovej vrstvy ZS], v ktorej sa dana budova
nachadzala a pocet obyvatelov prislusnej ZSJ (pop ZS]).

Obr. 3: Schéma tvorby pracovnej databazy / The scheme of a start-up database creation

Pocet
obyvatelov v ZSJ

(Statisticky lexikén obci 2011)

Atributovy prepoj

Vrstva ZSJ)

Priestorovy prepoj

(Garajova 2015)

Typ budovy ,
vyska budovy

Plocha budovy

(OpenStreetMap 2015)
(zBGIS 2015)

Manualne
doplnenie

Vypocet plochy

Vrstva budov
(OpenStreetMap 2015)

Vrstva budov s atribttovou
tabulkou:

Pozn.: V zatvorke su nazvy datovych poli atributovej tabulky vrstvy budov. Rovnaké oznacenia pouzivame aj v texte.
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Obr. 4: Princip fungovania dazymetrickej metody / Principle of operation of the dasymetric method

Zdroj: Upravené podla (Biljecki et al., 2016).
Source: According to (Biljecki et al., 2016)

Pri tvorbe popula¢ného rastra Bratislavy sme
sa inSpirovali najmé pracou Biljecki et al. (2016) na
zaklade ktorej sme prerozdelovali (dezagregovali) pocet
obyvatelov zo Zakladnych sidelnych jednotiek mesta
Bratislavy pomocou lokalizdcie a objemu obyvanych
budov do rastra s velkostou bunky 100 x 100 metov.
Schematicky je postup znazorneny na obr. 4.

Konkrétny postup dezagregacie opisuje nasledujuca
Cast a schematicky ilustruje obr. 5. V pracovnej databéze
sme dopytom SQL vybrali len obyvané budovy”, ktoré
sme uloZili do novej samostatnej mapovej vrstvy.
Z vrstvy vietkych budov v pocte 75 068 objektov ostalo
len 15 683 obyvanych. Do nového atributu volume sme
doplnili vypo¢tom (ndsobenim hodnét poli area a height)
objem obyvanych budov a nasledne sumarizovali celkovy
»objem obyvanych budov“ v kazdej ZSJ na zéklade

*  Vy3§iaGzemna jednotka so znamym
poctom obyvatelov

*  Obyvané budovy
(obytna kapacita)

*  Vysledok- populéciaprerozdelenav
sieti (rastri) na zaklade obyvanych
budov

zhodnych identifikaénych kédov ZSJ jednotlivych
budov. Vysledkom bola nova databaza s atributmi id
ZSJ a sum_volume. Cez atributovy prepoj sme doplnili
hodnoty sum_volume do tabulky obyvanych budov
a vytvorili novy atribut (weight), do ktorého sme
vypocitali vahu kazdej jednej budovy. Véhy boli
vypocitané ako podiel objemu kazdej jednej obyvanej
budovy (volume) a celkového objemu obyvanych
budov (sum_volume) prislusnej ZSJ, v ktorej sa budova
nachadza. Na zédklade tejto ,,vahy“ sme prerozdelili pocet
obyvatelov z prislusnej ZSJ do kazdej obyvanej budovy®.
Vysledok ndsobenia atributov weight a pop ZSJ sme
ulozili do atribatu population. V zavere sme z vrstvy
budov, ktoré boli zobrazené poédorysne, vygenerovali
bodovi vrstvu geometrickych stredov (centroidov)
obyvanych budov s odhadnutym poc¢tom obyvatelov

5) Apartments; house; polyfunctional.

6) Kedze polyfunkéné budovy st len z ¢asti vyuzivané na obytné ticely, tak sme sa rozhodli vahu tohto typu budov zredukovat

na 50 %. Pre objektivnost sme vypracovali varianty, kde sme pocitali s obyvanostou polyfunkénych budov 30 %, 40 %, 60 %,

70 %. Podiely vo vyslednom testovani mali v§éak mensiu zhodu s realitou.
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Obr. 5: Postup prerozdelenia (dezagregacie) obyvatelov k budovam
Method of redistribution (disaggregation) of residents to buildings

Y!ﬂ?@é

A\

k,=0,4

1

I

fA
fA

Zdroj: Autori.
Source: Authors.

(population), ktoré tvorili kone¢ny podklad pre tvorbu
nasho popula¢ného rastra.

Rastrovi mriezku v rozliseni 100 x 100 m
(spolu s testovacou v rozliSeni 1 x 1 km) sme
generovali volne dostupnym ndastrojom vytvoreny
A. Petri (Petri, 2012) pre program ArcGIS na
automatickd tvorbu harmonizovanych rastrov podla
parametrov projektu GEOSTAT v celoeur6pskom
referen¢nom systéme (ETRS89_LAEA). Mriezku
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PO =k _.PO.
Ul U 1
POU.— Pocet obyvatelov v budove i
v zdkladnej izemnej jednotke j

kij—véha budovy j, ktord sa nachadza

v zékladnej sidelnej jednotke j
PO].— Pocdet obyvatelov v zdkladnej

Uzemnej jednotke j

ki=V/V,

V,-,- — Objem budovy i nachddzajuci sa
v sidelnej izemnej jednotke j
Vj— Objem vsetkych budov nachddzajucich

sa v sidelnej Uzemnej jednotke j

sme transformovali do narodného systému pre
tvorbu nasho rastra s vyuzitim doplnujtcej datovej
vrstvy budov. Nedostupné oficidlne adresné body
z Uzemia Bratislavy sme nahradili stredmi budov
s odhadovanym poc¢tom obyvatelov a vytvorili novy
populacny raster s velkostou 100 x 100 m pouzitim
geografického prepojenia, pri ktorom sa do kazdej
bunky rastra ,,preniesli a s¢itali“ hodnoty population
v nej ,leziacich® budov.
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et Societés
2019, ¢. 566-569

Kvéten 2019, ¢. 566

Byt v paru ale Zit samostatné: ¢astéjs$i usporadani
po rozvodu

Arnaud Régnier-Loilier

Autorka na zdkladé prazkumu Individudlnich
a manzelskych vztaht z let 2013-2014 zkouma Zivotni
styl, kterd je oznacovan jako,,byt v paru ale dlouhodobé
spolu neZit“ a charakteristiku osob, které tento zptisob
7iti ptijali za svj.

Ve Francii stejné jako v radé jinych evropskych
zemi zhruba ¢tvrtina svobodnych lidi udrzuje ,,stabilni
vztah®, tedy dlouhotrvajici, s nékym, kdo md své
bydlisté v jiném byté. Tento stav autorka podrobné
rozebira v textu pod nasledujicimi nazvy:

Byt v paru ale nezZit spolu je nejvice ¢asté v mladém
véku; ¢asovani vzniku kohabitace je odlisné podle
véku zivota; niz$i nachylnost ke kohabitaci mezi
rozvedenymi. .., ...souvisi s pritomnosti déti
z predchoziho vztahu; vétsi tendence ke kohabitaci
mezi nejméné vzdélanymi.

Dvé tabulky a dva grafy se zabyvaji podrobnéjsim
popisem vyvoje tohoto Zivotniho stylu. Sir$im
vysledktim uvedeného vyzkumu je vénovano celé
prvni dvojéislo roku 2019 revue Population.

Cerven 2019, & 567
SniZeni poctu obyvatel v byvalych komunistickych
zemich v Evropské unii
Agnieszka Fihel, Marek Okélski
Autoti z var$avské university se zabyvaji vyvojem
poctu obyvatel a starnutim obyvatelstva v jedendcti
zemich byvalého sovétského bloku od roku 1989.
Hodnoceni téchto tficeti let pfitom srovnévaji
s ostatnimi zemémi Evropské unie.

K nejvy$simu ubytku obyvatel doslo
v Bulharsku, Lotys$sku a Litvé (o vice nez 20 %)

nasledovalo Estonsko a Rumunsku. Naopak
k mirnému piirastku doslo od uvedeného
roku pouze ve tfech zemich (Ceské republice,
Slovenské republice a ve Slovinsku). Mimo poklesu
porodnosti byla hlavnim diivodem negativniho
vyvoje zaporné saldo zahrani¢ni migrace.
Ve vétsiné ostatnich zemi EU se spolu s mirnym
prirozenym prirtstkem podilela na ristu obyvatel
zejména imigrace do téchto zemi.

Graficka ptiloha ukazuje pfirozeny prirtustek
a saldo migrace ve véech zemich Evropské unie za roky
1989-2017 a za stejné ¢asové obdobi i vyvoj plodnosti
v byvalych komunistickych zemich. Dal$im grafem
jsou stromy Zzivota obou skupin zemi (v rozdéleni
na muze a Zeny) v roce 1989 a 2050.

Cervenec—srpen 2019, ¢. 568

Francie ma nejvys$$i plodnost v Evropé. Je to diky
imigrantim?

Sabrina Volant, Gilles Pison a Frangois Héran
Trojice prednich autorti demografického institutu
rozebira dosazenou plodnost ve Francii v roce 2017
(ve vysi 1,9 ditéte na Zenu), blizici se téméf hranici
prosté reprodukce, a ukazuje na vliv plodnosti
imigrantek na toto souhrnné ¢islo. Podrobnéjsi obsah
staté naznacuji nazvy podkapitol: Silny prispévek
k poétu zivé narozenych déti, nizky prispévek
k plodnosti; prispévek pristéhovalcia k mife
plodnosti ve Francii: 0,1 ditéte na Zenu; pristéhovalci
z Maghrebu maji nejvyssi uroven plodnosti; prispévek
pristéhovalcti k mire plodnosti zemé: evropska
srovnani. Vysvétlujici rimecek definuje imigranty
a druhy vysvétluje, jak se pocita kone¢na plodnost
imigrantek.

Text vyrazné doplnuji ¢tyfi ilustrujici grafy
(ukazatel vyvoje plodnosti imigrantek a domaci
populace, thrnna plodnost imigrantek podle
zemé jejich narozeni, thrnnd plodnost vSech
zen a domdci populace ve vybranych evropskych
zemich, kone¢na plodnost podle mista narozeni
a generace) a tabulka ukazujici vyvoj podilu zivé
narozenych déti imigrantkam a domdci populaci
rodicek 2009-2017.
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Vsechny zemé svéta

Gilles Pison

Tradi¢ni téma (i autor) opakujici se pravidelné kazdé
dva roky informuje o demografickych aspektech
7,7 miliard obyvatel celé planety rozdélenych do
geopolitickych celkt dosahujicich ¢i prekracujicich
pocet 150 tisic obyvatel. Zakladni souhrnna tabulka,
¢lenéna podle jednotlivych svétadila poskytuje
prehled za vSechny prislu§né zemé v nasledujicich
ukazatelich: rozloha, odhadovany pocet obyvatel
v poloviné roku 2019, projekce poctu obyvatel
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pro rok 2050, hrubd mira porodnosti a tmrtnosti,
kojenecka umrtnost, thrnné plodnost, procento
vékové kategorie do 15 let a nad 65 let, stfedni
délka zZivota muzl a Zen pri narozeni a hruby
narodni piijem v parité kupni sily v roce 2018 na
jednoho obyvatele. Dal$ich osmnact tabulek ukazuje
na pofadi tficeti zemi, které zaujimaji nejpredné;si
mista v uvedenych a nékolika dal$ich ukazatelich
(napt. hustota obyvatel). Udaje kazdé tabulky jsou
vzdy doplnény ptislusnymi hodnotami a umisténim
v Zebricku zemi za Evropskou unii jako celek a rovnéz
za Francii.
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