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REGIONALNI DIFERENCIACE
PLODNOSTI PODLE TYPOLOGIE
VENKOVA

Oldtich Hasek"

THE REGIONAL DIFFERENTIATION OF FERTILITY BY RURAL TYPOLOGY IN CZECHIA

Abstract
The aim of this article is to show the influence different typologies of regions have on the results

on the regional differentiation of fertility in Czechia. The selected typologies focus primarily on rural
diversification. Selecting typologies for comparison is in itself a complex task, given the complexity of external
factors, and not just socio-economic and functional ones, which therefore need to be taken into account in the
selection process. The analysis therefore examines total fertility levels in relation to the selected typological
divisions/the selected typologies. At the same time, it compares what picture of fertility development is presented
by the different types of typologies. In general, however, regional differences in fertility levels do exist between

the selected rural typologies.
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UVOD A DISKUZE LITERATURY

Mésto a venkov byly vzdy pojmy, které definovaly
jednotlivé regiony a sidla. Definovaly je nejen
z pohledu geografického, ale také z pohledu zptisobu
Zivota jejich obyvatel i tyto pro nas zakladni pojmy
mésto/venkov nelze vnimat jako konzistentni
celky. Jiz Perlin (2009) zminuje, Ze vnimat venkov
jako homogenni skupinu nelze, ale je vhodnéjsi
pouzivat pluralni tvar, tedy venkovy. Podobné
uvazuje i Wokoun (2012), ktery upozornuje,
ze vhodné rozdéleni venkova je jednim ze stézejnich
bodi, napfiklad pfi tvorbé a nastaveni efektivni
politiky rozvoje venkova. I pfes tento pohled ptivodni
strukturace, chceme-li typologie, postupné prestava
platit. Zejména rozsifovani méstského zptsobu
zivota smérem na venkov, které je dnes vSeobecné
pfijimanym faktem, zptisobuje, Ze na zédkladé dat

méstskym a venkovskym zpiisobem Zivota. Zptisob
zivota je pravé a zaroven jednim z primarnich
aspekttl, jez md dopad na demografické chovani
obyvatelstva jako celku, tak i na lokdlni trovni.
Promény reprodukéniho chovani na izemné malych
celcich prochazeji v pribéhu poslednich let zna¢nymi
proménami (viz napi. Kfestanovd et al., 2019).
Porodnost, resp. plodnost tamniho obyvatelstva je
pak jednim z procest, které zptsob Zivota vyrazné
ovliviiuji. Z tohoto pohledu je zajimavé, ze v Cesku
jsou stézejni analyzy regiondlni diferenciace plodnosti
produkovany pouze na zdkladné administrativnich
celki typu okresi, pfipadné kraji (napt. Bartoriovd,
2001; Bartoriovd — Kucera, 1997; Burcin — Kucera
- Maskovd, 1999; Rychta¥ikovd, 2007; Sidlo, 2008;
Sprocha - Sidlo, 2016; ¢i Sidlo - Sprocha, 2018), jez
vzdy obsahuji i regionalni centrum (mésto) a tedy
vnitro regionalni rozdily plodnosti zastiraji.

1) Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: oldrich.hasek@gmail.com.
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Samotnd typologie regiont dnes neni jednotna
a shrnuti pouze do pojmu mésto ¢i venkov, jak bylo
naznaceno, je zcela nedostate¢né a jeji cile, déleni,
v pripadé venkova. Typologie déleni mésto/venkov
se mohou li$it mnoha zpusoby tvorby, napriklad
zdkladnimi vstupnimi daty, fadovostni trovni
vyslednych regiont a v neposledni fadé také cilem
zpracovani, ktery mnohdy ovliviiuje samotné finalni
usporadani. V$echny tyto vstupni faktory ovliviiuji
vytvarené typologie venkova, a i diky tomu mtize
existovat téméf nekone¢né mnozstvi typologii. I tak
samoziejmé muzeme nékteré typologie povazovat
za urcity zaklad.

V Cesku se nabizi nékolik variant vzniklych
na zakladé potteb stitu. Jako naprosto obecny zaklad
regionalniho rozdéleni typu mésto/venkov miizeme
povazovat definici vychazejici ze zdkona o obcich
& 128/2000 Sb. (Cesko, 2000), ktery tika, ze méstem
je obec, kterd md alespon 3 000 obyvatel, poptipadé
splnuje néktera z dal$ich hledisek. Bylo by jisté
lakavé, snadné, pouzit dané vymezeni, bohuzel jiz
Perlin (2009) toto vymezeni neshledava jako idealni.
Problémy lze najit zejména z pohledu regionalni
diferenciace, kdy postradd pfesné strukturovany
socialné funkéni aspekt. Pokud ztstaneme u narodnich
koncepci Ceska, miizeme zminit pfimo typologii
vymezeni venkova Ceského statistického tadu (CSU)
z roku 2009, ktera byla vytvotena pro potfeby naplnéni
cilts regionalni statistiky. CSU v tomto piipadé piejima
Koncepce ze strategie regionalniho rozvoje Ceské
republiky, Programu rozvoje venkova Ceské republiky
na obdobi 2007-2013, Nérodniho strategického
planu rozvoje venkova CR, popiipadé tiidéni OECD.
Tuto snahu v§ak nemuzeme chapat jako vytvoreni
univerzalni typologie samu o sobé¢, jelikoz neobsahuje
jednu variantu vymezeni, ale celkové variant osm.
Coz se ale v mnoha ohledech muze jevit jako vhodné,
vzhledem k $irokym moznostem pouziti pro potreby
CSU. Pro samotnou analyzu venkova jsou vsak
¢lenéni téméf nevhodnd, sousttedi se totiz pouze na
rozdéleni typu méstsky prostor vs. venkovsky prostor,
a vnitfni diferenciace venkova, chceme-li venkovii,
neni obsazena. V podobném duchu je tvorena dfive
zminéna regiondlni typologie OECD (OECD, 2011),
tedy ani zde neni venkov detailnéji strukturovan. Jedna
se 0 nejbéznéjsi nadnarodni definici tohoto typu, ktera

4

je napiiklad vyuzivana i v ramci EU. Podobné jako
tridéni CSU, které se mnoha principy OECD ftidi,
je pro definici zasadni hustota zalidnéni. Pokud je
hustota zalidnéni niz$i nez 150 osob na km?, je oblast
chapana jako venkovska. Nasledné je pocet obyvatel

vaer

Data jsou zpracovana na urovni LAU 2 (v CR obce)
a déle agregovana na findlni fddovostni troveit NUTS
3 do nékolika kategorii podle podilu obyvatelstva
je tfidéni na prevazné méstsky region (predominant
urban - PU), pfevazné venkovsky region (predominant
rural - PR) a pfechodny region (intermediate - IN).
Samotnd OECD mnohdy déle rozdifuje o prevazné
venkovsky region v blizkosti mésta (predominant
rural close to a city). V tomto roz$ifeném ¢lenéni
pak vstupuje do hry i dojizdkova vzdalenost mésta.
Podle tohoto ti{déni bychom v Cesku nasli pouze
jediny prevazné méstsky region (Praha) a pouze
jeden prevazné venkovsky region (Vysocina)
(OECD, 2016). EU néasledné vymezeni OECD
upravila o vliv urbannich center, coz vedlo v ramci
EU o prekvalifikovani mnoha prevéziné venkovskych
regiont do kategorie smiSeny, coZ se v8ak na Grovni
NUTS 3 v Cesku na vysledném ¢lenéni neprojevilo
(Brezzi et al., 2011). Byt se tak jednd o nejbéznéjsi
evropské tfidéni, vyslednd fadovostni uroven
NUTS 3 je v mnoha ohledech velmi limitujici, coz
v dusledku vede k vyuzZivani této definice venkova
zejména v ramci mezinarodnich srovnani, nikoliv
v bliz$i analyze danych oblasti (Matouskovd, 2011).
Na zékladé téchto problému EU, presnéji pak Evropska
komise vytvotila novou typologii regiontt NUTS 3,
tentokrat na zdkladé rastrovych bunék o vymére
1 km? (Matouskovd, 2011). V tomto ptipadé sice ziistal
zachovan princip dominance hustoty obyvatelstva,
avak jednotlivé oblasti byly z fadovostniho hlediska
podstatné specifi¢téjsi. Jde tedy spiSe o evoluci ttidéni
OECD na zakladé potieb EU a dostupnosti dat
v tomto regionu. Nicméné zakladni myslenku 150 ob.
na 1 km? a jednotlivé podily Ize aplikovat i na jiné
tzemni celky i v Cesku.

Pro samotnou analyzu zamyslenou pro potieby
tohoto ¢lanku je samoziejmé vhodnéjsi vyuzit
typologii venkova vzniklou pfimo pro potfeby
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Ceska. Za jednu z komplexnéjsich variant m@izeme
povazovat typologii vypracovanou Perlinem a kol.
v roce 2010 (obr. 1), kterd je specificky vytvofena
pouze pro regiony Ceska a je pfimo definovana
jako typologie venkovského tizemi na zdkladé
POU (spravni obvod obce s povéfenym obecnim
urfadem). Tato typologie je jiz vypracovana na
zéakladné socioekonomickych charakteristik a jejich
komponentnich vah, jejichz podobnost nasledné
vedla ke vzniku specificky funk¢nich regiont na
zakladné potencidlu rozvoje. Takto konstruovana
typologie s osmi specifickymi typy region jiz dovoluje
i podrobnéjii analyzu venkova v Cesku, a to nejen
diky vhodnéjsi fadovostni Grovni, ale také na zakladé
analytické metody vzniku. V podobném duchu, avsak
na zékladné faktorové analyzy, vznikla nyni nova
typologie nemetropolitnich (Typologie mikroregiont
Ceska) oblasti Ceské republiky (Perlin a kol., 2019)
(obr. 2). T zde je podstatny princip rozvojového
potencidlu, aviak vstupni faktory nejsou totozné,
i z tohoto diivodu je vysledny pocet typti regiont

redukovan na ¢tyfi. Jako zajimavost miizeme vnimat,
7e dané ¢lenéni neni fddovostné limitovano pouze
na droven POU, ale bylo vytvofeno i v ramci ORP
(obce s roz$ifenou pusobnosti), coz dozajista
znatelné rozdifuje moznosti srovnatelnosti v ramci
ruznorodych analyz. Urcitou zvlastnosti této typologie
nemetropolitnich oblasti Ceské republiky poté
muzeme povazovat fakt, Ze se snazi typologii vyuzit
na celém zkoumaném uzemi, a tak byly do procesu
zahrnuty i metropolitni oblasti (Praha, Brno, Plzen,
atd.). Vétsi metropolitni oblasti jsou vétsinou zafazeny
do kategorie Rozvojovy typ, tedy k té povazované
za nejvice prosperujici. Samotnych typologii
venkovského prostoru, popfipadé typologii
dotykajicich se tohoto tématu, je mozno nalézt celou
fadu a stéle vznikaji. Jako ptiklad novych ¢lenéni,
krom jiz zminéné nové typologie nemetropolitnich
oblasti, mizeme uvést téz tfidéni na zékladné kvality
Zivota (Nyvit a kol., 2019).

Vzhledem k $irokym moznostem tpravy vstupnich
parametril, vybéru specifickych vstupnich faktord,

Obr. 1: Typologie venkovskych regiont podle Tridéni 2010
The 2010 Typology of Rural Areas in Czechia 2010
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Note: 1 = Developing rural area; 2= Non-developing neighbourhood rural area; 3 = Moravian periphery; 4 = Equipped Moravian rural area;
5 = Recreational rural area with problems; 6 = Intensive recreation area; 7 = Industrial rural area with structural problems; 8 = Non-profiled rural

area; Vyfazeno = regions not included.
Zdroj: Perlin a kol 2010.
Source: Perlin et al., 2010.
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Obr. 2: Typologie nemetropolitnich oblasti podle Tridéni 2019
The 2019 Typology of Non-Metropolitan Areas
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Note: 0= Non-specific type; 1 = Development type; 2 =Socially disadvantaged type; 3 = Position-disadvantaged type; 4 = Structurally endangered type;
Vyrazeno = Regions not included.

Zdroj: Perlin a kol 2019.

Source: Perlin et al., 2019.

Tab. 1: Definice venkovskych regionii podle Tridéni 2010 / The definitions of rural regions in the 2010 Typology

Region Zakladni definice regionu / Basic definition of the region

Rozvojovy venkov. Oblasti lezici v zézemi nejvétsich mést a pfi rozvojovych oséch a hlavnich dopravnich koridorech

1 spojujicich jadrové oblasti. Vyznacuje se pomérné silnym popula¢nim i hospodaiskym ristem.

Nerozvojovy sousedsky venkov. Zahrnuje vétsinu hospodaisky slabych tzemi leZicich pfi hranicich kraji (tzv. vnitini periferie).
2 Spatnou ob¢anské vybavenost a ekonomické slabost, zarover viak vysoka mira tradi¢ni socialni kontroly venkovskych
komunit. Oblasti se také vyznacuji nizkou vybavenosti verejnymi sluzbami.

Moravské periferie. Specificky typ zasahujici pouze na tizemi historickych zemi Moravy a Slezska a zahrnujici dal3i ¢ast

vnitinich periferii statu. Velmi vysokd mira nezaméstnanosti spojena s nizkym turistickym potencialem.
4 Vybaveny moravsky venkov. Oblasti vykazuji vysokou vybavenost sidel technickou infrastrukturou a vefejnymi sluzbami.
Je zde také znacna obcanska angazovanost, naopak turisticky a rekreacni potencial je zde velice nizky.
5 Problémovy rekreacni venkov. Jedna se prevazné o oblasti pohranici doosidlovaného po druhé svétové vélce s vyznamnymi
spolecensko-ekonomickymi problémy. Zaroven oblasti disponuji zna¢nym rekrea¢nim a turistickym potencialem.
6 Intenzivni rekrea¢ni oblast. Dominantni turisticky a rekreacni funkce spojena s nizkym podilem trvale obydlenych doma.

Nizka nezaméstnanosti spojena s minimalni dojizdkou do zaméstnani mimo obec.

Strukturalné postizeny pramyslovy venkov. Jedn4 se o specifickou oblast severnich Cech navic viak oproti problémovému
7 rekreacnimu venkovu nedisponuje vysokou turisticko-rekrea¢ni funkci ani nizkymi podily trvale obydlenych domd. Vseobecné
nizky potencial ve viech sférach rozvoje.

Neprofilovany venkov. Vypliuje z velké &sti zbyla Gzemi. Dané POU vykazuji viceméné priimérné hodnoty viech sledovanych
8 ukazatelU. Pfevazné nerlistové popula¢né malé obce s podprimérnou obcanskou vybavenosti. Index vzdélanosti dosahuje

Zdroj: Perlin a kol., 2010; 2009.
Source: Perlin et al,, 2010; 2009.

poptipadé analytickych metod, tak vznika situace v ramci geografie, ale i mnoha odli$nych védnich
témét neomezené zasoby moznych druht ¢lenéni  obord. Z tohoto pohledu je si tfeba vzdy uvédomit
nejen venkovského prostoru. A to nejen vytvorenych  nejen cile dané analyzy, ale také korektnost vybéru
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Tab. 2: Typologie regionii podle Tfidéni 2019 / The definitions of rural regions in the 2019 Typology

Region Zakladni definice regionu / Basic definition of the region
1 Rozvojovy typ. Zejména oblasti zazemi velkych mést, poptipadé oblasti velkych obci na jizni Moravé. Kategorie se véeobecné
positivnim vnitfnim i vnéjsim rozvojovym potencidlem.
2 Socialné znevyhodnény typ. Oblasti pomérné dobrym polohovym potencialem, avsak se zhorsenymi kvalitami lidskych
zdroju, jejiz rozvoj brzdi socialni problémy.
Polohové znevyhodnény typ. Kvalita lidskych zdrojti je v téchto regionech na relativné vysoké trovni, aviak nelezi v
exponované poloze (vzdalenost od hlavnich metropolitnich center a hlavnich silni¢nich tah).
Ohrozeny typ. Pfedevsim piihrani¢ni oblasti se zhorsenymi polohovymi a socialnimi podminkami. Projevuji se zde faktory
4 vysidleni, a to pfedevsim v hodnoceni sociadlniho prostfedi. Pfedevsim prihrani¢ni oblasti se zhorSenymi polohovymi a
socialnimi podminkami. Projevuji se zde faktory vysidleni, popfipadé problematika.
° Nevyhranény typ. Jedna se zpravidla o oblasti se silnym centrem a jeho zazemi, které v rdmci sledovaného souboru dosahuji
strednich hodnot. Netvofi souvisly izemni vzorec.

Zdroj: Perlin a kol., 2010; 2009.
Source: Perlin et al,, 2010; 2009.

faktort ¢i pouziti jiz vytvorenych vhodnych typologii.
Pokud tedy navazeme na pocate¢ni myslenku, analyza
regionalni diferenciaci plodnosti z pohledu typologie
regiontl, je moznosti pohledu na tuto problematiku,
i jen diky variabilnosti samotnych tfidéni, opravdu
pestra a stoji za blizsi nahled.

METODOLOGIE A DATA

Z pohledu metodologie a jeji tvorby se nabizi mnozstvi
variant, a to nejen v zavislosti na vybéru vstupnich
¢lenéni. Po diskusi literatury se nabizela i moZznost
nejen samotné analyzy plodnosti na zakladné vybéru
jedné typologie, ale také moznost jejich vzajemného
porovndni, a to i v ¢ase. I z pohledu tohoto faktoru
byly do bliz$i analyzy vybrany typologie venkovského
prostiedi na zakladé POU (Perlin a kol., 2010) a nova
typologie nemetropolitnich oblasti Ceské republiky
(Perlin a kol., 2019). Obé metodologie byly nasledné
pro snadnéjsi orientaci preznaceny podle roku vzniku
na Ttidéni 2010 a T¥idéni 2019. Z dtvodu moznosti
porovnani byly vzdy pouzity verze typologii za POU.
Ostatni metodologie byly vyfazeny zejména z divodu
nedostate¢ného zacileni, tedy fddovostni urovneé,
nedovolujici dostate¢né podrobnou analyzu z pohledu
regionalni plodnosti, tento problém je vSak casto
spole¢ny véem obecnym tfidénim, nejen v oblasti
typologie venkova.

Vstupnimi daty analyzy plodnosti, zastupované
bézné uzivanym ukazatelem uhrnné plodnosti,
jsou vékova struktura Zen a pocet Zivé narozenych
déti podle véku matky za roky 2011 az 2017. Jako
doplnkovy ukazatel plodnosti je pak pouzit pramérny

vék matky pri narozeni ditéte. Vstupni udaje na trovni
obci byly ziskany z anonymizovanych agregovanych
dat CSU, zpracovanych na katedie demografie
a geodemografie PfF UK (CSU, 2018), které byly
nejdiive upraveny tak aby odpovidaly vybranym
metodologiim. Zakladni Gpravou bylo vyfazeni
v§ech obci nad 3 000 obyvatel (Cesko, 2000),
byt je takovyto vybér venkovského obyvatelstva velmi
zjednodusen, zejména z hlediska funkéniho. Vyhodou
je zejména vyrazeni regionalnich center a napf. jiz
dfive zminénych metropolitnich oblasti, které jsou
zatazeny v Tridéni 2019, ktera by diky své populaéni
velikosti vyznamné ovlivnily celkové vysledky. Bohuzel
tato uprava také vede k vyznamnému zmeng$eni
celé datové zdkladny a je tieba s timto pocitat pri
interpretaci vysledku, kdy zejména u nékterych typt
regiont plnénych malym poc¢tem POU (Ttidéni
2010, typ 6 a 7) bude pravdépodobné dochazet
k ndhodnym fluktuacim dat. Ndsledné byla data za
jednotlivé obce individualné seskupena do prislusnych
POU a podle jednotlivych regionalnich typologii. Takto
vytvorena datova zakladna jiz dovoluje korektni vypocet
ukazatele thrnné plodnosti za jednotlivé regionalni
typy bez toho, aby byl vysledek ovlivnén odlisnou
vékovou ¢i velikostni strukturou nadfazenych tizemnich
celkd. Vypocet véech ukazateli probihal vzdy nejprve
souctem vSech dat za POU/vék dané typologie a teprve
naslednym vypoctem samotnych ukazateli, nikoliv
tedy napf. vypoctem ukazateld za jednotliva POU
a poté jejich vazenim v daném typu regionalizace podle
poctu obyvatel. Jako vhodné doplnéni byl z dtivodu
korektnosti ze stejnych dat vytvoren i ukazatel thrnné
plodnosti za celou republiku.
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Pro potieby analyzy jsou primarné vytvoieny
vysledky deskriptivni statistiky, které porovnavaji
zakladni charakteristiky mezi prvnim (2011)
a poslednim (2017) rokem datové rady. Vysledné
grafy, vyobrazujici vyvoj thrnné plodnosti v Case
(mezi lety 2011 a 2017) i v porovnani s primérem za
Cesko. Analyza jako celek pracuje s predpokladem,
ze zakladni deskriptivni charakteristiky plodnosti za
jednotlivé regiony jsou samostatné odlisné mezi sebou
svou strukturou, a zaroven je odlisny i jejich vyvoj
v ¢ase. Dile pak, Ze typové podobné regiony obou
¢lenéni by mély mit i podobny vyvoj zkoumaného
ukazatele v case.

VYSLEDKY

Na zakladé provedené analyzy mizeme vysledky
deskriptivni statistiky rozdélit do dvou smért. Prvni
je popis regionalni diferenciace plodnosti uvnitt
jednotlivych typu regiond, v druhém pripadé poté
vyvoj uhrnné plodnosti podle jednotlivych typu
regiont ve sledovaném obdobi. V obou pripadech
si je vsak potfeba uvédomit rozdilnou strukturu
typologii, kdy se pocet POU v jednotlivych kategoriich
zna¢né lisi (napt. u T¥idéni 2010 ma nejméné cetnd
kategorie 9 POU oproti 105 POU u nejcetnéjsi
kategorie), coz je tfeba zohlednit pfi interpretaci
vysledku. Z pohledu deskriptivni statistiky trpi obé
tridéni (2010 a 2019) spole¢nou vlastnosti, a to je
vysoka vnitfni heterogenita trovné plodnosti ve viech
typech regionti. Vnitfni heterogenita, reprezentovana
napriklad varia¢nim rozpétim, se pohybuje mezi
hodnotou 0,39-1,99 v pripadé Ttidéni 2010, resp.
mezi 1,13-2,23 u Tridéni 2019, coz by vzhledem
k pramérnym hodnotdm uhrnné plodnosti mohlo
zdat jako velmi vysoké ¢islo. Je nutné si viak uvédomit
skute¢nost malé populaéni velikosti jednotlivych POU,
zvlasté po vyrazeni obci nad 3 000 obyvatel, a proto
neni takovyto vysledek zcela pfekvapivy. Zaroven
tuto situaci mizeme predpoklddat jiz vzhledem ke
konstrukei samotnych typologii, kdy nebyla plodnost
jednim ze vstupnich faktort, a také na zakladé drive
zminéné informaci Krestanové a kol. (2019) o zna¢nych
zméndich reprodukéniho chovéni obyvatelstva na
malych uzemnich celcich. Tedy byt byly jednotlivé
skupiny regiont konstruovany na spole¢nych
socioekonomickych, funk¢nich principech, neznamena

to, ze vnitfni struktura jednotlivych regiont z pohledu
plodnosti bude také stejnd ¢i alespon si vice podobna.
I pfes snahu vytvoreni homogennich skupin regiont
neni mozné vytvorit v tak slozitém a komplexnim
systému naprosto homogenni prvky ve vsech
aspektech, proto nelze tento vysledek brat jako néco
negativniho. I pfes toto vée lze z pohledu popisné
statistiky urcité najit spole¢né trendy. Naptiklad ve
véech pripadech Ize mezi sledovanymi roky konstatovat
narust jak minimadlnich, tak maximadlnich hodnot
danych typt regiont. Tato skute¢nost samoziejmé
odpovida i situaci, kdy dhrnnd plodnost na urovni
celého Ceska v daném obdobi roste, coz je zietelné
i v ptipadé jednotlivych grafii. A pravé vysledky
vze$lé z vyvoje uhrnné plodnosti (viz graf. 1
a 2) jsou v mnoha ohledech zajimavéjsi. Napiiklad
v Tt{déni 2010 jsou zfejmé trendy regiont, které jsou
si funkéné blizké, byt jsou na odli$nych trovnich
uhrnné plodnosti. Tuto skute¢nost mizeme pozorovat
u dvojic regiont funk¢né si podobnych, kdy troven
plodnosti Rozvojového (1) a Vybaveného moravského
typu (4) ¢i Nerozvojového sousedského venkova
(2) a Moravské periferie (3), prochazi podobnym
vyvojem. V pripadé problémovych regiont (5 a 6)
popripadé strukturalné postizenych regionu (7) je
tento vyvoj odli$ny, byt se vyskytuji dlouhodobé na
podobnych hladinach thrnné plodnosti. Bohuzel
Tridéni 2019 tento trend nedovoluje viibec hodnotit,
vzhledem k odli$né strukturaci, ve které se ptibuzné
dvojce déleni nevyskytuji. Na grafu Tridéni 2019 je
tento rozdilny pfistup dobte patrny. Diky podstatné
vét§imu naplnéni, tedy rozdéleni POU do mensiho
poctu kategorii, 1ze pozorovat, Ze hodnoty thrnné
plodnosti se mnohem vice bliZi priméru za CR nez
v ptipadé Tridéni 2010. Coz je logicky zavér vzhledem
k vnitfni heterogenité regionalnich typu z pohledu
uhrnné plodnosti. Vyssi naplnéni v téchto pripadech
¢asto vede k posunuti priiméru regionu k hodnotdm
nadfazeného celku. Zajimavy je i mozny dopad doby
vzniku jednotlivych typologii. Z pohledu grafickych
vystuptl je mozné konstruovat hypotézu, ze ¢im blize
dobé vzniku, tim byly vstupni faktory celé typologie
vice diferenciované, proto je i uthrnnd plodnost podle
téchto kategorii vice diferenciovand. Tedy v pripadé
nami pouzitych typologii jsou nejvétsi rozdily v irovni
uhrnné plodnosti mezi jednotlivymi typy regiont
v Ttidéni 2010 v roce 2011, a v ptipadé druhého
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Tab. 3: Vysledky deskriptivni statistiky thrnné plodnosti pro Tridéni 2010 mezi roky 2011 a 2017
Results of the descriptive statistics on total fertility rates for the 2010 Typology between

Rok / Year 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017

Typregionu | 1 2 2 3 3 a a 5 5 6 6 7 7 8 8
Type of region

N 68 |68 |106 |106 |24 |24 |41 |41 |52 |52 |10 |10 |14 |14 |70 |70
Uhrnna

plodnost/Total | 1,53 1,72 1,46 1,75] 1,34 1,67 1,40 1,67 1,42 1,68 1,46 1,68 1,48 1,65 1,52 1,72
Fertility Rate

Vékmatky 29,50 | 30,90 | 29,00 30,30| 28,60 | 30,20 | 29,30 | 30,80 | 28,00 | 29,50 | 29,30 | 30,90 | 27,90 | 29,30 | 28,40 | 30,00
Age of Mother

Max 1,93 2,03 2,08 2,51 1,68 | 2,08 1,68 1,99 1,93 | 249 1,79 | 2,74 1,85 1,89 184 | 219
Min 1,07 1,30 0,96 1,19 1,09 1,57 1,06 1,23 0,97 1,19 1,28 1,49 1,19 1,25 1,13 1,36

Variacni rozpéti

Range 085| 073 112 1,32 058 | 051| 062| 075| 09 | 131 | 0,51 1,25| 066 | 064 | 0,71| 082

Smérodatna
odchylka
Standard
Deviation

0,16 | 0,14 017 021 015| 05| 03| 015| 021| 027 | 07| 035| 017 | 0,17 | 0,16 | 0,16

Varia¢ni
koeficient
Coefficient of
Variation

0,11 | 0,08 012 012 011 | 008| 009| 009| 015| 016 | 011| 019| 011 | 0,11 | 011| 0,09

Pozn.: 1 = Rozvojovy venkov; 2 = Nerozvojovy sousedsky venkov; 3 = Moravské periferie; 4 = Vybaveny moravsky venkov; 5 = Problémovy
rekreacni venkov; 6 = Intenzivni rekreacni oblast; 7 = Strukturalné postizeny venkov; 8 = Neprofilovany venkov; Vyfazeno = regiony
nejsou zahrnuty.

Note: 1 =Developing rural area; 2 = Non-developing neighbourhood rural area; 3 = Moravian periphery; 4 = Equipped Moravian rural area;

5 =Recreational rural area with problems; 6 = Intensive recreation area; 7 = Industrial rural area with structural problems; 8 = Non-profiled rural
area; Vyfazeno = regions not included.

Zdroj: Vlastni vypocty 2019; CSU (2018).

Source: Author's calculations 2019; CZSO (2018).

Tab. 4: Vysledky deskriptivni statistiky thrnné plodnosti pro Tridéni 2019 mezi roky 2011 a 2017
Results of the descriptive statistics on total fertility rates for the 2019 Typology between 2011 and 2017

Rok/ Year 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017 | 2011 | 2017
Typ regionu / Type of region 0 0 1 1 2 2 3 3 4 4

N 64 64 102 102 44 44 82 82 97 97
Uhrnna plodnost / Total Fertility Rate 1,47 1,75 1,44 1,71 1,49 1,71 1,45 1,70 1,45 1,67
Vék matky / Age of Mother 2888 | 3044 | 2949 | 3089 | 2822 | 2958 | 2895 | 3044 | 2813 | 2952
Max 175 2,14 1,93 203 | 193 2,74 2,08 2,51 1,85 2,49
Min 1,06 1,23 1,07 130 | 1,09 1,43 096 1,19 097 1,19
Variacni rozpéti / Range 0,69 0,91 0,85 0,73 0,84 1,31 1,12 1,32 0,88 1,31
Smérodatné odchylka / Standard 014 | 017 016 | 013 | o016 | 022 | 019 | 022 019 | 023
Deviation

Variacni koeficient / Coefficient 0,10 0,10 0,11 008 | 011 0,13 013 013 0,13 0,13
of Variation

Pozn.: 0 = Nevyhranény typ; 1 = Rozvojovy typ; 2 = Socidlné znevyhodnény typ; 3 = Polohové znevyhodnény typ; 4 = Ohrozeny typ;
Vyfazeno = regiony nejsou zahrnuty.

Note: 0= Non-specific type; 1 = Development type; 2 = Socially disadvantaged type; 3 = Position-disadvantaged type; 4 = structurally endangered type;
Vlyfazeno = regions not included.

Zdroj: Vlastni vypocty 2019; CSU (2018).

Source: Author's calculations 2019; CZSO (2018).
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Graf 1: Vyvoj uhrnné plodnosti v jednotlivych regionech mezi roky 2011 az 2017 (T¥idéni 2010)
Total fertility rate developments in individual regions between 2011 and 2017 (2010 Typology)

up (TFR)

1,40 4
1,35
1,30 T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rozvojovy venkov (1) Nerozvojovy sousedsky venkov (2) Moravské periferie (3)
Vybaveny moravsky venkov (4) Problémovy rekreacni venkov (5) Intenzivni rekrea¢ni oblast (6)
----------- Strukturainé postizeny Neprofilovany venkov (8) veveereeeee CR
pramyslovy venkov (7)

Note: 1 =Developing rural area; 2 = Non-developing neighbourhood rural area; 3 = Moravian periphery; 4 = Equipped Moravian rural area;
5 = Recreational rural area with problems; 6 = Intensive recreation area; 7 = Industrial rural area with structural problems; 8 = Non-profiled
countryside; Vyfazeno = regions not included; CR = Czechia.

Zdroj: Vlastni vypocty 2019; CSU (2018).

Source: Author's calculations 2019; CZSO (2018).

Graf 2: Vyvoj Ghrnné plodnosti v jednotlivych regionech mezi roky 2011 az 2017 (Tridéni 2019)
Total fertility rate developments in individual regions between 2011 and 2017 (2019 Typology)
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----- Ohrozeny typ (4) Nevyhranény typ (0) -===-CR

Note: 0 = Non-specific type; 1 = Development type; 2 = Socially disadvantaged type; 3 = Position-disadvantaged type; 4 = structurally endangered type;
Vyrazeno = regions not included; CR = Czechia.

Zdroj: Vlastni vypocty 2019; CSU (2018).

Source: Author's calculations 2019; CZSO (2018).
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tFidéni v roce 2019. Kromé vSeobecného riistu hladiny
tihrnné plodnosti v regionech i v Cesku jako celku,
v$ak nemuzeme na zakladné takto provedené zakladni
analyzy, hodnotit dlouhodobé trendy vyvoje plodnosti
jednotlivych typu regioni, ¢i typologie celkové. Byt
vyssi plodnost v piipadé socidlné znevyhodnéného typu
v Ttidéni 2019 je zde po celé studované obdobi
zfejma. Obecné ale miizeme konstatovat, ze na zakladé
provedené analyzy, v souladu s predpokladem, existuji
vyznamné rozdily v Grovni plodnosti jednotlivych
typt regiont na zakladé vybranych regionalnich
typologii CR.

DISKUZE

Téma vlivu vnéjsich faktort na plodnost mtizeme
v literature nalézt celou fadu. Specificky zamétenych
studif na vliv diverzifikace mésto/venkov, poptipadé
druhti venkovské prostoru, je vsak jiz vyrazné méné.
Muzeme zminit Hilla (2013), ktery zkoumd rozdily
v urovni plodnosti mezi méstskymi a venkovskymi
oblastmi. Avsak i jeho prace narazi na dfive naznaceny
problém. Mnozstvi vstupnich faktort a komplexnost
celého regiondlniho tfidéni je takova, Ze pokud neni
analyza, nejen plodnosti, provedena na zdkladné
stejné typologie, neni mozné vysledky, jakkoliv
srovnavat. Jedinou variantou je pouziti mezinarodnich
tridéni, naptiklad podle OECD (2011; 2016; atd.).
Ty vsak pravé z divodu zachovani mezinarodni
porovnatelnosti postrddaji vétsi specifi¢nost, jsou
tedy silné obecné a tim padem i vysledky vzniklé
na zakladé téchto typologii jsou velmi obecné. Pro
zakladni mezindrodni srovnani samozfejmé neni
tento pristup problémem, ale spise vyhodou, je viak
nutno tento precedens pii interpretaci vysledka takové
analyzy zohlednit.

ZAVER

Hlavnim cilem tohoto pfispévku bylo zjistit, jak
se projevuje typologie venkovskych regiont na
regiondlni diferenciaci plodnosti v Cesku. Jako hlavni
problém se ukdzal samotny vybér vhodné regionalni
typologie vzhledem ke mnozstvi riznych zcela
odli$nych pristupt jeho vymezeni. Na zakladé diskuse
literatury byla vybrana tfidéni vznikla pfimo za tcelem
diverzifikace venkovské prostoru CR. Konkrétné

z roku 2010 Typologie venkovského prostoru
Ceska (T¥idéni 2010) a z roku 2019 nové Typologie
nemetropolitnich oblasti Ceské republiky (Ti{déni
2019). Ostatni tfidéni byla vyrazena predevsim pro
svoji nevhodnou fadovostni tiroven, poptipadé nizkou
specifi¢nost venkovskych oblasti. Ve vybéru hralo
roli i nasledné moznost uréitého porovnani téchto
typologii mezi sebou diky jejich strukture (POU).
V casové fadé mezi roky 2011 a 2017 pak bylo mozno
nalézt nékolik souvislosti. Celkové byly zjistény rozdily
urovné thrnné plodnosti mezi jednotlivymi regiony
kazdé typologie, tedy jisty vliv typologii na regiondlni
diferenciaci plodnosti, coz byl jeden ze zakladnich
predpokladil. Rozdily samotné jsou ziejméjsi ve vice
diferencovaném Tridéni 2010, kde jsou dobfe patrné
naptiklad i trendy vyvoje plodnosti v regionech typové
blizkych (Ttidéni 2010), byt v odlisnych hladinach.
Dlouhodoby odhad trendii plodnosti, krom ristu,
je véak na zdkladné vstupnich dat velmi komplikovany.
Patrny je zde i vliv doby vzniku jednotlivych typologii,
kdy rozdily mezi jednotlivymi typy regiont jsou
nejzietelnéjsi v dobé jejich vzniku a pribéhu casu se
tato diferenciace mnohdy vyznamné méni. VSeobecné
na zakladné analyzy miiZzeme ale konstatovat existujici
vyznamné rozdily v trovni plodnosti jednotlivych
typua regiont kazdého t¥idéni, a zdroven ttidéni
mezi sebou. V piipadé analyzy je vSak nutné zminit
i urcité problémy, zejména silnou vnitini heterogenitu
intenzity plodnosti v jednotlivych typech regiont,
kterd ani v ¢ase neklesa. Coz je samoziejmé v kontrastu
s homogenitou socioekonomickych vstupnich
faktorti na jejiz zakladé samotné typologie vznikly.
Kazdopadné analyza plodnosti na zdkladé¢ diferenciace
vnitiniho prostfedi typu mésto/venkov (venkovy) ma,
i pres své problémy, sviij neochvéjny smysl. Informace,
které dava, jsou v mnoha ohledech jinak nezjistitelné
a nebylo by vhodné/dobré vysledky takovychto analyz
pri intepretaci regiondlni diferenciace plodnosti
v Cesku opomenout.

Z pohledu doporuceni budoucich analyz je zejména
nutné zdiraznit, Ze bude vZdy velmi obtizné, pokud
ne nemozné, zajistit budouci srovnatelnost. Jednotlivé
typologie, pokud nejsou revidovany jsou poplatné
dobé svého vzniku, svému cili a jejich dlouhodoba
aplikovatelnost i v zdvislosti na rychlém vyvoji
funkénich a socioekonomickych hledisek, je tak
zatiZena mnoha otazkami.
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OLDRICH HASEK

Absolvent navazujiciho magisterského programu Demografie na Ptirodovédecké fakulté UK v Praze. Dlouhodobé

se zabyva studiem regionalni plodnosti v Evropské unii a jejich determinantech. V souc¢asné dobé pracuje

na rigorézni praci obdobného tématu.

SUMMARY

The main aim of this paper was to examine how
the results for regional fertility differentiation reflect
the particular typology of rural regions used in an
analysis in Czechia. The main problem is selecting
the right regional typology, given the many different
approaches to defining such typologies. Based on
a discussion of the literature, a typology was created
specifically for the variety of rural areas in Czechia.
This was the 2010 Typology of Rural Areas in Czechia,
which was followed in 2019 by the new Typology
of Non-Metropolitan Areas in Czechia (Classification
2019). Other typologies were eliminated mainly
due to their inappropriate regional focus, or their
insufficiently specific breakdown of rural areas.
The possibility of subsequently being able to make
a comparison of these typologies according to their
structure (POU) also played a role in the selection.
In the time series between 2011 and 2017, it was
possible to observe several developments/phenomena
in the time series between 2011 and 2017. Overall,
there were differences in the level of total fertility
between the individual regions of each typology,
meaning that there is a certain influence of typologies
on regional fertility differentiation, which was one
of the basic assumptions of the analysis. The differences
themselves are more evident in the more differentiated
2010 Typology, where, for example, trends in fertility
development in regions close to type (2010 Typology),
albeit at different levels, are evident. However,
it is very difficult to make long-term estimates

of fertility trends and growth on the basis of input
data. The time of origin of the individual typologies
is also found to have an effect, as the differences
between the individual typologies of regions are
most evident around the point in time in which they
were created and then gradually decrease. In general,
however, the analysis shows that significant differences
in fertility exist between the individual types of regions
within each typology and between the typologies
themselves. As regards the analysis, some problems
can be mentioned, most notably the strong internal
heterogeneity of fertility intensity within individual
types of regions, which does not decrease in time. This
is, of course, in contrast to the homogeneity of the
socio-economic input factors on which the typology is/
the typologies are based. In any case, fertility analysis
based on differentiating between inner city or rural
environment has, despite its problems, is useful.
The information it gives is in many ways otherwise
undetectable and it would not be ideal to ignore
the results of such analyses when interpreting
the regional differentiation of fertility in Czechia.

With respect to future analysis it should
be stressed that it will always be very difficult,
if not impossible, to ensure future comparability.
Because of the time in which they were developed,
their objectives, and their long-term applicability,
the typologies analysed here focus on functional and
socio-economic aspects/factors, so many questions
are loaded.
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REGION, VEK A DOSTUPNOST
ZDRAVOTNICH SLUZEB: PRIPAD
VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO
LEKARSTVI V CESKU

Katefina Malékova" — Ludék Sidlo? — Jan Bélobradek®

THE REGIONS, AGE AND AVAILABILITY OF HEALTH SERVICES: GENERAL PRACTICAL
MEDICINE IN CZECHIA

Abstract
The age structures of the population and of the providers of health services are significant factors that influence

the availability of these services. The aim of the paper is to identify where the biggest problems with ensuring
the availability of the selected segment of health services at the regional level in Czechia could occur as a result
of the age structure of the population and physicians. This selected segment of health services focused on here
is general practice. The main prerequisite for this work is that areas with a higher proportion of elderly people
and areas with a higher proportion of older physicians may face significant difficulties with ensuring the
provision of necessary health care. For this purpose, a typology of ‘catchment areas’ was created from which
to define potentially problematic areas. The research revealed significant regional differences in the age structure
of the population and physicians. Moreover, the current distribution of GP supply (measured as the number
of FTE general practitioners) is relatively even in Czechia, but the availability of these services may be influenced
by the departure of physicians from the system because of their age, especially in rural regions.

Keywords: Region, age, health services, availability, population, general

practitioners, urban and rural areas, Czechia
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verejnych sluzeb kazdé spole¢nosti. Problematika
dostupnosti téchto sluzeb je velmi aktudlni téma,
o které se opravnéné zajimaji nejen statni instituce,
ale i vefejnost. Cilem tohoto prispévku je zjistit, kde
v soucasnosti hrozi nejvétsi potencidlni problémy
se zajisténim dostupnosti vybraného segmentu
zdravotnich sluZeb v jednotlivych oblastech Ceska

s ohledem na starnouci vékovou strukturu jak
ptijemct téchto sluzeb, tj. populace, tak
i poskytovateld, tj. 1ékattl. Vybranym segmentem je
odbornost vSeobecného praktického lékarstvi (VPL).

Zdravotni péce je obecné definovana jako soubor
sluzeb poskytovanych zemi nebo organizaci pro 1é¢bu
fyzicky a dusevné nemocnych (Cambridge Dictionary,
2019). Ve vyspélych zemich je souc¢asnym cilem
poskytovani zdravotni péce nejen lé¢eni nemoci,

1) Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: katerina.malakova@natur.cuni.cz.
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3) Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Ustav socidlniho lékafstvi; kontakt: mudrjanbelobradek@gmail.com.
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ale také péce o zdravi, kdy zdravi neni definovano jen
jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav komplexni
bio-psycho-socidlni pohody (WHO, 2006). Zdravotni
péce je tak jednim z nastroju, které slouzi k udrzeni
zdravi v populaci. Legislativné definované néstroje
poskytovani zdravotni péce, kterd je urcena
pacientiim nebo lidem v uréité oblasti ¢i zemi, jsou
zdravotni sluzby. Ty zahrnuji celé spektrum oblasti,
od ambulantnich sluzeb, pres luzkové sluzby,
zahrnujici jak akutni, tak dlouhodobou péci, po
rehabilita¢ni pé¢i, zdravotnickou zdchrannou sluzbu,
preventivni péci a dalsi sluzby poskytujici zdravotni
péci (Mares a kol., 2009; MZ CR, 2019; WHO, 2019).
Dle zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb., viz Cesko, 2011)
se v Cesku poskytovatelem zdravotnich sluzeb rozumi
fyzicka nebo pravnickd osoba, kterd méd opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto
zakona. Naopak, pacientem je fyzickd osoba, které
jsou poskytovany zdravotni sluzby.

Zakladni stupen zdravotni péce predstavuje
tzv. primarni zdravotni péce, ktera je poskytovana
za ucelem poskytovani preventivni, diagnostické,
lé¢ebné a posudkové péce a konzultaci, ddle
koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich
sluzeb jinymi poskytovateli (MZ CR, 2019).
V Cesku tuto péé¢i poskytuji ¢tyii skupiny lékatt:
vSeobecny prakticky lékat (zdravotnicka odbornost
001), prakticky lékat pro déti a dorost (odb. 002),
zubni lékat (odb. 014) a prakticky, resp. ambulantni
gynekolog (odb. 603) (Janeckovd - Hnilicovd, 2009;
Kosta, 2013). Primarni zdravotni péce je, zejména
v ptipadé VPL, poskytovana vétsinou dlouhodobé
a nepretrzité a méla by fungovat jako prvni misto
kontaktu pacienta se zdravotnickymi pracovniky.
Zahrnuje soubor ¢innosti souvisejicich s podporou
zdravi, prevenci, vySetfovanim, lé¢enim, rehabilitaci
a o$etfovanim vcetné domaci péée (WHO, 1978;
Janeckovd - Hnilicovd, 2009).

Mezi dlouhodobé cile vyspélych zemi svéta patii
kvalita a dostupnost zdravotnich sluzeb. Nicméné
systém zdravotni péce je velmi komplikovany a je
ovlivnén mnoha faktory. Snahou aktérii v oblasti
vefejného zdravotnictvi by mélo byt zejména snizit
vliv téch faktord, které omezuji ptistup k verejné
zdravotni péci (Sidlo a kol., 2017a). Zaroven je nutné
si uvédomit, Ze existuji vyznamné rozdily ve vyuzivani

zdravotni péce a jejich podminkéch mezi jednotlivci,
socioekonomickymi skupinami, ndrody a také staty.
Podle Konda (2011) jsou v sou¢asné dobé rostouci
socioekonomické nerovnosti globélni zalezitosti,
protoze mohou mit vyznamny dopad na zdravi
obyvatelstva.

Dle dosavadnich studii existuje velké mnozZstvi
faktord, které maji dopad na vyuziti zdravotnich
sluzeb. Studium potencialnich faktorti probiha jiz
nékolik desetileti, avSak dodnes prfetrvava rada
nejasnosti a omezenych vystupi. K vyznamnym
determinantim zptisobujici nerovnosti ve vyuzivani
zdravotni péce se fadi napriklad pohlavi, vék, rodinny
stav, Groven vzdélani, rasa, ndbozenstvi, zivotni styl,
postoje ke zdravi a zdravotni péci, znalosti ohledné
nemoci, socidlni a spoleéenska situace ve spole¢nosti,
kulturni a environmentalnim podminky (Andersen -
Newman, 2005; Whitehead - Dahlgren, 1991). Uvedené
faktory maji individudlni charakter a v ¢ase se mohou
zna¢né ménit. Podle Andersena a Newmana (2005)
studium nerovnosti ve vyuzivani zdravotni sluzeb je
zna¢né komplikované z divodu vzdjemné propojenosti
mezi individudlnimi faktory, socioekonomickymi
faktory, systémem zdravotnich sluzeb a samotnym
vyuzivanim zdravotnich sluzeb.

V Cesku je dostupna zdravotni péce jednim
ze zékladnich cilti zdravotni politiky, jeZ je zalozena
na principu solidarity (Ivanovd, 2003). Nicméné
termin dostupnost v oblasti zdravotnich sluzeb neni
dodnes jasné definovan a je mozné na ni pohlizet
z nékolika uhlt pohledu - jako na dostupnost mistni
(geografickou), ¢asovou, ekonomickou, kapacitni
nebo organiza¢ni (Ivanovd, 2003; Novdk, 2015;
Sidlo a kol., 2017a).

S ucinnosti od 1. ledna 2013 plati natizeni vlady
¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb, které viibec poprvé vymezuje
pojmy mistni a ¢asova dostupnost a urc¢uje dojezdové
doby vyjadrujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb
podle oborti nebo sluzeb poskytovanych poskytovateli
ambulantni pé&e (Cesko, 2012). Maximalni dojezdova
doba pro oblast primarni zdravotni péce ¢ini 35 min.
Tato hrani¢ni doba je dle néslednych analyz vahimana
jako vysoce tolerantni hranice a vice méné celé uzemi
Ceska dané nafizeni v tomto ohledu pti predpokladu
osobni automobilové dopravy splnuje, dokonce témér
97 % obyvatelstva, resp. 72 % tzemi lezi v dojezdové
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dobé do 10 minut (viz Stych a kol., 2017; Sidlo a kol.,
2017d). Problematika analyzy mistni dostupnosti
je typickym ptikladem, jak aplikovat geografické
(dopravni geografie) a piipadné také demografické
poznatky (odlisné varianty pro rizné typy pacientd
i poskytovateli) pro potieby zajisténi efektivniho
rozmisténi nejenom zdravotnich sluzeb (naptiklad
Kara - Egresi, 2013; Morris et al., 1978; Sidlo a kol.,
2017ab; Yerramilli - Fonseca, 2014).

Dostate¢né zajisténi kvalifikovanych kapacit
zdravotnickych pracovnikd, stejné jako dostate¢né
mnozstvi materidlu a adekvatnich prostor, je dal$im
dilezitym aspektem k posouzeni dostupnosti a kvality
poskytovani zdravotnich sluzeb. Dilezité je také, zda
nabizené sluzby odpovidaji potfebam obyvatelstva
v prislu$né regionu a zda je rozmisténi zdravotnich
sluzeb dostate¢né (Novdk, 2015). S tim souvisi
i samotnd potfeba vyuzivani zdravotnich sluzeb
a moznosti nabidky téchto sluzeb. Obecné plati,
ze osoby ve vys$§im véku potiebuji a také vyuzivaji
zdravotni sluzby ¢astéji nez mladsi lidé. Naklady
na zdravotni péci se s rostoucim vékem pacienti
v praméru zvysuji a v kontextu demografického
starnuti je tedy mozné predpokladat postupny
rast nakladt v tomto odvétvi (Sidlo a kol., 2017b).
V ramci starnuti populace zaroven dochazi ke starnuti
i poskytovatel zdravotnich sluzeb. Z dosavadnich
vyzkumtl vyplyvé (napt. Sidlo, 2011; Sidlo a kol., 2015;
Stdlo a kol., 2017ac), Ze po dosazeni diichodového véku
postupné klesa priimérna vyse Gvazku lékate a snizuje
se jeho vykonnost. S rostoucim vékem se zaroven
zvysuje pravdépodobnost ukonceni pracovni ¢innosti
a odchod do starobniho diichodu. Tato situace
by mohla vést k problémtim s udrzitelnosti sité
zdravotnich sluzeb (napt. Burcin - Sidlo, 2017; Sidlo,
2010).

Znac¢na pozornost se tak v posledni dobé vénuje
vlivu demografického starnuti na poskytovani
a Cerpani zdravotnich sluZeb, nebot tento faktor
mitize hrat v nejblizsich letech velmi vyznamnou roli
v souvislosti s dostupnosti nejenom primarni zdravotni
péce. Ohrozené jsou predevsim oblasti venkovského
typu, jelikoz vétSina mladsich 1ékatt preferuje spise
mésto jako misto svého plisobisté, coz neni ptipad
pouze Ceského prostoru (viz napt. Weinhold -
Gurtner, 2014). Tento stav mtiZe byt do zna¢né miry
i odrazem specifi¢nosti tzv. venkovského lékarstvi,
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které mnohdy vyzaduje vyssi spektrum poskytovanych
sluzeb pacientovi, coz potvrzuji mnohé zahrani¢ni
studie (Iversen — Farmer — Hannaford, 2002; Liu
et al., 2019; McGrail et al., 2012; Pohontsch et al.,
2018; aj.) i prvotni studie tohoto typu na nasem
uzemi (Bélobrddek - Sidlo, 2019). 1 proto znalost
rozmisténi i sloZeni obyvatelstva a rozloZeni i struktury
poskytovateltl zdravotnich sluzeb v uzemi, a to i na
lokalni trovni, je diilezitou soucasti podkladii vSech
aktéra, ktefi mohou ovlivnit dostupnost a kvalitu
poskytovani zdravotnich sluzeb. V tomto ohledu
se jedna predev$im o Ministerstvo zdravotnictvi
CR, které se prosttednictvim tzv. reformy primarni
péce od roku 2018 snazi ve spolupréci s odbornymi
spolecnostmi, zastupci zdravotnich pojistoven a dalsich
aktért a odbornikil na poli poskytovani primarni
zdravotni péle vytvorit strategické kroky k zajisténi
udrzitelného systému poskytovani kvalitni a dostupné
péce (MZ CR, 2018).

DATA A METODOLOGIE

Analyza pracuje se dvéma zdroji dat. Prvnim z nich
je pohlavné-vékova struktura obyvatelstva v obcich
Ceska k 31. 12. 2015 (CSU, 2016), druhym jsou
tudaje ziskané ze Vieobecné zdravotni pojistovny CR
(VZP CR, 2016), a to udaje o poctu, vékovém slozeni
a uvazkové kapacité 1ékar vSeobecného praktického
lékatstvi v obcich Ceska, stejné jako primérné ro¢ni
pocty kontaktd mezi pacienty/pojisténci a lékari
VPL podle pohlavi a pétiletych vékovych kategoriich
pacienta. Skute¢nost, ze VZP CR mé v oblasti primarni
zdravotni péce, kam VPL patfi, nasmlouvany témér
viechny poskytovatele téchto sluzeb (VZP CR, 2018;
UZIS CR, 2018), ndm umoznuje stanovit predpoklad,
7e data za lékate VPL lze vnimat jako celistva za cely
systém. Dle metodiky VZP CR pro uzavirani smluv
s poskytovateli zdravotnich sluzeb plati, ze pro VPL
uvazek 1,0 odpovida 25 ordina¢nim hodinam lékare.
Hodinova kapacita 1ékate je nasledné pfepoctena na
uvazkovou, pri¢emz plati, Ze pokud je vysledny tvazek
vy$si nez 1,0, je pokracen na hodnotu celého tvazku.
Jelikoz vsak jeden lékat muze pracovat u nékolika
poskytovatelil najednou, celkovy soubéh takovychto
kapacit muze ¢init mezi 2 a vice subjekty (na Grovni
identifika¢niho ¢isla poskytovatele) maximalné
1,2 tvazku (VZP CR, 2019).
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Hlavnim predpokladem této analyzy je,
Ze oblasti s vy$$§im zastoupenim star$ich osob
a s vy$$im zastoupenim star$ich 1ékartt mohou
Celit potencidlné vétsim problémim se zajisténim
odpovidajici zdravotni péce (z divodii popsanych
v pfedchozi kapitole). Za timto t¢elem byly pouzity
vysledky regionalizace tizemi Ceska do tzv. spadovych
regiontt VPL (viz Sidlo a kol., 2017d), v ramci nichZ
je snahou identifikovat potencidlné rizikové oblasti
s ohledem na dostupnost zdravotnich sluzeb,
a to z rtiznych pohledd. Spadovy region je zalozen na
metodé nalezeni nejbliz$itho poskytovatele zdravotnich
sluzeb pro jednotlivé obce Ceska (pomoci GIS
za predpokladu osobni automobilové dopravy, vice
viz napt. Novdk, 2015). Pro obdobi konce roku 2015
bylo touto metodou vymezeno celkem 1 325 obci,
v nichz byla poskytovana sluzba v§eobecného
praktického lékarstvi, tj. stejné mnozstvi spadovych
regionti (viz Sidlo a kol., 2017b).

Pro vymezeni méstskych a venkovskych regiont
je mozné pouzit fadu ukazateld, jako napf. pocet
obyvatel obce, hustota osidleni, statut obce, podil
zastavénych ploch na celkové rozloze obce, intenzita
bytové vystavby, zaméstnanost v jednotlivych sektorech
a odvétvich, vyjizdka za praci a studiem, dostupnost
sluzeb a dopravni dostupnost apod. (CSU, 2009). Pro
tuto analyzu byl zvolen pocet obyvatel v obcich, nebot
se jedna o dostupny, pravidelné vyuzivany a jasné
definovany ukazatel. Dle zdkona o obcich ¢. 128/2000 Sb.
obec, kterd ma alespoil 3 000 obyvatel, je méstem
(Cesko, 2000). Proto v ramci této analyzy byly jako
regiony méstského typu definovany takové spadové
regiony, které na svém tzemi obsahovaly minimalné
jednu obec se 3 000 a vice trvale bydlicimi obyvateli.
Jako regiony venkovského charakteru byly zvoleny
naopak ty spadové regiony, které obsahuji pouze obce
s méné nez 3 000 obyvateli.

V ramci analyzy je pouzito nékolik ukazateld.
Vypocteny byly primeérné véky lékait VPL, resp.
obyvatel v daném spadovém regionu. U prvniho z nich
se jedna o vdzeny priimérny vék lékaii (PPP_PV), kde
vahou je vys$e uvazku/kapacity lékafe na pracovisti:

Z[(x,+0,5) - k]

PPP_ PV= ——F—>
- Tk

kde x, je dokonceny vék lékate a k, je vyse uvazku
lékate na pracovisti. Pramérny vék obyvatelstva

je pocitan standardnim zptsobem, jak je v demografii
obvyklé, avsak pouze pro obyvatelstvo ve véku 15
a vice let (OB15+_PV), tj. aby bylo brano v potaz
pouze to obyvatelstvo, které mize potencialné
pracovisté VPL navstévovat (viz dale). Jako ukazatele
vékové struktury Ize vnimat také zastoupeni uvazkové
kapacity 1ékaru, resp. obyvatel ve vy$sim véku na
celkové kapacité/celkovém poctu obyvatel. Z tohoto
divodu jsou tak pouzivany ukazatele podil kapacity
lékatii ve véku 60 a vice let na celkové kapacité lékafii
(PPP60+/PPP) a podil obyvatelstva ve véku 60 a vice
let na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let (OB60+/15+),
oba uvadéné v procentech.

Dalsi tfi ukazatele se tykaji jednak odli$nosti
v ¢erpani zdravotnich sluzeb podle véku a pohlavi
pacienta, ale také problematiky tzv. dojizdky
za zdravotnimi sluzbami. Znalost praimérnych
ro¢nich pocti kontaktii pacienta s praktickym
lékatem umoziuje vypocist tzv. potencialni pocty
kontakttl, které by mohly byt v daném regionu pacienty
Cerpany, a to s ohledem na jejich pohlavné-vékovou
strukturu. Jako okruh téchto pacienti muze byt
vnimano jednak trvale bydlici obyvatelstvo v daném
spadovém regionu, stejné jako populace pacientt, ktefi
redlné navstévuji lékate v tomto regionu, tj. nemusi
mit v daném spadovém regionu trvalé bydlisté (¢asty
pripad napt. v zdzemi velkych mést, kde mnohdy
pacienti ¢erpaji péci v misté, kde pracuji, resp. kde se
vzdélavaji). Takto vypoctené potencidlni kontakty bylo
pak mozné vztdhnout vii¢i souctu tuvazkové kapacity
1ékati, resp. porovnat vii¢i primérné hodnoté za celé
Cesko. Pro zachyceni obou dvou pohledii byly proto
vypocteny dva indexy - index potencidlniho poctu
kontaktii trvale bydliciho obyvatelstva na 1 tivazek
lékate (IPPK_TBO/PPP) a vice objektivnéjsi index
potencidlniho poctu kontaktil pacientil, Cerpajicich
pECi v daném spddovém regionu, na 1 uivazek lékare
(IPPK_REAL/PPP). Samotna dojizdka za zdravotnimi
sluzbami pak byla vyjadiena podilem trvale bydliciho
obyvatelstva, které Cerpd zdravotni sluzby v pfislusném
spddovém regionu (CERP_ZS_TBO).

HLAVNI VYSLEDKY

Jak je z tab. 1 patrné, na konci roku 2015 bylo pod
smluvnim vztahem s VZP CR (coZ lze brit obecné
i pro celé Cesko, viz predchozi kapitola) celkem
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Tab. 1: Pocet a vékova struktura poskytovatelii zdravotnich sluzeb VPL v Cesku a obyvatel Ceska, 31.12. 2015
Number and age structure of GP providers in Czechia and Czech population, 31. 12. 2015

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vieobecného praktického Iékaistvi / Providers of health services of general practise

Fyzicky pocet lékatti / Number of physicians 5975
Prepocteny pocet Iékafl dle Gvazkové kapacity / Number of FTE physicians 5213
Véazeny primérny vék Iékaii*/ Weighted average age of physicians* 55,20
Podil uvazkové kapacity lékaft ve véku 60 a vice let / Proportion of capacity of physicians at the age of 60 and over 37,73 %
Obyvatelstvo / Population

Pocet obyvatel celkem / Total number of population 10553817
Pocet obyvatel ve véku 15 a vice let / Number of population at age 15 and over 8930103
Primérny vék obyvatel ve véku 15 a vice let / Mean age of population at age 15 and over 48,18
Podil obyvatelstva ve véku 60+ na obyvatelstvo 15+ / Proportion of population at the age of 60 and over 20.72%
to population at ageof 15 and over !

Pozn.: *vaha = vyse Uvazkové kapacity |ékare.
Note: *weight = number of FTE of physician.

Zdroj: VZP CR, 2016; CSU, 2016; vlastni vypocty.
Source: GHIC, 2016; CZSO, 2016; author’s calculations.

5 975 vSeobecnych praktickych lékart pro dospélé.
Uvazkova kapacita 1ékai, neboli pepocitany pocet
pracovnikt (PPP), byla niz$i nez samotny pocet lékait
a dosahovala hodnoty 5 213. Vazeny pramérny vék
lékart, kdy vahou byla pro vétsi objektivnost zvolena
praveé kapacita lékare na pracovisti, dosahoval hodnoty
55,20 let. Pfes 37,73 % vSeobecnych praktickych lékait
dosahovalo véku 60 a vice let.

Z celkového poctu obyvatel (10,554 mil.) tvotilo
témeér 85 % obyvatelstva osoby ve véku 15 a vice let
(8,930 mil.). Registrace u véeobecného praktického
lékate je moznd ve vétsiné pripadu od 18 let véku
pacienta, ve vyjimeénych pripadech i dfive. Proto
spodni hranice vymezeného véku byla stanovena na
15 let, tj. tak, aby bylo mozné pouzit vybrané ukazatele
za pétileté vékové skupiny obyvatelstva. Primérny
vék obyvatel ve véku 15 a vice let ¢inil 48,18 let. Podil
obyvatelstva ve véku 60 a vice let na obyvatelstvu
ve véku 15 a vice let tvoril 29,72 %.

Vzhledem k tomu, Ze na tzemi Ceska lze
predpokladat na regiondlni drovni rozdily ve vékovém
slozeni Iékart i obyvatelstva, byly dale porovnavany
jednotlivé spadové regiony Ceska z obou téchto
pohledd, a to véetné jejich vymezeni na regiony
méstského, resp. venkovského typu. Provedena analyza
potvrdila existenci regionalnich rozdilai ve vékové
struktufe 1ékaitt VPL i obyvatelstva. Byla zjisténa
vyznamna diferenciace v ramci vékové struktury
praktickych 1ékait mezi méstskymi a venkovskymi
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regiony, pficemz venkovské oblasti mély vice
heterogenni charakter (tab. 2). Vazeny prumérny
vék 1ékart a podil kapacity 1ékait ve véku 60 a vice
let dosahovaly v celkovém pohledu v méstskych
a venkovskych regionech v priméru podobnych
hodnot. Nicméné pokud doglo k rozdéleni spadovych
regiont podle véku 1ékatti na mladsi a starsi (tj. délici
hodnotou byl podil tvazkové kapacity lékatt ve véku
60 a vice let 37,73 %), tak lze sledovat vyznamné vyssi
zastoupeni lékari ve véku 60 a vice let ve venkovskych
oblastech nez v méstskych oblastech. Jak je patrné
z obr. 1, rozmisténi regiond s vy$$im zastoupenim
star$ich 1ékatti bylo pomérné rovnomérné po celém
tizemi Ceska. Naopak vékové rozlozeni obyvatelstva
nevykazovalo vyznamné diference mezi méstskymi
a venkovskymi regiony (tab. 2), jednalo se spise
o problém jednotlivych lokalit na tizem{ Ceska, které
jsou zndzornény na obr. 2.

Nasledna typologie byla zalozena na kombinaci
vékové struktury lékart a obyvatel, pficemz kategorie
»mladsi 1ékafi“ (resp. ,star$i 1ékati“) byla definovana
jako podil kapacity lékait ve véku 60 a vice let
na celkové kapacité 1ékarské péce niz$i ¢i rovna
(resp. vy$si) nez primeérnd hodnota (37,73 %). Skupina
»mladsi obyvatelstvo“ (resp. ,,star$i obyvatelstvo®)
reprezentuje podil obyvatelstva ve véku 60 a vice let
na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let s hodnotou niZsi
¢i rovnou (resp. vyssi) nez primér (29,72 %). Uvedené
schematicky vyjadrit nasledovné:
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Tab. 2: Ukazatele dostupnosti zdravotnich sluzeb, struktury Iékafii VPL a obyvatelstva dle typu spadového
regionu, Cesko, 31. 12. 2015 / Indicators of availability of health services, structure of GPs and population according

to the type of catchment area, Czechia, 31. 12. 2015

PPP_PV PPP60+/PPP OB15+_PV 0OB60+/15+
Sledovana skupina
Observed group méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky
urban rural urban rural urban rural urban rural
miadsi 54,67 51,98 33,91 17,25 48,27 47,85 29,96 29,04
Lékari younger
Physicians stardi
55,62 61,73 40,38 82,01 48,27 48,01 29,82 29,49
older
miadsf 55,32 54,76 39,50 36,96 47,96 47,38 29,06 27,86
Obyvatelstvo | younger
Population staréi
55,15 55,37 36,12 38,48 48,55 48,46 30,63 30,63
older
A 54,77 51,83 34,50 17,54 47,93 47,36 29,15 27,74
Typologie B 54,59 52,15 33,48 16,93 48,53 48,43 30,57 30,58
Typology C 55,63 62,15 42,39 85,80 47,98 47,44 29,00 28,15
D 55,61 61,39 38,27 78,88 48,57 48,54 30,69 30,75
Celkem / Total 55,23 55,06 37,73 37,71 48,27 47,90 29,88 29,18
IPPK_TBO/PPP IPPK_REAL/PPP CERP_ZS_TBO Poget spad. regiond
Sledovana skupina Number of catchment areas
Observed group méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky
urban rural urban rural urban rural urban rural
mladsi 95,98 141,26 102,78 102,43 76,11 43,47 225 607
Lékari younger
Physicians staréi
89,40 136,38 97,94 95,97 80,93 43,82 221 272
older
mladsi 01.39 143,87 97,66 99,30 79,69 41,35 196 454
Obyvatelstvo | younger
Population staréi
92,74 135,51 101,98 101,49 78,13 46,04 250 425
older
A 96,19 143,74 101,79 100,26 75,75 41,43 100 325
Typologie B 95,83 138,50 103,52 104,85 76,37 45,89 125 282
Typology C 88,63 144,20 95,28 96,90 82,15 41,15 96 129
D 90,22 129,90 100,72 95,20 79,65 46,34 125 143
Celkem / Total 92,10 139,71 99,92 100,39 78,87 43,58 446 879
Pozn.: Typologie: A: mladsi Iékafi a mladsi obyvatelstvo; B: mladsi |ékafi a starsi obyvatelstvo; C: starsi Iékafi a mladsi obyvatelstvo; D: starsi lékafi

Notes:

Zdroj:

a starsi obyvatelstvo.

Ukazatele: PPP_PV: vazeny primeérny vék lékarl (vaha = kapacita lékare na pracovisti); PPP60+/PPP: podil kapacity lékait ve véku 60

a vice let na celkové kapacité lékaiské péce (v %); OB15+_PV: primérny vék obyvatelstva ve véku 15 a vice let; OB60+/15+: podil
obyvatelstva ve véku 60 a vice let na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let (v %); IPPK_TBO/PPP: index potencialniho poctu kontaktl trvale
bydliciho obyvatelstva na 1 Gvazek lékare (Cesko = 100); IPPK_REAL/PPP: index potencidlniho po¢tu kontaktd pacientd, Eerpajicich péci
v daném spadovém regionu, na 1 Gvazek lékare (Cesko = 100); CERP_ZS_TBO: podil trvale bydliciho obyvatelstva, které ¢erpa zdravotni
sluzby v prislusném spadovém regionu (v %).

Typology: A: younger physicians and younger population; B: younger physicians and elder population; C: elder physicians and younger
population; C: elder physicians and elder population.

Indicators: PPP_PV: weighted average age of physicians (weight = amount of capacity of physician in the workplace); PPP60+/PPP:

the proportion of the capacity of physicians aged 60 and over per all capacity (%); OB15+_PV: average age of population aged 15 and over;
0B60+/15+: proportion of population aged 60 and over on population aged 15 and over (in %); IPPK_TBO/PPP: index of potential number

of contacts of permanently resident population per 1 work load physician (Czechia = 100); IPPK_REAL/PPP: index of potential number

of contacts of patients taking care in a catchment area per 1 work load physician (Czechia = 100); CERP_ZS_TBO: Percentage of resident
population receiving health services in the relevant catchment area (%).

VZP CR, 2016; CSU, 2016; vlastni vypocty.

Source: GHIC, 2016; CZSO, 2016; author’s calculations.
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Mladsi 1ékati = PPP60+/PPP < pramérna hodnota
(37,73 %)

Starsi Iékati = PPP60+/PPP > priimérnd hodnota
(37,73 %)

Mladsi obyvatelstvo = OB60+/15+ < primérna
hodnota (29,72 %)

Starsi obyvatelstvo = OB60+/15+ > priimérnd
hodnota (29,72 %)

Obyvatelstvo ve vyssim véku obecné potrebuje
a vyuziva zdravotni sluzby ¢astéji nez mladsi generace.
Zaroven u lékart po dosazeni diichodového véku
postupné klesa primérnd vyse uvazku a zvysuje
se tak pravdépodobnost ukonceni pracovni
¢innosti a odchod do starobniho diichodu (Sidlo
a kol., 2017b). Kombinace obou téchto faktort pak
muze zpusobit vyznamné naru$eni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v danych regionech, a proto
regiony s vy$§im zastoupenim star$ich lékara
a zaroven s vys$$im zastoupenim star$ich osob (typ D)
predstavuji potencidlné nejvétsi problém se zajisténim
odpovidajici zdravotni péce (obr. 3). Naopak,
z pohledu bezproblémového stiednédobého zajisténi
sluzeb VPL se jevi oblasti s mlad$im obyvatelstvem
i vy$$im zastoupenim lékait v mlad$im véku (typ A).

Regiondlni rozdily v dostupnosti zdravotnich sluzeb
je mozné déle zkoumat napt. pomoci poctu kontaktt
obyvatelstva s 1ékafi. Pokud bychom tento ukazatel
sledovali pouze podle trvalého bydlisté obyvatelstva
(TBO), potencialni pocet kontaktii na 1 uvazek lékare
by mohl byt téméf az o 40 % vyssi ve venkovskych
regionech, nez primér za celé Cesko, zatimco
v méstskych regionech by ¢inil 92 % z primérné
hodnoty. V praxi vsak obyvatelé, resp. pacienti nemusi
Cerpat, a také necerpaji, zdravotni péc¢i v misté svého
trvalého bydlisté. To dokladaji i vysledné hodnoty
potencialniho poctu kontaktl pacientt Cerpajicich
péci v daném regionu na 1 tivazek lékare, které byly
pro méstské a venkovské regiony téméf vyrovnané
(99,92 % vs. 100,39 %, kdy Cesko = 100 %). Hlavnim

Podékovani

faktorem, ktery vyrovnava ukazatele téchto dvou
typl regiond, je skute¢nost, Ze podil obyvatelstva,
ktery ¢erpd péci v prislusném spadovém regionu
svého trvalého bydlisté, byl v méstskych regionech
vyznamné vy$si nez ve venkovskych oblastech
(78,87 % vs. 43,58 %). Dojizdka za zdravotnimi
sluzbami mimo region trvalého bydlisté byla tedy
vyznamné vétsi ve venkovskych regionech, coz miize
vyznamné ovlivnit ¢erpani téchto sluzeb.

ZAVER

Byly zjistény regionalni rozdily ve vékové strukture
lékatt VPL i obyvatelstva na urovni spadovych
regiond, pficemz pti sledovani regionu dle typu
mésto vs. venkov byly prokazany vétsi rozdily
ve vékovém slozeni u lékaru (resp. jejich kapacit)
nez u obyvatelstva. V ramci typologie dle vékové
struktury 1ékaft a obyvatel byly vytvotfeny Ctyfi
skupiny. Potencidlné nejvyssi riziko nesly (z diivodu
predpokladanych vyssich ndkladt na zdravotni péci
a soucasné o¢ekavanym problémum s udrzitelnosti
sit¢ zdravotnich sluzeb) regiony s nadpriimérnym
zastoupenim star$ich 1ékart a zdroven starSich
osob (typ D). Pti sledovani poméru poctu trvale
bydliciho obyvatelstvo na kapacitu 1ékarské péce
jednoznac¢né vychazel vyssi potencidlni pocet
kontaktt ve venkovskych oblastech. Nicméné
pokud se pozornost zaméfi na realnéjsi odraz
¢erpani zdravotnich sluzeb, tj. na osoby skute¢né
Cerpajici pé¢i v daném regionu, potencialni pocet
kontaktii byl témét shodny, jelikoz vyznamnym
faktorem ovliviujici tyto charakteristiky je dojizdka
za zdravotnimi sluzbami mimo region trvalého
bydlisté. Dda se tak konstatovat, Ze soucasné
rozlozeni kapacit lékartit VPL je v Cesku pomérné
rovnomérné, nicméné dostupnost téchto sluzeb
muze byt jiz brzy ovlivnéna odchodem lékata
ze systému v dusledku jejich nepfiznivé vékové
struktury, a to predevsim ve venkovskych regionech.

Prispévek vznikl za podpory projektit GAUK ¢. 990119 ,,(Geo)demografické aspekty dojizdky za zdravotnimi
sluzbami v Cesku®, TACR Eta ¢. TL0O1000382 ,, Analyza Cerpani a poskytovani vybranych zdravotnich

ambulantnich sluzeb v Cesku v zavislosti na geodemografickych charakteristikich pacientt i poskytovatelt
a programu Univerzitni vyzkumnd centra UK UNCE/HUM/018.
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SUMMARY

The aim of the paper is to identify where there
is a risk of problems arising with the availability
of health services based on data from 2015. This case
study focused on general practise in catchment areas
of Czechia, examined in relation to the age structure
of the recipients of these services (the population)
and the providers of these services (physicians).
Older people in general need and also use health
services more than younger generations. At the same
time, problems with the sustainability of the health
services network are. Therefore, regions with a higher
proportion of elderly people and regions with a higher
proportion of older physicians may face considerable
difficulties in ensuring the provision and availability
of quality health care.

Based on the analysis presented in this paper
significant regional differences in the age structure
of the population and providers of health services
were found. There were greater differences between

26

urban and rural regions in the age composition
of physicians (or more precisely of the GP supply) than
the population. Moreover, there were bigger differences
observed in rural than urban areas, especially with
respect to the age structure of physicians.

Regional differences in the availability of health
services were also studied on the basis of the number
of contacts the population has with physicians, where
an important role is played by the fact of commuting
to these services. The percentage of the resident
population receiving health services in the relevant
catchment area was significantly higher in urban
regions than rural regions.

In conclusion, although the current distribution
of both the population and the GP supply has been
relatively even across Czechia, the availability of these
services may come to be affected by the departure
of physicians from the system, given the older age
structure of physicians, especially in rural regions.



VYSETRENOST UDAJU O DOJIZDCE
VE SCITANI LIDU V ROCE 2011

A JEJICH REKONSTRUKCE POMOCI
METODY JARO-WINKLER
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THE RATE OF RESPONSE FOR THE TOPIC OF COMMUTING IN THE 2011
POPULATION AND HOUSING CENSUS AND THE RECONSTRUCTION
OF THE RESPONSE RATE USING THE JARO-WINKLER METHOD

Abstract

The article analyses the item response rate for data on commuting from the 2011 census and seeks to discover

the main reasons for the unusually large shares of unknown values. A research method using the Jaro-Winkler

algorithm of probabilistic record linkage is then applied to the raw records of census forms, aiming to improve

the resulting response rates by identifying answers harmed by partial inconsistencies or mistakes. As a result,

the share of recognized values increased significantly. Based on the findings the article then proposes basic

conceptual recommendations for the next census.
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record linkage
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UvoD

Odborné verejnosti je véeobecné znamo, Ze kvalita,
resp. Uplnost dat ziskanych prostfednictvim dotazniki
pfi s¢itani lidu se dlouhodobé snizuje spolu s rostouci
neochotou vefejnosti sdélovat své osobni iidaje. Presto
byl relativné nizky podil zjisténych tdaju pfi sc¢itani
v roce 2011 u nékterych ukazateltl prekvapujici. Plati
to zejména o charakteristikach dojizdky do zaméstnani
a Skol. StéZejnim tidajem o dojizdce je obec pracovisté,
resp. $koly. Vice nez u tfetiny zaméstnanych
¢i studujicich obyvatel se tuto informaci nepodatilo
pii s¢itdni 2011 zjistit. Udaje o dojizdce maji ptitom
zasadni vyznam, nejen pro geograficky vyzkum, ale
pro fadu dal$ich védnich disciplin, pro vefejnou

spravu i komeréni sféru. S¢itani lidu je v soudasné
dobé jejich nezastupitelnym zdrojem a prinejmensim
v nejblizsich letech nelze ocekavat, ze bude k dispozici
jiny, srovnatelné podrobny a komplexni zdroj. V dobé
ptiprav nadchézejictho populaé¢niho cenzu, ktery
se uskuteéni v roce 2021, je proto nutné pokusit
mozno identifikovat prilezitosti ke zlep$eni kvality
dat pro pristi s¢itani.

Termin vysetfenost, resp. presnéji cdstecnd
¢i polozkovd vysetienost, je obdobou anglického
terminu item (nebo také partial) response rate,
definovaného jako podil jednotek, které poskytly
udaje o dané proménné, na celkovém poctu jednotek

1) Cesky statisticky ufad, Praha; kontakt: robert.sanda@czso.cz.
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(Eurostat, 2015).2 Cesky ekvivalent vysetenost je
zaveden predev$im v kontextu problematiky $etreni
v domécnostech (napt. CSU, 2019).

Predkladany ¢lanek se nejprve zabyva zakladni
analyzou vysetfenosti dojizdky (resp. jeji nejdilezitéjsi
charakteristiky — obce pracovisté/skoly) podle oficialné
publikovanych vysledkt s¢itani lidu 2011. Cilem je
mimo jiné poskytnout uzivatelim dat informace,
které soubor standardnich publikaci ze s¢itani nabizi
jen (v omezené mife. V fadé publikovanych tabulek
totiz chybi udaj o poctu nezjisténych hodnot.

Dalsi ¢ast je vénovana pokusu o ¢aste¢né doplnéni
udaju, které podle oficidlnich vysledku séitani
lidu 2011 nebyly zjistény. K tomu jsou vyuzity
anonymizované vstupni zdznamy ze scitacich
formularu, které jsou uchovany ve zpracovatelské
databdzi s¢itdani 2011. Na tato vstupni data jsou
v ¢lanku aplikovany postupy, které pri standardnim
zpracovani vysledka scitani 2011 nebyly realizovany.
Jejich vyuzitim se podatilo udaje o obci dojizdky
taste¢né ,rekonstruovat® a zvysit tak celkovou
vy$etfenost tohoto ukazatele. Hlavnim cilem je
vyhodnotit dopady aplikace prezentovaného postupu
na vyslednou vysetfenost (vysetfenost je v textu
vyjadiena procentudlnim podilem poctu zjisténych

udajti na celkovém poétu pracujicich/studujicich)
a pokusit se tak identifikovat nékteré rezervy, které
je potencialné mozné pti pristim cenzu vyuzit.

Vysledky této prace mohou také pomoci alespon
v hrubsich rysech posoudit, zda oficialné publikovana
data dostate¢né dobte reprezentuji realitu (byt
samoztejmé nikoliv v absolutnich ¢islech), ¢i zda
po ¢aste¢ném doplnéni tdajt dochazi ke zménam
charakteristik, které z dat o dojizdce vychazeji (jako
napi. dominantni proudy, resp. celkovy charakter
prostorovych vztaht, relativni rozmisténi obsazenych
pracovnich mist v jednotlivych odvétvich apod.).
Tato témata vsak jiz pfesahuji rimec ¢lanku a budou
predmétem navazujicich praci.

ZPUSOB ZJISTOVANI A ZPRACOVANT{
MISTA PRACOVISTE NEBO SKOLY

Pted hodnocenim vysledkii s¢itani lidu 2011 (SLDB,
2011) je tfeba pripomenout zptsob, jakym bylo misto
pracovisté/skoly zjistovano, protoze ten mél na tplnost
vyslednych udaja vliv. Otazku na misto pracovisté
nebo gkoly méli zodpovédét vsichni respondenti, ktef
byli k rozhodnému okamziku s¢itani zaméstnani ¢i
byli zaky/studenty $kol. Otazkou byly ziskdvany dva

Obr. 1: Otazka na misto pracovisté nebo skoly na scitacim listu osoby (SLDB 2011)
The question on place of work or school — 2011 census questionnaire

Otazky ¢. 21, 22, 23 a 24 o dojizd'ce/dochazce do zaméstnani nebo Skoly vypliuji pouze zaméstnani a Zaci, studenti a ucni.
Pracujici studenti a ucni vyplnuji udaje podle dojizdky/dochazky do Skoly.

21. Misto pracovisté nebo Skoly
okres
obec
é.plc.o. / ulice

v jiném staté uvedte nézev &

na stejné adrese, jaka je v zahlavi formuléare

jinde v Ceské republice uvedte kde

zaméstnani
bez stalého
pracovisté

Pozn.: Adresou v zéhlavi formulafe je minéna adresa mista secteni, tj. adresa, na niz komisaf pfedal respondentovi s¢itaci formulaf (s vyjimkou pfipadd,
kdy si respondenti vyzvedli formulaF na pracovisti CSU nebo Ceské posty).
Note: The "Address in the form header" is the address of place of enumeration, i.e. the address at which the enumerator handed over the form
to the respondent.

2) Presnéjsi definice, Iépe vystihujici problematiku rozebiranou v ¢lanku, je definice dopliku k item-response, tedy pojmu item
(resp. partial) non-response podle Eurostat's Concepts and Definitions Database. Podle této definice item non-response predsta-
vuji piipady, kdy respondent poskytne nékteré, ale ne vsechny pozadované informace, nebo jsou nékteré uvedené informace
nevyuzitelné. Tato definice tedy zahrnuje i ptipady, kdy respondent sice na otdzku reagoval, ale z néjakého diivodu je nebylo
mozné odpovéd zpracovat (tj. napt. nebyla relevantni nebo vykazovala takové nedostatky, Ze z ni nebylo mozné ziskat vyuzi-

telnou informaci).
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Vlysetfenost udaji o dojizdce ve s¢itani lidu v roce 2011 a jejich rekonstrukce pomoci metody Jaro-Winkler

souvisejici vstupni idaje — lokalizace mista pracovisté/
$koly vzhledem k mistu se¢teni (tj. na adrese mista
secteni, jinde v Ceské republice, resp. v jiném stdte)
a konkrétni misto (viz obr. 1). Pokud se adresa mista
pracovisté (8koly) shodovala s adresou mista sectent,
respondent mél zaskrtnout pfislusné pole. Pracoval-li
& studoval na jiné adrese na uzemi Ceské republiky,
mél oznacit pole jinde v Ceské republice a nasledné uvést
konkrétni adresu. Vyjizdéjici do zahrani¢i méli zaskrtnout
pole v jiném stdté a vyplnit stat. Novinkou byla moznost
zaskrtnout zaméstndni bez stdlého pracovisté.?)

Rada respondenti nerespektovala strukturu otazky.
Respondenti ¢asto uvedli pouze adresu pracovisté/skoly,
ale nikoliv lokalizaci vii¢i mistu secteni. Podle reportti
ze zpracovani lokalizace chybéla u 1 871 529 pracujicich/
studujicich, coz predstavuje témér tietinu piipadi.
U dalsich 29 tisic zdznamu bylo oznaceno vice moznosti.
Tyto nedostatky bylo béhem zpracovani nutné korigovat.

Prvnim krokem zpracovani byla digitalizace
listinnych formulafa. Pfi ni se udaje z naskenovanych
formuldfa nejprve automatizované rozpoznavaly.
Nerozpoznané znaky a slova byly predany k feseni
pracovnikiim - validatorim. V dal$im kroku se udaje
kodovaly (propojovaly s ¢iselniky), opét za podpory
pracovnik, ktefi kodovali polozky nezakédované
automaticky. V ptipadech pracovisté/skoly jinde
v CR bylo tikolem kédovani rozpoznat adresu alespon
do ur¢ité arovné, napt. do trovné okresu. Adresy,
které se pti kédovani nepodatilo rozpoznat, nebylo jiz
v dalsich krocich zpracovani mozné vyuzit.

V dalsich fazich zpracovani se tidaje interpretovaly
a posuzovaly ve vzajemnych vazbach. Pro dojizdku
byla pfimo nadfazenou charakteristikou ekonomicka
aktivita. Pokud dand osoba nebyla po kontrolach
vyhodnocena jako zaméstnand ani studujici,
pripadné odpovédi na otazky dojizdky byly zruseny
(resp. oznaceny kédem nedefinovano). Kombinace
udaje o lokalizaci pracovisté vzhledem k mistu secteni
a pripadnd konkrétni adresa ¢i stat byly uvedeny do
souladu, napf. pfi vyplnéné adrese, ale chybéjicim
oznacenim lokalizace, bylo v databazi doplnéno
yzagkrtnuti“ pole jinde v Ceské republice apod.

Tim se vyplnéné otazky prevedly do standardizované
podoby a dalsi kroky zpracovani jiz spoléhaly na to,
Ze otazky jsou vyplnény presné v podobg, v jaké byly
na formulati vyzadovany. Z udaji o misté pracovisté/
$koly v kombinaci s mistem obvyklého pobytu byl
odvozen udaj o lokalizaci pracovi§té/skoly vzhledem
k adrese obvyklého pobytu a nasledné byly vytvoreny
dojizdkové proudy.”

VYSETRENOST DOJIZDKY
VE VYSLEDCICH SLDB 2011

Tab. 1 prezentuje pocty pracujicich ¢i studujicich
podle lokalizace mista pracovisté vzhledem k mistu
obvyklého pobytu. U vice nez tfetiny osob (36,7 %
- viz soucet podbarvenych radki v tabulce 1) se v8ak
misto pracovisté nebo $koly nepodatilo ur¢it s presnosti
do trovné obce. U vyrazné vétsiny z téchto pripada
(34,3 % z celkového poctu) se nepodarilo o misté
pracovisté nebo $koly zjistit Zddné informace.

Uvedené udaje se tykaji pouze obyvatel, u nichz
se zjistila ekonomicka aktivita (zaméstnani, resp.
Zaci, studenti, u¢ni). Dal$ich zhruba pal milionu
obyvatel ve véku 15 a vice let (571 064 obyvatel)
mélo ekonomickou aktivitu nezji§ténou. Z nich
293 257 nebylo seceno prostiednictvim formulati, ale
byli doplnéni na zakladé udajii v evidenci obyvatel.
Vzhledem k jejich vékové struktute Ize téméf s jistotou
predpokladat, ze velmi podstatna ¢ast z nich byli
pracujici nebo studujici (za predpokladu stejnych
vékové specifickych podilt by to bylo 436 tisic
zaméstnanych ¢i studujicich).

Vysetfenost udaji o dojizdce v roce 2011 byla
nizka u celé populace. Tento problém byl konstatovan
v fadé praci (napf. CSU, 2014; Hampl a Marada,
2015; Oufednicek a kol., 2017; nebo Bernard a Simon,
2017). Pii préci s daty jsou v8ak téméf vzdy (urcitou
vyjimkou je posledné citovana prace) pouzivany pouze
zji$téné hodnoty a poéty nezjisténych se nezohlednuyji,
ptripadné se pracuje s pfepocty na relativni udaje.
Vychazi se tak de facto z predpokladu rovnomérného
rozlozeni vySetfenosti dojizdky v tizemi a v populaci.

3) Pro dali informace o zjistovani dojizdky viz napt. CSU (2013).

4) Dojizdka z mista obvyklého pobytu byla pti s¢itdni 2011 sledovéna poprvé, vysledky predchozich cenzi byly zalozeny

na konceptu trvalého pobytu.
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Tab. 1: Lokalizace mista pracovisté nebo skoly vzhledem k mistu obvyklého pobytu podle vysledkii SDLB 2011
Location of the place of work or school in relation to the place of usual residence — 2011 census results

Absolutné / Absolute numbers %

Lokalizace mista pracovisté nebo skoly
Location of the place of work or school Pracujici Studujici Celkem Pracujici Studujici Celkem

Working Studying Total Working Studying Total
Na adrese mista obvyklého pobytu
At the address of usual residence 580509 17041 750920 129 12 125
Najiné adrese v rdmci obce obvyklého 924948 354218 1279166 205 232 212
pobytu / Elsewhere within municipality
V jiné obci v rdmci okresu obvyklého
pobytu / In another municipality within 596 686 184 834 781520 133 12,1 13,0
the LAUT
V jiném okrese - obec zjisténa
In another LAUT — municipality known 488 688 231529 720217 109 152 120
V jiném okrese — obec nezjisténa
In another LAUT — municipality unknown Rleex SE20 DEA 02 s 02
Vjiném staté - stat zjistén 35461 7746 43207 038 05 07
Abroad - country known
V jiném staté - stat nezjistén 1787 305 2002 00 00 00
Abroad - country unknown
V CR - blize nezjisténo
At some unknown place within Czechia EBER BEE 285228 2z L2 2l
Zaméstnani bez stalého mista 232986 2076 235 062 52 01 39
No fixed place
Misto pracovisté, skoly zcela nezjisténo

1526938 539458 2 066 396 339 354 343
Unknown place
Celkem / Total 4501462 1525390 6026 852 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Zpracovatelskd databéze SLDB 2011, interni pracovni dokument CSU.
Source: 2011 Population and Housing Census processing database, CZSO internal working document.

Podrobnéjsi vysledky SDLB 2011 vSak ukazuji, Ze tento
predpoklad je problematicky.

Z obr. 2, znazornujiciho vySetfenost obce dojizdky
na urovni spravnich obvodi obci s rozsifenou
ptisobnosti (ORP), je veelku zfetelny gradient ve sméru
ze severu na jih, resp. severozapadu na jihovychod.
Souvisly péas kraji podél severni hranice od
Karlovarského po Kralovéhradecky predstavoval Gizemi
s nejnizéi vysetfenosti. Relativné nejuplnéjsi vysledky
byly ziskany ve Zlinském kraji (a na Vysocing, kde
vySetfenost mirné presahovala dvé tretiny (67,6 %,
resp. 67,4 %), nejnizsi (57,3 %) byla v Karlovarském kraji.
Na trovni ORP se hodnoty pohybovaly mezi 51,9 %
(SO ORP Lovosice) a 81,6 % (SO ORP Uhersky Brod).

Uvedené prostorové schéma platilo spiSe v hrubych
rysech, vymykal se z ného napt. SO ORP Blovice
v Plzenském Kraji, ktery mél po Uherskobrodsku
druhou nejvyssi vysetfenost, nebo SO ORP Unicov
v Olomouckém kraji, kde byla vy3etfenost naopak druhd

nejnizsi. Za zminku stoji také oblast Pisecka a Strakonicka,
kde byla vySetfenost o poznani niz$i nez v okoli.

Na urovni obci byly rozdily ve vySetfenosti zna¢né.
Nejnizsi byla v obci Vratno v okrese Mladd Boleslav,
kde se podatilo zjistit obec dojizdky pouze u 18 %
pracujicich ¢i studujicich. Celkem u 608 obci byla
vysetfenost niz$i nez 50 %. Stoprocentni byla pouze
ve dvou obcich, a to v Brezi v jindfichohradeckém
okrese a ve vojenském ujezdu Brezina v okrese Vyskov
(zde byl viak pouze jeden zaméstnany, Brezina méla
v roce 2011 pouze tfi obyvatele). Vice nez
90procentni vysetfenost byla zjisténa u 48 obci.

Uzemni diferenciace vy3etfenosti vykazovala
podobné rysy s rozlozenim nékterych dalsich
charakteristik. Na urovni ORP je zjevnd naptiklad

vy

souvislost s rozlozenim podilu véticich v populaci,
o néco slabsi, ale patrna byla souvislost s podilem
rodakt na obyvatelstvu ¢i s Gcasti v komunalnich

i parlamentnich volbach v roce 2010.” Souvislost

5) Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace byly 0,44 (nabozenska vira), 0,30 (ucast ve volbach do poslanecké snémovny

v roce 2010), resp. 0,27 (podil rodaku).
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Obr. 2: Vysetrenost obce pracovisté/skoly ve spravnich obvodech ORP
The response rates for place of work/school municipality by microregion

0 30 60 90 120 km
L 1 1 1 |

Podil pracujicich/studujicich
se zjiSténou obci pracovisté/skoly (%)

minimum: 51,9 % (SO ORP Lovosice)
maximum: 81,6 % (SO ORP Uhersky Brod)

Note: Ratio of the number of persons with known place of work / school municipality to the total number of working or studying persons.

Zdroj: Zpracovatelska databdze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Population and Housing Census processing database, author’s calculations.

s uvedenymi charakteristikami nebyla bezprostiedni,
napt. rozdily ve vySetfenosti u véticich a u obyvatel
bez viry byly celorepublikové i v jednotlivych
regionech nevyrazné. Z uvedenych podobnosti
lze zfejmé usuzovat na souvislost mezi vztahem
obyvatel k mistu a spole¢nosti (rodaci), urcitym
pocitem spoluzodpovédnosti za spolecenské déni
a snad i relativné pozitivnim vztahem k institucim
(ucast ve volbach, vyznam cirkve jako instituce
v lokalité) a ochotou vénovat usili korektnimu
vyplnéni formulare.

Z charakteristik, s nimiz vy$etfenost dojizdky
vykazovala nejen podobnost v izemni diferenciaci,
ale bezprostiedni souvislost, vyrazné dominovala
uroven vzdélanosti (at jiz reprezentovana podilem
vysokogkolak, indexem vzdélanosti, apod.).

Vzhledem k tomu, Ze u studujicich osob
nelze dosazené vzdélani a nékteré dalsi dilezité
charakteristiky vhodné pouzit, je déle vénovana
pozornost pouze zaméstnanym a vy$etfenosti obce
pracovisté (zaméstnani predstavuji rozhodujici ¢ast
dojizdéjicich). Uvedeny vyrazny vliv nevyssiho

dosazeného vzdélani na vySetfenost obce pracovisté
je ztejmy z grafu 1. U zaméstnanych se zakladnim
nebo neukoncenym vzdélanim se nepodatilo urcit
obec pracovisté ve vice nez poloviné pripadu.
S rostouci trovni dosazeného vzdélani uplnost
vysledkt rostla, u vysokoskoldku jiz byl podil
zaméstnanych s ur¢enou obci pracovisté ve srovnani
se zakladnim vzdélanim o polovinu vyssi. I tak
ovsem udaj chybél u vice nez pétiny zaméstnanych.
Specifickou kategorii byli zaméstnani s nezjisténou
urovni vzdélani, u nich byla vySetfenost obce
pracovi$té velmi nizka, pouze 25 %.

Vzhledem k vyrazné zavislosti vySetfenosti
dojizdky na urovni dosazeného vzdélani je tfeba
u dalsich charakteristik, které ¢asto se vzdélanosti
souviseji, nutné brat vzdélanostni strukturu vzdy
v tvahu. To je zfejmé i z tab. 2, zndzornujici
vliv velikosti obce bydlisté v kombinaci s drovni
vzdéldni na vySetfenost obce pracovisté. Uroven
vzdélani se vyrazné projevila u véech velikostnich
skupin obci. Vliv velikosti obci na vySetfenost
nebyl jednoznacny, jeji hodnoty s riistem velikosti
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Graf 1: VySetfenost obce pracovisté podle urovné dosazeného vzdélani zaméstnanych
The response rates for place of work municipality by education level
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Nejvys3si dosazené vzdélani/ Educatinal attainment

Pozn.: | - zékladni a neukoncené; Il - stredni bez maturity; Il - stfedni s maturitou; IV - vysokoskolské.

Note: | - lower secondary or less; Il - upper secondary (no GCSE - ISCED 353); Ill - upper secondary (GCSE — ISCED 344, ISCED 354, ISCED 4; IV - tertiary.
Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.

Tab. 2: Vysetienost obce pracovisté podle velikostni kategorie obci obvyklého pobytu a nejvyssiho dosazeného
vzdélani (v %) / The response rates for place of work municipality by the size of the municipality
of usual residence and education level (%)

. . Obec pracovisté Vysetienost podle dosaz. vzdélani
Velikost obce obvyklého Place of work municipality Response rate by educ. attainment
pobytu/ Size of the . . .
municipality of usual residence Zjisténa | Nezjisténa | Celkem |Vysetfenost | " m W

Known Unknown Total Resp. rate

499 a méné / or less 219873 133470 353343 62,2 48,4 56,5 69,0 78,8
500-999 254 965 147 162 402127 63,4 49,8 57,2 69,2 79,6
1000-1999 272505 157 492 429 997 63,4 50,0 56,8 68,8 78,7
2000-4 999 338914 186 801 525715 64,5 50,2 57,6 69,6 79,5
5000-9 999 244150 153160 397310 61,5 46,2 53,4 66,6 774
10000-19 999 261270 151126 412396 63,4 47,3 551 68,2 78,1
20 000-49 999 352064 211547 563611 62,5 45,7 53,6 66,9 77.2
50 000-99 999 235525 139581 375106 62,8 45,8 53,0 66,9 77,0
100000 + (bez Prahy / excl 208491 | 160792 | 459283 65,0 46,0 53,0 67,7 78,8
Prague)

Praha / Prague 383308 199 266 582574 65,8 47,5 52,5 66,5 76,5
Celkem / Total 2861065 | 1640397 | 4501462 63,6 47,8 55,2 67,8 77,9

Pozn.: | - zékladni a neukoncené; Il - stredni bez maturity; Il - stfedni s maturitou; IV - vysokoskolské.

Note: | - lower secondary or less; Il - upper secondary (no GCSE - ISCED 353); Ill - upper secondary (GCSE — ISCED 344, ISCED 354, ISCED 4; IV - tertiary.
Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.

obci kolisaly. To vSak do urcité miry ovlivnila pravé  nad 100 tisic obyvatel, v rdmci jednotlivych
odli$na vzdélanostni struktura. Zatimco celkové  vzdélanostnich kategorii byly hodnoty nejvyssi
byla nevyssi vysetfenost v Praze a dal$ich méstech ~ u mensich obci (do 5 tisic).

32



Robert Sanda

Vlysetfenost udaji o dojizdce ve s¢itani lidu v roce 2011 a jejich rekonstrukce pomoci metody Jaro-Winkler

Tab. 3: Vysetienost obce pracovisté podle véku
The response rates for place of work municipality by age

Vék / Age
Obec pracovisté —
Place of work municipality 15-24 25-34 35-49 50-64 65+ Nezjistén | Celkem
Unknown Total
Zjisténa / Known 173 447 760661 1178117 698 722 48 826 1292 2861065
Nezjisténa / Unknown 119952 360 351 623097 483 841 49702 3454 1640397
Celkem / Total 293 399 1121012 | 1801214 | 1182563 98 528 4746 4501462
Vysetfenost / Resp. rate (%) 59,1 67,9 65,4 59,1 49,6 27,2 63,6
Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.
Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.
Tab. 4: Vysetienost obce pracovisté podle pohlavi a nejvyssiho dosazeného vzdélani
The response rates for place of work municipality by sex and education level
Z toho se zjisténou urovni dosazeného vzdélani
Celkem / Total Of which with known level of educational attainment

Obec pracovisté | I m v
Place of work municipality

muzi zeny muzi zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny

males | females | males | females | males | females | males | females | males | females
Zjisténa / Known 1592999| 1268 066 64 106 66810 613 555| 295872 565524 | 613006 | 346212 | 289901
Nezjisténa / Unknown 861428 778969 61581 81584 446 486| 293016 | 249440 | 309384 94 069 86 642
Celkem / Total 2454427|2047035| 125687 | 148394 (1060041| 588888 | 814964 | 922390 | 440281 | 376 543
Vysettenost / Resp. rate (%) 64,9 61,9 51,0 45,0 57,9 50,2 69,4 66,5 78,6 77,0

Pozn.: | - zékladni a neukoncené; Il - sttedni bez maturity; Ill - stfedni s maturitou; IV - vysokoskolské.
Note: | - lower secondary or less; Il - upper secondary (no GCSE - ISCED 353); Il - upper secondary (GCSE — ISCED 344, ISCED 354, ISCED 4; IV - tertiary.

Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.

Vy$etfenost byla diferencovana i v zavislosti
na véku (tab. 3). Nejvy$si urovné dosahovala
u zaméstnanych ve skupiné od 25 do 34 let, resp.
v $irsi ¢asti vékového spektra zhruba od 25 do 50 let,
s tendenci k poklesu vy$ettenosti s vékem. Krajni
vékové kategorie zaméstnanych vykazovaly velmi
nizkou vysetfenost. Popsana situace byla obdobna
ve viech vzdélanostnich kategoriich. Vliv mélo
i pohlavi zaméstnanych - u muza byla vysetfenost
mista pracovi$té vyssi nez u Zen. Celkové nebyl
rozdil zdsadni, ale v niz$ich vzdélanostnich
kategoriich se vliv pohlavi projevoval pomérné
vyrazné (tab. 4).

Dulezitou charakteristikou souvisejici s mistem
pracovi$té je odvétvi ekonomické ¢innosti. I zde
byla uplnost dat o dojizdce pomérné vyrazné
diferencovana. V odvétvi tézby a dobyvdni se
obec pracovisté podarilo zjistit pouze u 60 %
zaméstnanych. Podobné nizka byla vySetfenost
v sekci ubytovani, stravovani a pohostinstvi
(61 %) a v sekci ¢innosti souvisejicich s odpady

a zasobovanim vodou (63 %). Naopak nejiplnéjsi
informace se podarilo shromazdit u zaméstnanych
v sekci informa¢nich a komunikac¢nich
¢innosti, kterd byla spolu s margindlni sekeci
extrateritoridlnich organizaci jedinou, kde byla
vySetfenost vy$si nez 80 %. Zejména u nékterych
odvétvi je vysledek do zna¢né miry opét ddn
vzdélanostni strukturou.

Na zavér uvedme jesté diferenciaci vySetienosti
podle statniho obéanstvi. Z pocdetnych skupin
méli nejvyssi vySetfenost obc¢ané Slovenska,
teprve poté nasledovali cesti obcané. Vysledky
u obc¢ant Ukrajiny a zejména obcant Vietnamu
byly vyrazné horsi. Relativné kvalitni data u Slovaka
byla opét zejména dusledkem jejich vzdélanostni
struktury, nebot zaméstnani Slovaci se vyznacovali
velmi vysokym podilem vysoko$kolakil, navic
¢astéji zaméstnanych v oddéleni informaénich
a komunika¢nich technologii a v dal$ich odvétvich
vyznacujicich se relativné vysokou vysettenosti
udaju o dojizdce.
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HLAVNI PRICINY NIZKE VYSETRENOSTI
UDAJU O DOJIZDCE

Smyslem predchoziho textu bylo jednoduchym
prehledem poukazat na skute¢nost, ze tplnost udaji
o misté dojizdky byla - mnohdy vyrazné -
diferencovana v zévislosti na socioekonomickych
charakteristikach obyvatel, na sidelni struktufe,
vykazuje i vcelku zfetelnou diferenciaci prostorovou.
Na celém tizemi a nap#i¢ véemi kategoriemi vsak byla
pomérné nizkd. S priblizujicim se terminem pristiho
s¢itdni lidu (bfezen 2021) nabyva na aktualnosti
otdzka, co bylo pfi¢inou nizké vySetfenosti a jak
zajistit, aby byly vysledky pristiho s¢itani uplnéjsi.
Do uréité miry Ize odpovéd nalézt ve zpracovatelské
databdzi s¢itani lidu 2011. Databaze ptivodné
obsahovala celou historii procesu zpracovani.
Technické davody vedly ke ztraté informaci
o nékterych fazich zpracovani, ziistaly vsak uchovany
anonymizované vstupni iidaje ze s¢itacich formulaia
(v podobé po digitalizaci, pfed kodovanim).

Na zdkladé téchto vstupnich dat l1ze pripady
nezjisténého mista pracovisté nebo $koly rozdélit
na tfi zakladni skupiny. Prvni predstavovaly zcela
chybéjici odpovédi. Tyto pripady lze snad do
urcité miry interpretovat jako dusledek vseobecné
rostouci neochoty ¢asti vefejnosti poskytovat o sobé
informace uradim. Celkové vsak chybéjici odpovédi
tvofily pouze mensi ¢ast pripadll nezjisténé obce
pracovisté/skoly (konkrétné 486 tisic pripadd, tj. 22 %
nezjisténych).

U vyrazné vétsiny nezjisténych odpovédi l1ze
ve vstupnich datech vypozorovat snahu na otazky
k dojizdce odpovédét, odpovedi se vSak pri kddovani
nepodatilo zpracovat. Cast odpovédi nerespektovala
logiku konstrukce jednotlivych otazek, naptiklad bylo
oznaceno pole ,,misto pracovisté/skoly na adrese mista
secteni®, zaroven vSak byla vyplnéna adresa pracovisté
jako podotazka pii odpovédi ,,jinde v CR. Elektronické
formuléfe tyto chyby eliminovaly jiZ pfi vypliovani,
u listinnych formuldit byly chyby osetfovany

logickymi kontrolami pti zpracovani. Ne vechny
tyto pripady se vSak podatilo vyftesit.

Posledni skupinu chyb (prekryvajici se ¢aste¢né
s predchozi) tvorily pripady, kdy respondenti vyplnili
jednotlivé kolonky ¢astec¢né ¢i zcela chybné (napt.
zaménili ndzev obce s ndzvem méstské &¢asti, s ulici
apod.), a to natolik, Ze se pfi zpracovani vysledki
nepodarilo odpovédi ,,rozkli¢ovat® Jednalo se ¢asto
o pripady, z nichz by pfi individualnim posouzeni
¢i aplikaci vhodnych postupti (a dostatku casu) bylo
mozné alespoii uréité informace o dojizdce vytézit.®

Z uvedeného plyne, Ze s vyjimkou prvni z vyse
zminénych skupin problémd, tj. zcela chybéjicich
odpovédi, obsahuje zpracovatelska databaze SLDB
ve vstupnich datech ur¢ité, byt omezené vyuzitelné
informace. Pro tcely tohoto ¢lanku byly tyto udaje
v ramci moznosti autora zpracovany s cilem alespon
castecné zrekonstruovat tidaje o obci pracovisté/skoly,
poskytnout moznost vytvorit iplnéjsi obraz dojizdky
a predev$im ziskat podklad pro vytvoreni potencidlné
efektivnéjsich algoritmu pro zpracovani pristiho s¢itani
v roce 2021.

REKONSTRUKCE UDAJU
OBCI PRACOVISTE/SKOLY ZE
ZPRACOVATELSKE DATABAZE SLDB

Pfi rekonstrukci tdajti o obci pracovisté/skoly
ze vstupnich dat zpracovatelské databaze SLDB
nebyly provedeny vSechny kroky procesu zpracovani
nad celym souborem v$ech vstupnich zdznamui
(formulafa), nebot by to nebylo ani ucelné ani
technicky proveditelné. Udaje, které se do oficidlnich
vysledkt podaftilo zpracovat, byly pro tento ¢lanek
pouze prevzaty, nebyly nijak revidovany. Revidovana
nebyla ani ekonomicka aktivita. Rekonstrukee se tak
zaméfila jen na zdznamy osob, které podle oficidlnich
vysledkt patfily mezi zaméstnané/studujici, ale
u nichz nebyla obec pracovisté/skoly zjisténa. Jednalo
se celkem 0 2 214 668 zaznam (viz tab. 2).

6) Velmi pozitivni vliv na véechny tyto problémy mély elektronické s¢itaci formuléfe. Zatimco prostfednictvim listinnych for-

mulait byla celkova dojizdka do tirovné obce zjisténa pouze u 46,5 % pracujicich/studujicich obyvatel, v piipadé elektronickych

formulaia u 97,6 %. Elektronické formuléfe totiz obsahovaly kontroly uplnosti a zakladni logiky vyplnéni, nazev okresu

respondenti vybirali ze seznamu. Rozpoznani odpovédi na elektronickém formuléfi navic nebylo zavislé na ¢itelnosti zapisu,

kvalité naskenovéni, systému automatického rozpoznévani naskenovanych znak ani kvalité prace validatort.

34



Robert Sanda

Vlysetfenost udaji o dojizdce ve s¢itani lidu v roce 2011 a jejich rekonstrukce pomoci metody Jaro-Winkler

Priprava dat
Rekonstrukce byla zalozena na aplikaci metody
pravdépodobnostniho propojovani dat, jejimz
prostfednictvim byla méfena podobnost udaju
uvedenych na s¢itacich formulatich (tj. respondenty
zapsanych texti v podobé po jejich naskenovéani
a digitalizaci) s oficidlnimi ndzvy v &iselnicich. Udaje
z jednotlivych kolonek formulat byly posuzovany
ve dvojicich okres-obec a obec-ulice. Ukolem bylo nalézt
ke kazdé dvojici z formulare nejpodobnéjsi referenéni
dvojici ndzvt z ¢iselnikd.

Bylo v$ak nutné zohlednit fakt, Ze respondenti
v odpovédich neztidka zaménovali ¢asti obci
za obce. Referenéni seznam nazvl pro dvojice
okres-obec byl proto vytvoren spojenim dvojic
okres-obec s dvojicemi okres-Cdst obce. Byly oviem
pouzity pouze ty dvojice okres-cdst obce, které
predstavovaly unikatni kombinace nazvi. Referen¢ni
seznam pro dvojice obec-ulice rovnéz vytvoren
slouc¢enim oficidlnich nazva obec-ulice a ¢dst obce-
ulice a byly z ného odstranény vSechny dvojice,
které neumoznovaly celorepublikové jednozna¢né
identifikovat obec (nebylo totiz cilem ve vysledku
urcit misto dojizdky do trovné ulice, ale pouze vyuzit
udaj o ulici k identifikaci obce). Nézvy ¢asti obci
byly v obou referen¢nich seznamech misty upraveny,
protoze nékteré nazvy jsou komplikované a bylo
nepravdépodobné, Ze by je respondenti zapsali.

Pred vlastnim méfenim podobnosti bylo
tfeba provést transformaci porovnavanych textt
do standardizované podoby. V§echny znaky
v porovnavanych udajich z formulara byly proto
prevedeny na velkda pismena. Ze vSech udaju
byla odstranéna diakritika, mezery, interpunkéni
znaménka, ¢islice (s vyjimkou ulic, u téch byly ¢islice
ponechany) a viechny jiné znaky nez pismena abecedy.
Analogicky byly upraveny nazvy v referenénich
seznamech. Priklady provedené transformace texta
z formulati jsou v levé ¢asti tab. 5.

Propojeni zdznamii

Po popsanych upravach byla vypoétena podobnost kazdé
dvojice z poli okres-obec ze sc¢itacich formulart s kazdou
dvojici okres-obec (¢dst obce) z referenéniho seznamu
a analogicky podobnost dvojic obec-ulice. K méfeni
podobnosti (¢asto se uziva obraceny pojem vzddlenost)
zédznamu existuje v soucasné dobé relativné vétsi mnozstvi
metod, od metod zaméfenych na jednotlivé proménné
v ramci zaznam (znaky, slova) po metody vyhodnocujici
celé zaznamy.” Pro rekonstrukei obce pracovisté byla vyuZita
metoda Jaro-Winkler, kterd porovnava textové fetézce na
zakladé poc¢tu shodnych znaki, pricemz bere v tivahu délku
fetézcl a pozice jednotlivych znaku. Diiraz klade predevsim
na podobnost na zacatku fetézcil. Metoda Jaro-Winkler je
modifikaci Jarovy podobnosti, vyvinuté pro porovnavani
vlastnich jmen pri zpracovani s¢itani lidu 1985 na Floridé
(Jaro, 1989). Vypocet Jarovy podobnosti (@) je nésledujici
(symboly byly s drobnymi tipravami prevzaty z Winkler, 1990):

<Dj:W,-c/d+W2-c/r+ W (c-t/2)/c

Symbol ¢ ptedstavuje pocet shodnych znaki v obou
porovnavanych fetézcich, d a r jsou délky prvniho,
resp. druhého fetézce. W, je védha urcend prvnimu
porovnavanému fetézci, W, vaha druhého fetézce, w,
vaha ptisouzend transpozicim (standardné se hodnota
véech vah stanovuje na 1/3). Transpozice - jejich pocet
je ve vzorci oznacen t — jsou znaky, které se nachazeji
v obou fetézcich, ale v odli$né posloupnosti, tj. jsou
»zprehdzené. Aby byly znaky povazovany za shodné,
musi byt rozdil v jejich pozicich v fetézci mensi, nez je
polovina délky delsiho z fetézc, tj. maximalni rozdil
mezi pozicemi je roven max(d;r)/2 - 1.

Winkler (1990) provedl modifikaci vypoctu,
spocivajici v zavedeni parametru zvySujictho véhu
shodnych zacéatkt fetézcu.® Jarova-Winklerova
podobnost (¥, ) se vypocitd podle vzorce:

O =0 +ip-(1-0),

7) Problematiku automatického propojovani zdznamu a nejistotu pramenici z riiznych zépist stejnych hodnot otevteli Newcombe

a kol. (1959). Formulaci teorie pravdépodobnostniho propojovani, ze které soucasné algoritmy vychézeji, provedli Fellegi

a Sunter (1969).

8) Tato iprava vychazi ze zjisténi, Ze zapisy jmen se Castéji rozchazeji v stiednich a zadnich ¢astech nez na zac¢atku (viz i nékteré

z ptikladi v tab. 5, napt. Rychnov n. Kn.).
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kde i je pocet shodnych pocate¢nich znakt v obou
fetézcich (maximalné vsak 4), p je Winklerav
parametr. Tento se obvykle nastavuje na hodnotu
0,1 - s touto hodnotou pracuje i Winkler (1990)
a byla pouzita i pfi rekonstrukci dojizdky. Blize
o problematice viz také napt. Winkler (1999; 2006).
Nasledné bylo nutné stanovit prahovou
podobnost, kterou musi porovnavané retézce
(formulafr vs. referenc¢ni seznam) splnovat.
K tomu neexistuje obecné platny exaktni postup.
Pii rekonstrukei byly vyzkouseny rtizné podminky,
z nichz jako nejvhodnéjsi byla pro dvojice okres-
obec (¢dst obce) vybrana nasledujici: Kod obce
z Ciselniku byl k prislusnému formuldfi pfitazen
(tj. obec dojizdky byla zrekonstruovina), pokud dvojice
obec (formuldr)-obec/¢dst obce (¢iselnik) vykazovala
podobnost alespori 0,89 a zdroveri dvojice okres
(formuldf)-okres (¢iselnik) vykazovala podobnost
rovnéz alespori 0,89, nebo pokud byla podobnost jedné
z uvedenych dvojic v intervalu 0,86-0,88 a zdrover
druhd dvojice vykazovala podobnost minimdlné 0,95
(viz posledni priklad v tab. 5). V pripadé, ze tuto

svo

Tab. 5: Pfiklady udaju ze s¢itacich formulait a
Examples of raw values from the census forms and

slozenou podminku splnilo vice zdznamd, hrozilo
zvy$ené riziko chybného pfifazeni, proto v takové
situaci nebyl vybran ani jeden zdznam. Priklady
propojenych udaji jsou uvedeny v tab. 5. Obdobné
byly vypocteny podobnosti u dvojic obec-ulice, zde
v8ak byla vzdy vyzadovdna minimélni podobnost
0,89.

Na zavér byla v ramci mozZnosti autora
provedena manualni rekonstrukce obce dojizdky.
Pro ni byly vybrany ¢asto se opakujici zdznamy
na formuldfich, které se nepodaftilo popsanym
zpusobem automaticky propojit. Manualné byl
doplnén i stat pracovisté, resp. nespecifikované
misto pracovisté v zahranici, resp. zaméstnani bez
stdlého pracovisté. V rdmci moznosti byly manudlné
zpracovany i automaticky nepropojené ptipady,
kdy zépis na formulafi obsahoval unikatni ndzvy
uzemnich jednotek (napt. nazev obce, ktery nelze
zaménit s jinou obci ani jinou uzemni jednotkou)
- od puvodniho zdméru vyuzit tyto udaje
k automatickému doplnéni obce dojizdky bylo tfeba
upustit, protoze vysledky byly problematické.”

k nim pfifazenych nazvi z ¢iselnika okrest a obci

linked official names of districts and municipalities

Udaje ze séitaciho formulare / Values from the census form
Pavodni (rozpoznané pfi _Nejpodobnéjsi dvojice Podobnost
digitalizaci) Po transformaci z‘m.selmk\.l (po transformaci) Similarity
Original (as recognised in the Transformed Most similar pair of names (transformed)
digitisation process)
Okres Obec Okres Obec Okres Obec g:;:cst Obec
District (LAUT) Municipality District (LAU1) Municipality District (LAUT) Municipality (LAUT) Municipality
USTI/ORLICI  |ZAMRSK 565 43 MS|  USTIORLICI ZAMRSKMS USTINADORLICI ZAMRSK 0,95 0,95
RYCHNOV N./KN.|DOUDLEBY N./ORL.| RYCHNOVNKN |DOUDLEBYNORL |RYCHNOVNADKNEZNOU|DOUDLEBYNADORLICI 0,92 0,94
BRUNTAL UNALNO BRUNTAL UNALNO BRUNTAL UVALNO 1,00 0,90
CHEB WECH CHEB CHEB CHEBWECH CHEBCHEB CHEB CHEB 0,90 0,90
BRNO BRNO-STRED BRNO BRNOSTRED BRNOMESTO BRNO 0,89 0,89
KARLOVARSKY VEJDEK KARLOVARSKY VEJDEK KARLOVYVARY NEJDEK 0,89 0,89
USTI NAD LABEM USTI-//-1/ USTINADLABEM usTI USTINADLABEM USTINADLABEM 1,00 0,87

Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni Upravy a vypocty.

Source: 2011 Population and Housing Census processing database, author’s editing and calculations.

9) Ptikladem miize byt nékolikeré uvedeni nazvu ,Cdslavsko“ do

kolonky obec na formulati. Céslavsko je celorepublikové uni-

katni nazev obce v okrese Pelhfimov. Podrobnéjsi pohled na dané zaznamy vsak ukazal, Ze ani v jednom ptipadé se o tuto

obec nejednalo. V jednom piipadé respondent zjevné minil okoli mésta Caslav, v ostatnich se s jistotou jednalo o Céslavky,

¢ast obce Dolany v okrese Néachod. Podobnych piipadii bylo odhaleno vice.
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Identifikace chybnych a nevérohodnych
propojeni

Vyhodnoceni vysledki predchoziho postupu na vzorku
zdznamu a stejné tak ovéfovani metody na souboru
oficialné zjisténé dojizdky prokazaly vysokou miru
spolehlivosti — po¢ty osob, u nichz byla odhalena
chybné doplnénd obec dojizdky, se pohybovaly
v fadu promile. Vzhledem k charakteru dat byly vsak
i pocetné nevyznamné chyby nékdy vyrazné. Napriklad
respondent na formuldfi uvedl jako misto pracovisté
okres Jesenice (neexistujici) — obec Jesenice, coz
s vysokou mirou podobnosti odpovidalo referen¢ni
dvojici okres-obec Jesenik-Jesenik (@, = 0,92). Tim byl
vytvoren nepravdépodobny proud (byt reprezentovany
pouze jednou osobou) smétujici ze stredoceského
kraje na Jesenicko. Tyto problémy by v§ak nevyfesilo
zvy$eni prahové podobnosti pro propojeni zdznamil,
resp. prah by musel byt posunut natolik, ze by to vedlo
ke znehodnoceni dosazenych vysledka.

V dal$im kroku byl proto vytvofen seznam
»pripustnych® proudt dojizdky. Ten se sklddal
z proudu v oficidlnich vysledcich, proudi vzniklych
v predchozim kroku na zdkladé stoprocentni
podobnosti (plné shody) dvojic okres-obec, déle
z proudtl vzniklych na zékladé nizs$i podobnosti,
ale v pfipadech, kdy byla obec dojizdky shodné
identifikovana pomoci dvojic okres-obec i obec-ulice,
a kone¢né proudt vzniklych na zakladé manualniho
doplnéni obce dojizdky. Zbylé pripady (napf. pouze
na zékladé podobnosti dvojic obec ulice) nesmély
zaloZit novy proud. Pokud zakladaly tieba i v jediném
ptipadé, byla zrekonstruovand obec dojizdky zrusena
i v ostatnich ptipadech, v nichz se dana kombinace
udajii vyskytovala. Timto opatfenim se snizila celkova

chybovost a pifedevsim se vyznamné sniZilo riziko
vzniku chybnych proudu.

V prubéhu celého postupu byl také vytvaren
seznam opakujicich se problémd, které predstavovaly
podstatnou ¢ast véech zjisténych nesrovnalosti.'”
Tyto typické problémy byly nésledné vyhledany
a manualné o$etteny.

Poslednim kontrolnim krokem byl vypocet poctu
obsazenych pracovnich mist ze zrekonstruovanych
dat a jeho porovnani s oficidlnimi vysledky. Vyrazné
ndrtsty poctu pracovnich mist (resp. narusty jejich
podilu na CR), byly individualné provéieny.

Vyhodnoceni zrekonstruovanych vidajii
Vyse popsany postup umoznil chybéjici udaj doplnit
u 1 587 943 osob a celkovou vysetienost tak zvysit
z 63,3 % na 89,6 %.'"V Nezjisténa informace zlistala
u 626 725 obyvatel, z nichz 478 025 (7,9 % z celkového
poctu zaméstnanych/studujicich) otdzku zcela
vynechalo. Ostatni pracujici/studujici respondenti
odpovéd uvedli, nepodafilo se ji vSak rozpoznat.
U velké vétsiny téchto ptipadi byla patrna snaha
otazku zodpovédét seriozné.'?

Z uvedenych zjisténi je zfejmé, Ze nizka vysetfenost
v publikovanych datech je pfevazné disledkem
rezerv v postupu zpracovani vysledka v kombinaci
s obtiZemi, které méli respondenti se zodpovézenim
otazky. Neochota ¢i laxnost na strané respondentt
meéla na kvalité vysledkd minoritni podil a snizovala
vysetfenost pouze v fadu jednotek procentnich bod.

Regiony s nejuplnéj$imi vysledky se po
rekonstrukci staly Jihomoravskd kraj a Vysocina
(shodné 91,3 %), teprve po nich nasledoval s 90,8 %
Zlinsky kraj (v ném byla vysetfenost podle oficidlnich

10) Casto se naptiklad se na formuldtich vyskytovala kombinace okres Turnov — obec Turnov. Turnov je v okrese Semily, metodou

Jaro-Winkler byla v$ak z referen¢niho seznamu vybréna velmi podobna dvojice Trutnov-Trutnov. VSeobecné problematické byly

tdaje tykajici se Prahy a okoli (odpovédi Praha-Cakovicky byly méfenim podobnosti identifikovany jako Praha-Cakovice, jedna-

lo se ale o Mélnik-Cakovicky, apod.). Pfi testovani byly odhaleny i opakujici se chyby v oficidlnich datech, napiiklad Hnévkovice

- ¢ast Tyna nad Vltavou byly zaménovany s obci Hnévkovice v okrese Havlickiv Brod.

sich dat (90,0 % oproti 89,5 % u pracujicich). V oficidlnich datech byla pritom vySetfenost mirné vyssi u pracujicich, viz tab. 2.

12) Vétsinu z téchto ptipadii predstavovaly odpovédi obsahujici napt. nestrukturované informace o zaméstnavateli, popis cesty (napt.

»ddlnice D1%) apod., tj. odpovédi prakticky nezpracovatelné, ale respondentem uvedené zfejmeé ve snaze otazku spravné zodpovédét.

Pouze zanedbatelné procento predstavovaly vagni odpovédi typu ,,to je riizné“ (dva ptipady), resp. zjevné bojkoty (napt. ve dvou

ptipadech reakce ,,Co je vdm do toho?®).
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Obr. 3: Vysetfenost obce pracovisté/skoly ve spravnich obvodech ORP (zrekonstruovana data SLDB 2011)
The response rates for place of work/school municipality by microregions (reconstructed 2011 census data)

0 30 60 90

120 km
L 1 1 1 |

Podil pracujicich/studujicich
se zjisténou obci pracovisté/Skoly (%)

minimum: 83,9 % (SO ORP AS)
maximum: 94,3 % (SO ORP Uhersky Brod)

Note: Ratio of the number of persons with known place of work / school municipality to the total number of working or studying persons.

Zdroj: Zpracovatelska databdze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Population and Housing Census processing database, author’s calculations.

vysledki nejvyssi — 67,6 %). Stejné jako u oficidlnich
dat byla nejniz$i vySetfenost v Karlovarském kraji
(86,0 %). Rekonstrukce méla nejvyraznéjsi dopad
na uplnost vysledki v Moravskoslezském kraji.
V ném byla v ptipadé oficidlnich vysledka vysetfenost
podprimérnd, po provedeni rekonstrukce v$ak stoupla
na 90,4 %, coz byla na krajské Girovni ¢tvrta nejvyssi
hodnota.

Obr. 3 zndzornuje vySetfenost na trovni SO
ORP. Hodnoty se ve srovnani s oficialnimi vysledky
vyznacovaly vyrazné nizéi variabilitou, zato v§ak
uzemni rozdily vykazovaly jasnéjsi usporadani. Ve
srovnani s celorepublikovym priimérem zfetelnéji
vynikla relativné niz$i vySetfenost na severozapadé
a severu uzemi (dosidlené Gzemi Sudet) a patrnéjsi
byl zejména gradient ve sméru k jihovychodu tizemi
republiky. Ve stfednt, jizni a jihozdpadni ¢asti Cech
se vySetfenost vétsinou pohybovala zhruba kolem
praméru. Nevyssi vySetfenost byla stejné jako

u oficidlnich vysledka v SO ORP Uhersky Brod,
nésledoval SO ORP Boskovice. Nejnizéi byla v SO
ORP AS, Décin a Cheb. Obci s nejnizéi vysetfenosti
byly Ttebcice v okrese Plzen-jih (jedina obec, u niz ani
po rekonstrukci nebyla zjisténa obec dojizdky u vice
nez poloviny osob), celkem v 41 obcich se podatilo
obec dojizdky zjistit ve vSech pripadech.

V métitku SO ORP ve srovnéani s oficidlnimi
vysledky vyraznéji vynikla souvislost s diferenciaci
vy$e zminovanych charakteristik religiozity, volebni
ucasti, resp. stability obyvatelstva.' To odpovida
zminénému predpokladu, Ze tyto charakteristiky
koresponduji s mirou ochoty vyplnit s¢itaci formulare
- po ¢astecné népravé (neumyslnych) chyb se vyraznéji
projevil vliv tohoto faktoru.

7

Podstatny prfimy vliv na vy$etfenost pracovni

dojizdky mélo i u zrekonstruovanych tdaji nejvyssi

dosazené vzdélani. S rostouci Grovni vzdélani
uplnost vysledkil vyrazné rostla, u osob se zakladnim

13) Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace po rekonstrukci stouply z 0,44 na 0,60 (nabozenskd vira), z 0,30 na 0,39 (ucast

ve volbach do poslanecké snémovny v roce 2010), resp. z 0,27 na 0,48 (podil roddki).
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Graf 2: Vysetfenost obce pracovisté podle urovné dosazeného vzdélani a pohlavi (oficialni
a zrekonstruovana data SLDB 2011) / The response rates for place of work municipality by sex
and educational attainment (official and reconstructed 2011 census data)
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Nejvyssi dosazené vzdélani/ Educatinal attainment

O Muzi - ofic. vysledky / Males - offic. results B Zeny - ofic. vysledky / Females - offic. results
B Muzi - zrekonstr. vysledky / Males — recon. results B Zeny - zrekonstr. vysledky / Females - recon. results

Pozn.: | - zékladni a neukoncené; Il - stredni bez maturity; Il - stfedni s maturitou; IV - vysokoskolské.

Note: | - lower secondary or less; Il - upper secondary (no GCSE - ISCED 353); Ill - upper secondary (GCSE - ISCED 344, ISCED 354, ISCED 4; IV - tertiary.
Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.

Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.

Graf 3: VySetfenost obce pracovisté podle véku zaméstnanych obyvatel (oficialni
a zrekonstruovana data SLDB 2011) / The response rates for place of work municipality by sex
and age (official and reconstructed 2011 census data)
100
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O Oficialni vysledky / Official results B Zrekonstruované vysledky / Reconstructed results

Zdroj: Zpracovatelska databaze SLDB 2011, vlastni vypocty.
Source: 2011 Housing and Population Census processing database, author’s calculations.
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vzdélanim dosahovala 80,7 %, u vysokoskolakd jiz
94,4 %. V porovnani s oficidlnimi vysledky se vSak
disproporce mezi vzdélanostnimi kategoriemi snizily.

Jestlize v ptipadé vzdélani se mezi kategoriemi
snizily rozdily ve vySetfenosti, v pfipadé pohlavi
se rozdil zcela vyrovnal, resp. vySetfenost u Zen
(89,7 %) byla dokonce nepatrné vyssi nez u muza
(89,3 %), a to celkové i v ramci vzdélanostnich skupin
(obr. 5). Podle oficialnich vysledku pfitom muzi uvedli
obec pracovité castéji (viz tab. 4).'

Ponékud odli$ny charakter ve srovnani s oficidlnimi
daty vykazaly téz vysledky podle véku. Zatimco
v oficidlnich datech vysetfenost intenzivné rostla
od véku pocitku ekonomické aktivity do maxima
v 27. roku véku a poté nasledoval plynuly pokles
vySetfenosti s vékem, u zrekonstruovanych vysledki
nehral vék podstatnou roli, s vyjimkou pocate¢nich
a koncovych fazi produktivniho obdobi Zivota (graf 3).

Pomérné vyrazné se ve srovnani s oficidlnimi
vysledky proménilo rozlozeni vySetfenosti
podle odvétvi ekonomické ¢innosti. Doplnénim
rekonstruovanych dat o obci pracovisté se vyznamné
projevila (v ptivodnich datech nezaznamenana)
negativni korelace mezi vySetfenosti a podilem
zaméstnanych bez stdlého mista pracovi§té na
poctu zaméstnanych v daném odvétvi. Mezi
nejproblematic¢téjsi se tak posunula odvétvi
stavebnictvi a zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi.
Diivodem mohly byt zfejmé obtize pracovniki téchto
odvétvi (prace venku, na riznych mistech) urcit své
pracovisté adresou. Podobné jako u vétsiny vyse
hodnocenych charakteristik se v§ak i v ptipadé odvétvi
zmensily rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi
ve srovnani s oficidlnimi vysledky.

ZAVER

Z analyzy dat SLDB 2011 o misté pracovisté/skoly
vyplynulo, Ze jejich vySetfenost nebyla v populaci
rovnomérnd. Ze zkoumanych proménnych zavisela
predev$im na Grovni vzdélani, na stitnim obcanstvi,
byla uzemné diferencovana podle pomérné
zietelného prostorového vzorce. Podle oficidlné

publikovanych vysledkt mély na vySetienost vliv
i dalsi zkoumané charakteristiky, jako pohlavi,
vék ¢i odvétvi ekonomiky. Na zrekonstruovanych
datech se vSak vliv téchto charakteristik vyraznéji
neprokazal, tj. mély spise dopad na chyby ¢i formalni
nedostatky odpovédi, ktery lze vhodné polozenou
otazkou a kvalitnim zpracovanim zmirnit. Naopak pti
hodnoceni prostorového rozlozeni vysetfenosti jasnéji
vykrystalizovala souvislost s mirou religiozity, ticasti ve
volbach nebo podilem rodakd, tedy charakteristikami
spojovanymi s uréitym védomim soundlezitosti
s mistem a spole¢nosti a pozitivnéj§im vnimanim
instituci. To mélo dopad i na pristup ke s¢itani.

Byly odhaleny ur¢ité rezervy ve vytézeni vstupnich
dat ze sé¢itacich formulari pfi zpracovani oficidlnich
vysledkt. Obec dojizdky se podafilo doplnit
u 1,6 milionu zaméstnanych/studujicich, ¢imz
se celkova vySetfenost zvysila o 26 procentnich
bodi. Z toho je zjevné, Ze dominantnim problémem
nebyla neochota respondentti otazku zodpovédét,
ale nepresnosti v odpovédich a problémy v postupu
zpracovani. To je pomérné vyznamné zjisténi, které
vyvolava i jistou nadéji, ze pti nalezeni vhodné
formulace a strukturovani otazky pti pristim scitani
by mohlo byt dosazeno kvalitnéjsich vysledki nez
v SLDB 2011.

Opatteni vedouci ke zkvalitnéni vysledkua pristiho
cenzu je tfeba hledat ve fazi sbéru dat i ve fazi jejich
zpracovani. Za zvazeni stoji napf. upusténi od
zjistovani ve strukture okres-obec, kterd respondentim
¢inila problémy. Ponékud problematicky byl také
zptisob kombinovani lokalizace pracovisté (zaskrtavaci
pole) a konkrétni adresy. V kazdém pripadé bude
nutné podobu v8ech otdzek na formuldfi otestovat
na vzorku vefejnosti, je§té pred provedenim
zku$ebniho s¢itani. Dale bude tieba klést co nejvétsi
duraz na vyuziti elektronickych formulara, které
vyplnéni otdzek usnadnuji a do urcité miry mohou
zajistovat uplnost, formalni spravnost a konzistenci
odpovédi.

Ve fazi zpracovani bude nutné hledat vhodné
metody vyhodnocovani odpovédi s dirazem
na zpracovani nepfesnych, netplnych ¢i ¢aste¢né

14) Ze zcela chybéjicich odpovédi dokonce vyplyva opak, zaméstnani muzi otazku vynechali ¢astéji nez Zeny. To koresponduje

se zku$enostmi z fady vysledka minulych cenzii, na nichz lze obvykle pozorovat tplnéjsi vysledky u zen nez u muza.
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chybnych tdajii. Sem patfi napf. i metody méfeni
podobnosti textl, z nichZ jedna byla vyuzita
v predkladaném ¢lanku (diky intenzivnimu vyvoj
v této oblasti jsou v soucasnosti k dispozici vyrazné
komplexnéjsi metody, ovSem ne vzdy jsou vyhovujici
pro specifické problémy s¢itdni). Vyzvou bude
definovani takovych postupi, které budou v pribéhu
zpracovani maximalné modifikovatelné a opakovatelné
v ptipadé, kdy vysledky preddefinovanych postupti
nebudou z divodu neocekavanych problémi
v uspokojivé kvalité. S tim tizce souvisi nutnost odolat
enormnimu tlaku ze strany uzivateli na co nejv¢asnéjsi
publikovani vysledku.

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat
priciny nizké vySetfenosti udajii o dojizdce ve s¢itdni

2011 a ramcové navrhnout nékteré mozné zpusoby,
jak zjisténym problémiim predejit v pfistim cenzu.
Navazovat bude prace zaméfend na porovnani
oficialnich a zrekonstruovanych vysledki. Jejim
cilem bude vyhodnotit, zda se ¢aste¢nym vyplnénim
»mezer“ v oficidlnich vysledcich vyznamnéji
zméni informace o rozmisténi pracovnich mist
a o prostorovych vztazich v tzemi (podle
prvotniho porovndni napt. u 427 obci doslo ke
zméné dominantniho vyjizdkového proudu, snizila
se dominance Prahy vyjadrend podilem obsazenych
pracovnich mist, mirné vzrostl vyznam meziobecni
dojizdky, atd.). Tak bude mozné odhadnout, zda
publikované tidaje poskytuji dostate¢né kvalitni obraz
skute¢ného stavu.
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SUMMARY

Commuting to work or school is one of the key topics
traditionally covered by population and housing
censuses. According to the official results of the 2011
Population and Housing Census, more than one-
third of people who are employed or studying did not
indicate the municipality to which they commute. The
article aims to analyse the response rate and structures
of the population of employed people or students who
did not state the municipality to which they commute.
Significant territorial differentiation in response rates
and differentiation among specific sub-groups was
identified. The response rate was strongly influenced
by the level of educational attainment.

The Czech Statistical Office has anonymised raw
microdata from the 2011 census questionnaires. These
records were analysed for the purpose of this article.
The analysis discovered that the question about the
place to which people commute was too difficult
for respondents, which resulted in numerous partly
erroneous or inconsistent answers. The methods
applied in official data processing addressed this issue
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to some extent, but a significant number of answers
remained unrecognised.

The article describes a method of analysis using the
Jaro-Winkler algorithm of probabilistic record linkage
that was applied to the raw 2011 census records.
The idea was to measure the similarity of official
geographical names (e.g. districts, municipalities)
with the answers given by respondents to identify
the respondent’s place of work/school municipality.
Complementary steps following the automated linkage
were then applied. Applying this approach to the raw
data led to a significant increase in recognised answers.

To ensure better results in the next census, both
data collection and processing should be improved.
As regards data collection, the wording and structure
of the questions on commuting will be modified.
An electronic census form will be widely promoted
because it can help respondents to answer questions
properly. In data processing, methods that enabling
the automated dealing with inconsistencies and errors
shall be widely implemented.
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Konference RELIK 2019

Na Vysoké skole ekonomické v Praze se ve dnech
7. a 8. listopadu 2019 konal uz dvandcty ro¢nik
mezindrodni konference Reprodukce lidského kapitdlu,
vzéjemné vazby a souvislosti (RELIK 2019).

Na této konferenci, kterou organizuje Katedra
demografie Fakulty informatiky a statistiky VSE védci
ze zahraniéi i Ceské republiky predstavili ptispévky
v sekcich vénujicich se ekonomice a lidskym zdrojiim,
starnuti obyvatelstva a jeho dusledkiim, reprodukeci
lidského kapitalu, demografii a lidskym zdrojiam,
regionalni demografii, ekonomické demografii
a dal$im tématim. Na konferenci bylo celkem
116 tcastnikd, z toho 52 zahrani¢nich a 47 studentt.

Specialni sekce byla vénovana mladym védctm,
ve které prezentovali vysledky své ¢innosti
doktorandi a daldi ve védecké praci zacinajici zdjemci
o demografickou problematiku. Pfinos konference
tedy kromé ziskani novych védeckych poznatku
spocival i v aktivnim zapojeni mladych ucastnikil
védeckého Zivota a usnadnéni diskuse jejich vyzkumu
se zku$enéj$imi kolegy. Tak jako i v minulych letech
se prvni den konference konal spole¢ensky vecer, kde
si mohli icastnici konference i studenti neformalné
prodiskutovat co je zajimalo a seznamit se se svymi
kolegy z oboru.

Konferenci podpotila interni grantova agentura
Fakulty informatiky a statistiky Vysoké $koly
ekonomické v Praze a byla ptistupnd zdarma.

Sbornik z konference je jiz dostupny na: <https://
relik.vse.cz/cz/conference>.

NiZe je uveden seznam ptispévki v poradi, v jakém
se nachazeji ve sborniku:

« Rebeka Ambrus, Rendta Machova: An economic
perspective on generational differences in the
book market.

o Maria Antalova: Human Capital and Social
Quality in V4 Countries.

o Arturas Balkevicius: Socially responsible
business situation in Lithuania.

« Patrik Basa, Kamilla Sdnta, Rendta Machova:
The economic impacts of social media's
implementation.

Martina Blaskova, Dominika Tumova, Rudolf
Blagko: Motivation Policy and Motivation
to Creativity of University Teachers and
Managers.

Dagmar Blatna: Riziko chudoby v zavislosti na
vzdélani v Ceské republice v obdobi 2005-2017.
Patrik Bulko, Julia Kostrova, Katarina
Skrovankova: Vplyv infldcie a hrubého
doméceho produktu na zamestnanost
a nezamestnanost absolventov tercidarneho
vzdelania na tizemi Slovenskej a Ceskej
Republiky.

Zuzana Dvorékova, Petra Jilkova, Petra Kralova:
HR diversity development and employer
branding.

Tatiana Hajdukova: Bezpecnost cestnej
premavky v kontexte demografickej Struktury
obyvatelstva.

Martin Holub, Anna Stastna: Pierozdélovani
zdroju ve starnouci spole¢nosti optikou
genderové a vékové specifické produkce
a spotteby.

Filip Hon: Vékové slozeni bezdétnych zen
v Ceskych zemich, historicky exkurz od roku 1930.
Andrea Horvéithova: Zamestnatelnost a vplyv
novej generécie na vzdelanost a rozvoj podnikov
v 21. storoci.

Romana Hricovd, Rendta Madzinova:
Pohlady a postoje absolventov vysokych $§kol
vychodoslovenského regionu na ich budtce
zamestnanie.

Dana Jaskové: Development of human capital
in the regions of the SR.

Ondrej Klubal: Starnuti populace pohledem
bytové politiky.

Eniké Korcsmaros, Csinger Bence: Teoretické
skiimanie socidlnych aspektov socidlnych médii
so zretelom na marketingovt ¢innost MSP.
Julia Kostrova, Natalia Letkovd, Patrik Bulko:
Zmeny v imigracii pracovnej sily v NUTS 3
regiénoch Slovenskej republiky za poslednych
péat rokov.
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Magdalena Kotynkova, Mirka Wildmannova:
What welfare state development can be expected
in the future?.

Adam Kovacs: Investigation of the Visegrad
Group labor market in terms of robotization.
Marian Kovécik, Monika Gubanova: Migracia
a jej mozné dopady na vybrané socio-
ekonomické indikétory.

Vojtéch Krebs, Vladimir Barak: Moznosti zmén
tretiho pilife diichodového zabezpeceni.
Simona Kuarkova: Umrtnost podle pfi¢in smrti
v ¢eské republice.

Viera Labudova: Zadlzenost domacnosti
v eurdpskej unii.

Lenka Lakotova: Working retirees and long-
term sustainability of the Czech pension system.
Erika Lapinova: Vyznam ludského kapitalu
a potencidlu v regiondlnom rozvoji.

Vanda Lieskovskd: Neuromarketing
a aromacholdgia v zdravotnej a socidlnej praxi .
Vanda Lieskovska, Silvia Megyesiova, Katarina
Petrov¢ikova: Marketing ako nastroj podpory
starostlivosti o zdravie.

Adriana Mezeiova: Virtudlna generdcia
vo vysokoskolskom prostredi - jej potreby
a poziadavky.

Rendta Machova, Zoltan Seben, Enikd
Korcsmaros , Lilla Fehér: Danovéd gramotnost
generdcie Y a Z v kontexte zavedenia eura.
Ondfej Nyvlt: Viv vzdélani na troven plodnosti
v Cesku.

Katarina Petrovéikova, Vanda Lieskovska:
Marketingova komunikacia a adolescenti.
Oksana Shubat, Anna Bagirova, Mark Shubat,
Alexander Bagirov: Economic indicators and
fertility: a new approach to relationship analysis.

Christos Skiadas, Charilaos Skiadas: The
Weibull shape parameter and the healthy life
years lost.

Iveta Stankovi¢ova: Modelovanie trendov vyvoja
zamestnanosti v Slovenskej republike a Ceskej
republike.

Kornélia Svac¢inovd, Markéta Pechholdova:
Alkoholova politika a vplyv alkoholu
na imrtnost v CR.

Ludék Sidlo, Katefina Maldkova: (Geo)
demografické aspekty ¢erpani diabetologickych
ambulantnich zdravotnich sluzeb v Cesku.
Katarina Skrovankovd, Julia Kostrova, Patrik
Bulko: Vytvaranie podmienok pre vyuzivanie
potencidlu starsich na trhu prace v krajinach
v4 v zdujme odlahcenia systémov socidlneho
zabezpeclenia.

Milan Taka¢: Priestorové znalosti miestnych
komunit a ich vyuzitie pri aktivacii ludského
kapitélu na Slovensku.

Dominika Tumova: Social Policy of University
based on Decision Making on Academic Staff
Motivation.

Mirka Wildmannova: Souvislosti
technologickych inovaci a systému vzdélavani.
Konstantinos Zafeiris, Christos Skiadas: Age
at retirement in the European Union. How fair
is it?.

Drahomira Zajickovd, Martina Radticova:
Analyza pracovnich pfijmu Zen s détmi
a bezdétnych v CR.

Tibor Zsigmond: Knowledge management
at Hungarian and Slovak enterprises.

Filip Hon
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Databdze dat za plodnost pr

Vienna

Institute of Demography

V poslednich letech vzniklo pti Vienna Institute
of Demography (www.oeaw.ac.at/vid) nékolik databazi,
jez poskytuji demografiim kvalitni, harmonizovana
a volné dostupna data pro analyzu plodnosti.

1. Human Fertility Database (HFD,
www.humanfertility.org) vznikla jiz v roce
2007 ve spolupraci s Max Planck Institute for
Demographic Research. Obsahuje podrobna,
harmonizovand a vysoce kvalitni data
za plodnost podle roku, kohorty, véku
a poradi narozeni. V soucasnosti obsahuje data
za 42 vyspélych zemi a regiont, zejména
z Evropy a Severni Ameriky ale téz za Japonsko,
Jizni Koreu, Taiwan, Chile, a Izrael. Kromé
béznych ukazatelt redukovanych mér plodnosti
nabizi HFD i tabulky plodnosti zaloZené na
pravdépodobnostech narozeni ditéte dalsiho
poradi. HED je urcena predev$im demografiim,
nabizi v§ak téz $ir$i verejnosti jednoduché
excelové tabulky se zakladnimi ukazateli
plodnosti. HFD se jiz stala standardnim
a vyhleddvanym zdrojem dat, a je kazdy rok
citovana desitkami odbornych publikaci.

2. Human Fertility Collection (HFC,
www.fertilitydata.org) vznikla jako rozsifeni
HED, s cilem pokryt vice zemi a delsi ¢asové
obdobi, a to i s vyuzitim neoficialnich a méné
kvalitnich dat. Obsahuje pouze kalendafni miry
plodnosti a v soucasnosti pokryva 101 zemi
ze vSech svétadilt. V listopadu 2019 byla
doplnéna téz data za plodnost muzii ze 17 zemi.

3. Cohort Fertility and Education database (CFE,
www.cfe-database.org) vznikla v rdmci projektu
EURREP (www.eurrep.org), financovanym
grantem ERC (European Union’s Seventh
Framework Programme (FP7/2007-2013) /
ERC Grant agreement No. 284238). Na rozdil
od HFD a HFC neobsahuje kalendéini ukazatele
plodnosti pochazejici ze statistiky narozenych,
nybrz kohortni data ze s¢itani lidu, vybranych
pruzkumu a popula¢nich registrii. Databaze

nyni nabizi data z 80 zdrojii pro 45 zemich
za zeny ve véku 40-80 let podle poctu
narozenych déti, roku narozeni, a nejvyssiho
dokonceného vzdélani. Databaze tak umoznuje
analyzu kohortni plodnosti podle vzdélani.
V nékterych pripadech obsahuje téZ data podle
zemé piivodu matky, a pro Finsko a Svycarsko
téz za muze. V posledni dobé byla doplnéna
data za fadu zemi Jizni Ameriky a za zemé
byvalé Jugoslavie.

. European Demographic Datasheet

(www.populationeurope.org) obsahuje
kromé udajt za plodnost také data za dalsi
demografické, ekonomické a socidlni fenomény,
které aktudlné studuji védelti pracovnici
Wittgenstein Centre for Demography and Global
Human Capital (www.wittgensteincentre.
org). Pravidelné obsahuje ihrnnou plodnost,
pramérny vék pfi narozeni prvniho ditéte,
kone¢nou kohortni plodnost, bezdétnost,
a ukazatel plodnosti oc¢istény od vlivu odkladani
narozeni do vys$s$iho véku (Tempo- and
parity-adjusted total fertility). Ukazatele jsou
publikovany za viechny zemé Evropy, Japonsko
a USA. Datasheet je vydavan od roku 2006
kazdé dva roky jako tistény plakat u prilezitosti
Evropské popula¢ni konference (EPC).
Datasheet 2020 bude k dispozici v ¢ervnu
tohoto roku na EPC v Padové. Mimo to byl
v roce 2015 vydan European Fertility Datasheet
(www.fertilitydatasheet.org), ktery se zaméfoval
pouze na plodnost. Kromé tabulky dat na predni
strané obsahuje Datasheet mnoho informaci,
grafi a map na rubové strané. VSechna data
jsou téz k dispozici na internetu. Datasheet
je urceny pro $ir$i odbornou verejnost.

. Birth Barometer (www.birthbarometer.at)

se zaméfuje na analyzu plodnosti v Rakousku
a ve Vidni. Vznikl v roce 2005 pod ndzvem
»Geburtenbarometer® za ¢elem analyzy
kratkodobych (mési¢nich) zmén plodnosti.
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Od té doby se rozsifil o fadu témat, mimo

jiné kohortni plodnost, plodnost imigrantd,

a plodnost muzt. V roce 2019 byla forma

prezentace zmodernizovana, véetné nového

designu a novych internetovych stranek.

Je vydavan dvojjazy¢né, v némciné a v angli¢ting,

a aktualizovan jednou ro¢né. Kromé samotnych

¢isel a grafti obsahuje stru¢né komentare,
srozumitelné i $irsi vefejnosti a novinartim.

Predstavené databaze jsou vhodné jak pro

mezindrodni srovnani, tak pro detailni analyzu

rozli¢nych aspekti plodnosti. V§echna data jsou

k dispozici ke stazeni zdarma (HFD vyzaduje

registraci). V8echny databdze jsou pravidelné

aktualizované. Data jsou zaroven peclivé popsana,

takze databaze kromé dat obsahuji i mnozstvi dalsich
informaci tykajicich se vyvoje plodnosti, obyvatelstva,
¢i organizace statistiky v danych zemich. Taktéz
metody jsou podrobné popsané. Napiiklad HFD
Methods Protocol (Jasilioniene et al., 2015) obsahuje
detailni metodiku a vzorce vypoctu ukazatela
plodnosti a da se vyuzit téz jako studijni material.
Vétime, ze data budou hojné vyuzivana demografy
a studenty demografie i v budoucnu.

Krystof Zeman, Tomas Sobotka

(Wittgenstein Centre for Demography and Global
Human Capital; Vienna Institute of Demography,
Austrian Academy of Sciences)
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Rusky demograf Jevgen

j Andrejev

oslavil zivotni jubileum

Dne 19. fijna 2019 oslavil vyznamné Zivotni
jubileum rusky demograf Jevgenij Andrejev. Jevgenij,
vzdélanim matematik s doktoratem z hyperbolické
(Lobacevského) geometrie, se poprvé setkal
s demografii v roce 1970, kdy cerstvé po absolutoriu
na Moskevské univerzité prijal pozici analytika
v demografickém oddéleni Vyzkumného ustavu pro
problémy socioekonomické statistiky v sovétském
Goskomstatu. Naplni jeho prace byla zpodatku
metodologie demografickych ukazateli. Od roku
1975, kdy se stal vedoucim demografického oddéleni,
se vénoval demografickym projekcim, analyze
umrtnosti, popula¢nich trendil a regionalni variability.
Od roku 2000 se nadale vénoval demografickym
analyzdm a prognézam jako vedouci demografického
oddéleni Institutu pro ekonomické prognézovani
ruské Akademie véd. V obdobi 2005-2011 piisobil
v némeckém Max Planck Institute for Demographic
Research v Rostocku a od roku 2011 piisobi jako
vedouci vyzkumnik v Centru demografického
vyzkumu pti Nové ekonomické univerzité v Moskvé.
Mimo hlavni ptisobeni v oblasti analyzy a vyzkumu
umrtnosti se také vétsinu kariéry vénoval vyuce
demografie v¢etné participace na mezinarodnich
vyukovych programech OSN. V oblasti vyzkumu pak
spolupracoval se zahrani¢nimi univerzitami a instituty
(Univerzita v Groningenu, INED, London School
of Hygiene and Tropical Medicine a dal$imi).
Nejznaméjsi je viak Jevgenij predevsim diky bohaté
publikaéni historii a priikopnickym pracem v oblasti
demografické metodologie. Mnoho demografi
pravdépodobné zna jeho metodu dekompozice rozdilu
v nadéji doziti. Tato metoda byla jednou z nékolika
dulezitych praci publikovanych v poloviné 80. let
k problematice dekompozice. Jevgenij Andreev dospél
k podobnym vysledkiim jako Rolland Pressat, John
H. Pollard a Eduardo Arriaga, nicméné jeho vzorec
je i s odstupem Casu povaZovan za nejpiehlednéjsi;
Jevgenij ho navic publikoval ze vSech zminénych
autort jako prvni (jiz v roce 1982). Dekompozici vSak
vycet publika¢nich aktivit zdaleka nekon¢i. Béhem

své dosavadni kariéry Jevgenij publikoval pres 230
mezindrodnich casopisech (Population studies,
Population and Development Review). Mezi problémy,
kterym se vénoval, patfi pfevod transverzélnich
ukazatell na kohortni (1972), regiondlni variabilita
umrtnosti v Rusku (jako prvni naptiklad v roce 1987
upozornil na nariist umrtnostniho gradientu mezi
jihozdpadem a severovychodem Sovétského svazu),
etnické a vzdélanostni rozdily v umrtnosti (1992),
a rekonstrukce dlouhodobych demografickych rad
(1991). Pozdéji se vénoval také problematice souvislosti
fluktuace imrtnostnich trendii a konzumace
alkoholu v Rusku (1998), mechanismtim interakce
kompozi¢nich efektt a celkovych ukazateli imrtnosti
(1998), roli rizikovych faktori ve vzdélanostnich
rozdilech v umrtnosti (2000) a rozsifeni metody
dekompozice (2001). Novéjsi prace pak na tato témata
navazuji.

U prileZitosti jeho 75. narozenin usporadali jeho
kolegové z Vysoké $koly ekonomické v Moskvé
semindf s tematickym zamérenim “Demograficky
vyvoj v Rusku: dédictvi sovétské éry nebo nové
trendy?” Konference se zucastnili demografové
z ruskych i zahrani¢nich instituci, naptiklad
z Lomonosovy univerzity, Béloruské statni univerzity,
Univerzity Neapol, INEDu, Max Planck Institutu nebo
London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Z ¢eskych demograft prednesli odborné prispévky
Tomas Sobotka (Vienna Institute of Demography)
a Markéta Pechholdova (Vysoka skola ekonomicka
v Praze). Na programu prvniho dne konference
byly analyzy zaméfené na soucasné umrtnostni
poméry v zemich byvalého vychodniho bloku.
V odpolednich hodindch probéhly gratulace
a pfedavani narozeninovych dart. Druhy den
konference pak zahrnoval prispévky zaméfené na
plodnost a migraci.

Dle pfednesenych studii je zfejmé, ze Rusko
se v demografickém chovani v mnoha ohledech
ptiblizuje zdpadnimu popula¢nimu modelu:
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byl zaznamendn stabilni pokles umrtnosti, posun
porodnosti do pozdéjsiho véku, pokles potratovosti,
a narust rozvodovosti. Pokles porodnosti vedl od
roku 2007 k zavedeni $kaly pronatalitnich opatfeni,
jejichz u¢innost byla na konferenci intenzivné
debatovéana. Zaroven v Rusku stéle pretrvava tradi¢ni
rozdéleni genderovych roli a stereotypy ohledné
roli muze a Zeny v domacnosti a v péci o déti.
Tyto stereotypy by mohly byt prekazkou v udrzeni

plodnosti vzdélanéjsich zen, které budou tvorit
stale pocetnéjsi populaéni skupinu. Vyznamnym
specifikem demografie souc¢asného Ruska jsou
také velké regionalni rozdily, které se projevuji jak
v plodnosti, tak v imrtnosti i migracni atraktivité
jednotlivych oblasti.

Markéta Pechholdova, Tomas Sobotka

A Successful Start to the New
Decade of Young Demographers

Conferences

In the first week of February, the Faculty of Science
of Charles University welcomed young demographers
(of every age) from all over the world. The 11* annual
‘Conference of Young Demographers’ was held
on 5-7 February inside the walls of the historic
building at Albertov 6. The goal of the conference is to
discuss current research by young researchers, most of
them PhD students from every branch of demography
and the related fields of population studies in
a very friendly, welcoming, and fun environment.
The organisers of the conference traditionally try
to emphasise the importance of sharing feedback
among peers without the stress of big conferences,
where considerable pressure can be put on early-career
researchers (and other as well). In this spirit, students
are able to try out in front of the audience what works
and what doesn’t and can also get some fresh new
ideas. This year, 18 oral presentations, divided into
5 sessions, were presented just by PhD students from
abroad. Three poster sessions were also organised, one
of which was dedicated to master’s students from the
Department of Demography and Geodemography of
the Charles University.

Participants were welcomed by Klara Hulikova
on early Wednesday afternoon and after the opening
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words the first session began. The first presenter
was Serena Vigezzi, a student of the European
Doctoral School of Demography, who introduced
her project on mortality crises and lifespan variation.
She was followed by a pair of Italians, Andrea Nigri
and Cosmo Strozza, from Sapienza University
in Rome, who took the stage to present their work
on the evolution of age-specific causes of death and
regional and national trends in life expectancy and
lifespan inequality in Italy. As both of them have
a background in statistics, they provided a more
formal-demographic look on the subject matter.
The first session concluded with Audrey Plavsic
and Océane Van Cleemput from the Université
Catholique de Louvain in Belgium. They presented
a historical approach to gender disparities in external
causes of death.

Later in the afternoon, all the attendees had
a chance to participate in a very interesting workshop
held by Alyce Raybould (London School of Hygiene
and Tropical Medicine) and Michaela Sedovi¢
(London School of Economics and Political Science),
the organisers of PopFest 2019. The workshop was
titled ‘Defining Demography: An Interdisciplinary
Dialogue’ and focused on the topic of demographers’
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place in society and their possible contribution
in areas other than academia.

The day was brought to a close by Andrea Nigri
and his side lecture on machine learning and how
it can be used in demography. The side lecture was
organised at Andrea’s request and organisers hope
it can become a good practice for future years so that
participants can get involved more actively than just
making presentations in the classic types of sessions.

Thursday morning opened with the presentation
by Ecaterina Grigoras, who talked about fertility
transition in the Republic of Moldova and other former
Soviet countries. This was followed by Sijie Hu and
her fascinating dataset containing records on more
than 35 000 males in China from between 1 400 and
1 900, which she used to address the transmission of
fertility across generations. The first Thursday session
concluded with Nuha Sliman, who talked about
the grandmother effect in Israel.

After the students’ posters from the SAS course
were presented, the first guest, Enrique Acosta
from the Max Planck Institute for Demographic
Research, gave his lecture. Enrique talked about the
limitations and possibilities of Age-Period-Cohort
(APC) analysis in demography. He offered a very
friendly and simple introduction to the subject, drew
on several examples from his own research, and also
introduced some less traditional possible uses for
APC analysis.

The next presentation session was started
by Michaela Sedovi¢, whose research primarily
concerns the wellbeing of immigrants, introduced
her project on regional attitudes towards immigrants
in the UK. Cecilia Fortunato introduced her
findings on the important issue of female genital
mutilation, with a special emphasis on the frequency
of this practice among European countries. Serbia's
population development from the perspective of
the first to third transitions was discussed in the
presentation by Nevena Radi¢, who closed the last
presentation session on Thursday afternoon.

After the last poster session, the second keynote
lecture was given by Timothy Riffe, also from the
Max Planck Institute for Demographic Research. Tim
is known for his enthusiasm for demography and he is
a big promoter of new approaches and unconventional
thinking in science. In his talk, he presented alternative

approaches to inequalities in health and pointed out
that within-population inequalities are often larger
than the differences between populations. His advice
to the audience was ‘always decompose’ and don’t be
afraid of new ideas.

Thursday’s programme closed with an outstanding
concert by cellist Petr Spacek and his colleagues. They
were introduced by Ivana Kulhanovd, who connected
the concert with the previous scientific part of the
conference by talking about the health benefits of
music. Her conclusions were confirmed by the smiles
that the group of talented musicians brought to all the
conference participants’ faces. The audience was also
drawn into participating by first getting them to sing
the Czech song ‘My jsme muzikanti’ and some other
songs. The highlight of the evening and perhaps of the
whole conference was a performance of the song ‘Ode
to Demography’, which was composed jointly by Ivana,
who wrote the lyrics, and Petr, who wrote the music.
Even later in the evening many of the participants
were still singing the song’s chorus:

‘Mortality, fertility, migration,

are processes of each population,

mortality, fertility, migration,

demography’s so cool no one can make fool out

of you!

After the concert, an informal evening gathering
was held and everyone engaged in very lively
conversation, not just about demography, but also
about life, both inside and outside academia.

The last day of the conference started with a session
that focused mainly on health, life expectancy, and
inequality. The first two presenters, Fabian and
Juliane Tetzlaff from Hannover Medical School,
used a large German health insurance dataset
to examine inequalities in health. Fabian talked
about social inequalities in lung cancer, while Juliane
addressed inequalities in cardiovascular health.
The next two presenters introduced the perspective
of Latin America. Octavio Bramajo talked about how
differentials in life expectancies by socioeconomic
status reveal unfair elements in the Argentinian
pension system, thus showing the limitations
of progressive coverage policies. Jests Daniel Zazueta-
Borboa presented his work on lifespan variation
in Mexico, pointing out the differences among
the educational groups.
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The last session of the conference covered
various aspects of family demography. Starting with
the connection of the fertility gap to the domestic
burden among US women, Alyce Raybould presented
her analysis of intentions to have a second child.
Klara Capkové, who is a regular participant at the
conference, talked about the shared custody of
children among separated parents. Niko Eskelinen
then introduced his more sociological perspective on
how the socio-economic status of parents influences
the probability of their children reaching secondary
education by the age of 30. The closing presenter
Yoann Doignon used the civil registry data to analyse
how nonmarital cohabitation has spread among France
and Belgium since 1970.

Like every year, the audience at the conference
was able to vote for the best presentation of the whole
conference. Based on the votes, this year the winners
of the SAS prize for the best presentation were Audrey
Plavsic and Océane Van Cleemput and the Prize of the
Institute of Sociology AS CR for the best presentation
went to Octavio Bramajo.

There is no doubt that the Young Demographers
Conference has gained a lot of popularity and respect,
especially abroad. We are happy that we are able
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to welcome both new and returning talented young
researchers to the Faculty of Science every year
and also to create a friendly and very enthusiastic
and supportive environment for both beginners and
more advanced students. We are also happy that
we have been able to attract skilled and successful
researchers, who not only present great keynote
lectures but also provide valuable feedback to all
the conference participants. We have no hesitation
in saying that the conference has become a very
important regular event in the Czech demographic
scene and it is the biggest international event in the
country. Further, it is our great pleasure that we have
received a great deal of positive feedback in person,
via e-mail, and on social media, which could definitely
help to promote the conference in future years.

Finally, we would like to invite all young
(or slightly older) researchers to come and join us next
year for the 12" Conference of Young Demographers,
which will be held again in Prague at the beginning
of February.

Anna Altova, Klara Hulikova, Miroslav Chraska,
Barbora Janakova, Katefina Malakova, Jitka Slaba
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DIABETICI V CESKU V OBDOBI
2010-2017 SE ZAMERENIM

NA PACIENTY V PECI
DIABETOLOGICKYCH AMBULANCI

Ludék Sidlo" - Boris Burcin?

UvVOD

Diabetes mellitus (DM) je chronické heterogenni
onemocnéni provazené hyperglykémii v dusledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu
(Karen a kol., 2013, s. 3). Jedna se o onemocnéni, jehoz
celosvétovy vyskyt je jednim z nejrychleji rostoucich,
kdy v roce 2017 se tykalo vice nez 420 mil. osob
a odhady pro rok 2045 hovori o nartstu az nad hranici
600 mil. osob (IDF, 2019). S ohledem na rostouci
prevalenci Ize tak i v celosvétovém meéritku hovorit
o epidemii (Karen a kol., 2013). Co do prudkého
nérustu poc¢tu diagnostikovanych pacientt s touto
nemoci, neni Cesko vyjimkou. Dle tdaji UZIS CR
se pocet diabetikil v Cesku dlouhodobé zvysuje:
zatimco v roce 1975 bylo 1éceno 234 tis. pacientd,
v roce 1997 to bylo jiz 600 tis., o deset let pozdéji
805 tis. a v roce 2017 jiz 936 tis. (UZIS, 2018), tudiz
lze predpokladat, Ze pfi souc¢asném tempu rastu
prevalence bude v nejbliz$i dobé diagnostikovana
tato nemoc priblizné jednomu milionu obyvatel Ceska,
pti¢emz rtstovy trend plati pro vSechny typy diabetu.

Nejroz$ifenéj$im typem diabetu je diabetes 2. typu
(dle MKN-10 oznacen diagnézou (déle jen ,,dg.“)
E11), ktery lze oznacit za metabolické onemocnéni,
vyznacujici se ztratou schopnosti organismu ¢lovéka
upravit hladinu glukézy na normdlni hodnotu,
ackoliv v krvi je inzulinu dostatek (Fuhrman, 2014).
Zastoupeni osob s touto nemoci na celkovém poctu
diabetikti je v Cesku kolem 85 % (UZIS CR, 2018).

Dal$im vyznamnym typem je DM 1. typu (dg. E10),
kdy se jedna o autoimunitni onemocnéni, pro které
je typicky absolutni nedostatek inzulinu (Skrha et al.,
2012); v soucasné dobé se tykd asi 7 % nemocnych
osob; zbylé osoby se 1é¢i bud na tzv. sekunddrni
diabetes (E13), ¢i jiné typy diabetu (UZIS CR, 2018).

Rostouci vyskyt tohoto onemocnéni urcuje hlavni
cile vyspélého zdravotnictvi, a to ¢asnou diagnostikou,
ucinnou léc¢bou a prevenci snizit vyskyt chronickych
komplikaci, jako napf. diabetické onemocnéni
ledvin (diabeticka nefropatie), postiZzeni nervového
systému (diabeticka neuropatie), onemocnéni sitnice
(diabeticka retinopatie) ¢i napt. syndrom diabetické
nohy. Tyto komplikace vyrazné zvysuji ndroky na
poskytovanou 1é¢bu a jeji nakladnost, kdezto spravnou,
v¢asnou a intenzivni lé¢bou diabetu Ize naopak rizika
komplikaci zfetelné zmensit (Karen a kol., 2013, s. 3).

Pacienti s diabetem by méli byt pod odbornym
dohledem lékare, kdy Ié¢bu méné komplikovanych
ptipadi onemocnéni (DM 2. typu) mohou zajistovat
ordinace vSeobecného praktického lékare (VPL)
lékatské péce v pripadé tohoto onemocnéni
poskytuji ambulantni specialisté - diabetologové.
Napf. v roce 2017 bylo v pé¢i ambulantniho
specialisty (bez ohledu na odbornost, v¢etné
praktickych lékart) celkem 507 tis. pacientt s dg.
E10 ¢i E11, pojisténych u VZP CR. V ordinacich
ambulantnich diabetologii bylo oSetfeno 66 %
z nich, 26 % bylo v péc¢i VPL, aniz by byli v péci
diabetologa, stejné tak 7 % u lékate interniho
lékarstvi; zna¢nd ¢ast pacientl navstévuje také
dalsi specialisty, ktefi poskytuji péci predevsim

1) Univerzita Karlova, P¥irodovédeckd fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: ludek.sidlo@natur.cuni.cz.

2) Univerzita Karlova, P¥irodovédecka fakulta, katedra demografie a geodemografie; kontakt: boris.burcin@natur.cuni.cz.
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v oborech, které souvisi s diabetem jako takovym
- napt. u oftalmologa bylo z vy$e uvedeného z poctu
507 tis. pacientll celkem 137 tis. pacientt (27 %),
pricemz vice nez 106 tis. z nich bylo v péci svého
diabetologa (VZP CR, 2018b). Vyznam zaméfeni
pozornosti na pravé ambulantni diabetologii
je tak nesporny, proto hlavnim cilem tohoto
prispévku je prinést predevsim zékladni poznatky
o poctu a struktufe diabetiki léc¢enych v ordinacich
ambulantnich diabetologti v Cesku se zaméfenim na
sledovani dvou hlavnich skupin pacientt: s vykazanou
diagnézou E10 (DM 1. typu) a E11 (DM 2. typu).

DATA A METODY

Podkladova data pro zpracovani grantového projektu,
v ramci néhoz je tento ¢lanek publikovan, byla
poskytnuta Véeobecnou zdravotni pojistovnou CR
(VZP CR).” Jedn4 se o vytiidéna anonymizovana
individualni data za vykazovanou zdravotni péci
za pojisténce této pojistovny a za smluvni
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Hlavnim dtivodem
pouziti tohoto datového zdroje je skute¢nost,
ze v dobé ptipravy datovych podkladu se jednalo
o jediny mozny vyuzitelny datovy zdroj, poskytujici
detailni udaje, které umoziuji naplnit zamyslené
cile ¢lanku. Jiné uvazované datové zdroje, naptiklad
tzv. narodni registry spravované UZIS CR, nebyly
v dobé pripravy tohoto textu plné k dispozici.
Pouzita data VZP CR lze charakterizovat jako vysoce
spolehliva, zpracovana z dlouhodobého hlediska
jednotnou metodikou. Sit smluvnich poskytovateltl
ambulantnich diabetologickych sluzeb této pojistovny
pak pokryva naprostou vétsinu poskytovatelt na
uzemi Ceska, tudiz ziskané udaje jsou dostate¢né
reprezentativni pro provedeni odhadu za cely systém.

Jako ur¢ity problém se muize jevit skutecnost,
ze pojisténci VZP CR tvofi stile majoritni ¢ast
z celkového poctu pojisténct v Cesku, avsak jejich
podil v ¢ase klesd, kdy napt. mezi lety 2010 a 2017
doslo k poklesu zastoupeni z 60 % na 56 % (VZP
CR, 2011; 2018a). Nicméné soudasti analyzovanych
dat byly také pohlavné-vékové struktury pojisténcii

v Cesku podle ¢lenéni na pojisténce VZP CR
a ostatnich zdravotnich pojistoven na Grovni okresd,
které umoznily odhad poctu pacientii za cely systém,
a to za predpokladu stejné intenzity vyskytu nemoci
v dané pohlavné-vékové skupiné prislusného okresu
u obou skupin pojisténct (VZP CR i ostatni zdravotni
pojistovny). Zaroven je v analyze pocitano pouze
s témi pacienty, u kterych bylo mozné urcit obec
trvalého bydlisté, vék a pohlavi, coz se v praméru
tyka za sledované obdobi priblizné 96 % pacientu.
Chybg¢jici procenta jsou piedevsim pacienti, ktefi
maji uvedené trvalé bydlisté v zahranici (z naprosté
vétsiny obcané Slovenska), ale ktefi ¢erpaji zdravotni
pé¢i na izemi Ceska a diky napt. pracovné pravnimu
vztahu jim byla tato péce proplacena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

V ptipadé sledovani regionalnich rozdilu
prevalence je pak samoziejmosti pouziti
standardizovanych srovnévacich ukazatell intenzity
vyskytu nemoci v populaci (resp. standardizovany
pocet 1é¢enych pacientt), kdy jako standard byla
pouZita vékova struktura vsech pojisténcu, kteti byli
ucastni zdravotniho pojisténi na izemi Ceska, na
konci roku 2017, a to za obé pohlavi dohromady, coz
umoznuje sledovat i rozdily v intenzité prevalence
mezi pohlavimi i v ¢ase.

S ohledem na stanoveny cil této prace byl zdjem
zlzen na sledovani o$etfenych pacientl s nékterou
diabetologickou diagnézou pouze ve zdravotnické
odbornosti 103 - diabetologie bez rozliSeni, zda se jedna
o0 samostatné ,,soukromé” ambulance ¢ ambulance
v ramci napt. poskytovatelt lizkovych zdravotnich
sluzeb. Datové zdroje umoznuji sledovat detailni
udaje za jednotlivé pacienty az na tGroven kodu vykonu
a jeho pfifazeni dle hlavnich diagn6z MKN-10, v¢etné
napt. i po¢tu vykazanych vykont a jejich ceny, stejné
jako odpovidajici udaje o poctu, struktute a kapacité
osetfujicich lékaru.

Na tomto misté je vSak dulezité si uvédomit,
ze prezentované hodnoty o poctu pacientll v péci
diabetologt nelze ztotoziovat s po¢tem diabetikil
v Cesku celkem. Obecné se pojmem diabetologicky
pacient (diabetik) rozumi takovy pacient, jemuz

3) Anglicky ekvivalent pouzity v ¢clanku: General Health Insurance Company of the Czech Republic, zkratka GHIC CZ.

4) Napi. Nérodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRPZS), Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), aj.
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byla vykdzana pfislusnym zdravotnickym zafizenim
nékterd z diagnéz E10-E14 dle MKN-10.” Ne vsichni
diabetologicti pacienti jsou ale v pé¢i specialisty -
ambulantniho diabetologa. Nékterym pacientim
je odpovidajici diagndza vykazana lékarem napft.
interniho lékafstvi ¢i jinym ambulantnim specialistou.
Specifickou oblasti je péce o diabetologického pacienta
véeobecnym praktickym lékarem, predevsim v oblasti
prevence, v¢asného stanoveni diagnézy diabetu
a rozhodnuti o zahajeni 1é¢by, ve spolupraci napf.
s diabetologem® (CDS, 2012). VPL vykazuje ve své
ordinaci poskytnutou péci vykonem 01201 - Péce
o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu
praktickym lékatem. Pti péci o takového pacienta
musi prakticky lékar dodrzovat dana pravidla péce
o diabetika 2. typu a doporucené postupy stanovené
Spoleé¢nosti vieobecného lékatstvi a Ceskou
diabetologickou spole¢nosti CLS JEP (Sustkovd, 2016).

VYVOJ POCTU A STRUKTURY
DIABETIKU V PECI AMBULANTNICH
DIABETOLOGU

Vyvoj poctu pacientll v pé¢i ambulantnich diabetologt
ma stoupajici tendenci. Odhadované prepoctené pocty
za cely systém (dle podilu pacientit VZP CR podle
pohlavi a véku v jednotlivych okresech Ceska) vykazuji
téméf 8procentni narist mezi lety 2010 a 2017,
a to na vice nez 570 tis. pacientt (tab. 1). Pokud by se
pozornost zaméfila pouze na pojisténce VZP CR, tak
by bylo mozné sledovat stagnaci tohoto poctu, coz je
zpusobeno pribéznym mirnym poklesem zastoupeni
pojisténctt VZP CR na trhu zdravotniho pojisténi
(viz dtive).

Kazdy zdravotnicky vykon je provazan s diagnézou
MKN-10. Pokud bychom se podivali na rozlozeni
os$etfenych pacientt diabetologickych ordinaci
pravé podle vykazanych diagnoz, zjistime, Ze po celé

sledované obdobi je toto rozlozeni téméf neménné.
Piiblizné 17 % pojisténcid VZP CR (18 % muzi,
15 % zen) mélo vykdzan néktery z vykoni spjatych
s diagnozou E10 - DM 1. typu. Nejéetnéjsi diagnozou
je véak samozrejmé diagndza E11 - DM 2. typu, kterou
meélo vykdzano 80 % muzi a 75 % Zen oSetfenych
v ordinaci ambulantniho diabetologa. NiZsi zastoupeni
zen's dg. E101iEl1 je dano vy$sim vyskytem jinych
diagnoéz, spjatych predevsim s téhotenstvim, napf.
dg. 024 (DM v téhotenstvi), ktera byla sledovdna
u necelych 4 % pacientek v pé¢i diabetologt. Urcitou
zajimavosti je skute¢nost, Ze nemalé mnozstvi
pacientd mélo vykdzano v jednom kalendafnim
roce jak dg. E10, tak dg. E11 - v roce 2017 se jednalo
o ptiblizné 3 % z celkového poctu pacientt VZP CR
v péci diabetologii. Nemusi se vSak jednat o chybu ve
vykazovani péce, spiSe naopak. Dle vyjadteni MUDr.
Szab6” je zména typu diabetu u pacienta moznd,
pricemz do dvou let po novém zjisténi se dokonce
povazuje za béznou. Svij vliv miize mit i Gprava
nazvu dg. E10, ktera se dfive nazyvala ,DM zavisly na
inzulinu® a ¢asto zahrnulovala i pacienty se sou¢asnym
oznacenim dg. E11 —- DM 2. typu, ktefi v8ak dospéli
do zévislosti na inzulinu.

Priimérny vék pojisténcit VZP CR odetienych
v diabetologickych ambulancich se u muzt mezi lety
2010 a 2017 zvysil o 1,3 roku na 65,6 let, zatimco
u zen zustal témér neménny (66,9 let vs. 67,3 let)
(tab. 2). Zatimco priimérny vék pacient s vykazanou
dg. E10 u obou pohlavi stagnuje (u muzt kolem
hranice 61 let, u zen kolem 66 let), tak u dg. E11
dochézi k nepatrnému nértstu u obou pohlavi. V roce
2017 tyto hodnoty ¢inily pro muze 67,0 let a pro Zeny
70,8 let. Obdobné hodnoty lze sledovat i pfi odhadu
pro pacienty za cely systém, kdy je nutné vSak mit na
paméti, Ze znalost zastoupeni pojisténctt VZP CR na
celkovém kmeni pojisténct je z dostupnych dat pouze
za pétileté pohlavné vékové skupiny v jednotlivych

5) V ramci oddilu ,,E10-E14 Diabetes mellitus — cukrovka - tplavice cukrova“ jsou sledovany nasleduji diagnozy (viz: https://

www.uzis.cz/cz/mkn/index.html): E10 - Diabetes mellitus 1. typu, E11 - Diabetes mellitus 2. typu, E12 - Diabetes mellitus

spojeny s podvyzivou, E13 - Jiny ur¢eny diabetes mellitus, E14 — Neuréeny diabetes mellitus.

6) Pravidla spoluprace mezi VPL a specialisty-diabetology upravuje Véstnik MZ CR, ¢&. 8/2010.

7) Konzultace problematiky vyskytu pacientii s DM 1. i 2. typu s MUDr. Marcelou Szabé, ¢lenkou vyboru Ceské diabetologické

spolec¢nosti, v rdmci niz je koordinatorkou pracovni skupiny ambulantni diabetologie, a pfedsedkyni Ob¢anského sdruzeni

ambulantnich diabetologt, z.s.

53



2020

Demografie ‘ ‘

62 (1)

PREHLEDY

Tab. 1: Poéet pacientii lé¢enych v diabetologickych ambulancich v Cesku (pojisténci VZP CR a odhadované
pocty pacientl celkem) podle hlavnich diagnéz, 2010-2017 / Number of patients treated in diabetology
outpatient clinics in Czechia (GHIC CZ insured patients and estimated total number of patients)
by main diagnoses, 2010-2017

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2016 ‘ 2017 ‘(:g:;/:g.log)
Pocet pacientii VZP CR v diabetologickych ambulancich (v tis.)
Number of patients of GHIC CR in diabetes outpatient practices (in ths.)
Celkem / Total

celkem / total 359,9 361,1 359,0 356,0 354,2 3545 355,1 355,4 98,8
- muzi/ males 166,9 169,0 169,1 169,0 169,4 171,2 172,6 173,8 104,1
- zeny / females 193,0 1921 189,9 187,0 184,8 1833 182,5 181,6 94,1

S vykézanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
celkem / total 62,4 64,3 64,5 64,1 62,7 60,7 59,4 58,8 94,1
- muzi / males 30,9 321 325 325 321 31,3 31,0 30,8 99,9
- zeny / females 31,6 323 32,0 31,5 30,6 294 284 27,9 88,4

S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
celkem / total 275,6 2778 274,3 272,3 270,5 272,2 274,5 275,6 100,0
- muzi/ males 1309 133,0 132,7 1329 1333 135,7 1378 139,6 106,7
- zeny / females 144,7 144,8 141,6 139,4 137,2 136,5 136,6 136,0 94,0

Odhadovany poéet pacient v diabetologickych ambulancich v Cesku celkem (v tis.)
Estil d total ber pati in diab outpatient practices in Czechia (in ths.)
Celkem / Total

celkem / total 532,8 538,1 544,0 548,3 555,7 562,1 568,9 573,0 107,6
- muzi / males 247,7 252,0 2554 259,0 2639 2689 273,6 2774 112,0
- zeny / females 285,1 286,2 288,6 289,3 291,8 293,2 295,2 295,6 103,7

S vykazanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
celkem / total 94,5 98,0 100,2 101,2 101,1 98,9 97,7 97,7 103,4
- muzi/ males 47,2 49,2 50,7 51,5 51,8 511 51,0 51,2 108,3
- zeny / females 47,2 48,8 49,5 49,7 49,3 47,8 46,8 46,5 98,5

S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
celkem / total 3993 406,9 407,9 411,2 415,4 422,4 4304 435,5 109,1
- muzi/ males 191,8 196,6 198,6 201,7 205,3 2109 216,2 220,5 115,0
- zeny / females 207,6 2103 209,3 209,5 2101 211,5 214,2 215,0 103,6

Pozn.: Odhadované pocty pacienttl za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténca VZP CR na celkovém poctu pojisténct v daném
okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture. Kazdy pacient je zahrnut pouze jednou bez ohledu na pocet navstév.
Note: Estimated numbers of UTP for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured
persons in the given district and the five-year sex-age structure. Each patient is included only once regardless of the number of visits.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

okresech. I tak lze predpoklddat, Ze s ohledem na
celkové starsi vékovou strukturu pojisténca VZP CR
(viz napt. VZP CR, 2011) budou vychézet vysledné
hodnoty pro priimérny vék pacientil za cely systém
vzdy nepatrné nizsi, coz potvrzuje i tab. 2.

Z dostupnych dat je mozné také porovnavat
vyvoj pohlavné-vékovych struktur diabetologickych
pacientd. Jak bylo poukdzano vyse, béhem osmi
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analyzovanych let nedoslo k vyrazné zméné
primérného véku osetienych pojisténctt VZP CR
v ordinacich ambulantnich diabetologt. To ale
neznamena, Ze nedochdzi ke zménam rozlozeni téchto
pacientt podle vékovych skupin a pohlavi, a to nejen
na zdkladé sledovani kmenu pacientt, kteti jsou
pacienty VZP CR, ale i jejich prepo¢tu na odhadované
pocty pojisténct za cely systém.
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Tab. 2: Primérny vék pacientt ¢erpajici sluzby v diabetologickych ambulancich (pojisténci VZP CR a odhad
za pacienty celkem) v rozliseni dle hlavnich diagnéz, Cesko, 2010-2017 / Mean age of patients using
services in diabetes outpatient practices (GHIC CZ insured and estimate for the whole Czechia)
by the main diagnosis, Czechia, 2010-2017

‘ 2010 ‘ 2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2017-2010
Pacienti v diabetologickych ambulancich - pojisténci VZP CR
Patients in diabet tpatient practices - GHIC CZ insured
Celkem / Total
- muzi / males 64,3 64,5 64,8 64,9 65,1 65,3 65,5 65,6 13
- zeny / females 66,9 67,1 67,1 67,2 67,3 67,3 67,4 67,3 0,4
S vykazanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
- muzi / males 60,4 60,6 60,9 60,9 61,0 61,1 61,0 60,8 04
- zeny / females 66,2 66,2 66,2 66,2 66,4 66,4 66,2 65,8 -0,3
S vykazanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
- muzi/ males 65,8 65,9 66,2 66,4 66,6 66,7 66,9 67,0 1,2
- zeny / females 69,7 69,8 70,0 70,2 704 70,6 70,7 70,8 1,1
Pacienti v diabetologickych ambulancich - odhad za celé Cesko
Patients in diabetes outpatient practices - estimate for the whole Czechia
Celkem / Total
- muzi/ males 63,2 63,6 63,8 63,9 64,1 64,3 64,5 64,6 14
- zeny / females 64,7 65,0 65,0 65,1 65,1 65,1 65,2 65,3 0,6
S vykézanou diagnézou E10 (DM 1. typu) / With a diagnosis of E10 (DM Type 1)
- muzi / males 59,1 59,3 59,6 59,6 59,6 59,7 59,5 59,3 0,2
- zeny / females 63,9 64,0 63,9 63,8 63,9 64,0 63,7 63,3 -0,6
S vykdzanou diagnézou E11 (DM 2. typu) / With a diagnosis of E11 (DM Type 2)
- muzi/ males 65,0 65,1 65,4 65,6 65,8 65,9 66,1 66,2 1.2
- zeny / females 68,2 68,3 68,6 68,7 69,0 69,1 69,3 69,5 1.2

Pozn.: Odhadované pocty pacient(i za cely systém jsou vypoctené na zékladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poétu pojisténcii v daném
okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture. Kazdy pacient je zahrnut pouze jednou bez ohledu na pocet navstév.
Note: Estimated numbers of UTP for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured
persons in the given district and the five-year sex-age structure. Each patient is included only once regardless of the number of visits.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

Graf 1 porovnéava vékové struktury odhadovaného
poctu pojisténct v letech 2010 a 2017 jak pro pacienty
lé¢ené u ambulantnich diabetologt celkem, tak
v rozli$eni lé¢enych pacienttl dle dvou hlavnich
diagnoz diabetu mellitus. Na prvni pohled Ize sledovat
vys$i zastoupeni pacientii s dg. E11 ve vSech vékovych
kategoriich jak v roce 2010, tak v roce 2017. Zaroven
je patrné, Ze pacienti s vykdzanou diagnézou E10
se vyskytuji v mladsich vékovych kategoriich relativné
Castéji, nez pacienti s dg. E11 (ve véku do 40 let méli
pacienti s dg. E10 v roce 2010 téméf 16procentni
zastoupeni, zatimco u pacientd s dg. E11 to bylo
kolem 4 %; v roce 2017 ¢inily tyto podily témér 19 %,
resp. necelych 5 %), stejné jako skutecnost,

Ze u pacientd obou diagn6z dochdzi k jejich dalsimu
starnuti, a to nejen v disledku starnuti celé populace,
ale i mirnym zvy$ovanim prevalence napti¢ vékovymi
kategoriemi (viz dale).

Zajimavym zjiSténim je znatelné vyssi zastoupeni
pacientl v nejmladsich kategoriich ve véku do
20 let v dg. E10 v roce 2017 oproti roku 2010. Jen
u pacienttt VZP CR doslo ke zvy$eni poétu pacientt
0 67 %. Pokud bychom vyuzili znalosti zastoupeni
pacienttt VZP CR v okresech Ceska podle véku
a pohlavi, dosli bychom ke zvy$eni po¢tu pacientt
v tomto véku pri odhadu za cely systém az o 88 %.
Tento trend, byt ne tak vyrazné, potvrzuji také udaje

napt. z UZIS CR, které na zakladé zpracovanych
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Graf 1: Porovnani vékovych struktur pacientt lécenych v diabetologickych ambulancich celkem
a dle hlavnich diagnéz, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Comparison of the age structures of patients treated
in diabetes outpatient clinics in total and by main diagnoses, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017
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Pozn.: Odhadované pocty pacientd za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poétu pojisténcl v daném

okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.

Note: The estimated numbers of patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons out of the total number

of insured persons in the given district and the five-year sex-age structure.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

vykazi z diabetologickych ambulanci hovofi o vice
nez tfetinovém naristu poctu pacienti s dg. E10
ve vékové kategorii 0-19 let mezi lety 2010 a 2017
(UZIS CR, 2018).

Znalost odhadovaného poctu pacient v pééi
ambulantnich diabetologa dle véku, pohlavi
a hlavnich diagnéz umoznuje sledovat intenzitu
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vyskytu a 1é¢by téchto nemoci pravé podle véku
a pohlavi. Z grafu 2, ktery porovnava specifické miry
prevalence diabetu v letech 2010 a 2017 v rozliSeni
podle pohlavi, je zfejma vyssi intenzita u muzi nez
uzen. V rdmci obou analyzovanych diagnoz je patrna

vys$i intenzita nemocnosti u muzd, nez u Zen, a to
témér ve vSech vékovych skupindch. U zen s dg. E10
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Graf 2: Miry prevalence pacientt lIé¢enych v diabetologickych ambulancich dle véku, pohlavi a hlavnich
diagnéz, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Prevalence rates of patients treated in diabetes outpatient
clinics by age, sex and main diagnoses, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017
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Pozn.: Odhadované pocty pacient(i za cely systém jsou vypoctené na zékladé podilu pojisténcti VZP CR na celkovém poctu pojisténcti v daném

okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.

Note: The estimated numbers of patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR insured persons in the total number of insured

persons in the given district and the five-year sex-age structure.
Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

1ze sledovat mirny posun nejvyssich mér prevalence
do vyssiho véku, zatimco u muzi maji kiivky obou
porovnavanych let podobny pribéh. U DM 2. typu
(dg. E11) lze naopak sledovat u Zen za roky 2010
a 2017 v podstaté totozny tvar kiivek, zatimco u muzii
je patrny ve vécich s nejvys$imi hodnotami dalsi nértst
intenzity.

Zajimavym pohledem na nemocnost diabetika
lé¢enych v diabetologickych ambulancich v Cesku
je sledovani regionalnich rozdili miry vyskytu této
nemoci. Pomoci kartogramu (obr. 1) I1ze sledovat
standardizované miry prevalence na Urovni okrest
Ceska, a to v porovnani za roky 2010 a 2017,
tentokrat bez rozliSeni diagndz, ale pro pacienty
celkem. Vysledky regiondlni diferenciace lze
shrnout do dvou hlavnich bodu. Zaprvé je zfejmé,
Ze intenzita sledovaného jevu v roce 2017 se u muzi
prili§ nezménila, zatimco u Zen je patrny pokles
standardizovanych hodnot mezi lety 2010 a 2017

napfic okresy. Zadruhé, Ze prevalence u muzi je vyssi
ne? prevalence u Zen.

Komentovat detailnéji Gzemni rozdily
sledovanych ukazatelt je vSak velice sloZité, nebot
na vysledné hodnoty ma vliv nékolik faktort,
z nichz nejdulezitéjsi je predev$im dostupnost
zdravotnich sluzeb ambulantniho specialisty -
diabetologa na daném dzemi, a to nejen fyzicka
pritomnost lékare, ale i jeho kapacitni moznosti.
Celkové lze konstatovat, ze na uzemi Ceska je
pomérné rozsahla a dostupna sit poskytovateld
zdravotnich sluzeb, tykajici se 1é¢by diabetu,
a to predev$im prdavé v oblasti ambulantni
diabetologie (viz napf. Kocovd - Sidlo, 2014;
Kocova et al., 2016). Ackoliv pocet poskytovateld
i pocéet uvazkt lékafa v téchto ambulancich
dlouhodobé roste (UZIS, 2013; VZP CR, 2018a)
a na celorepublikové trovni lze sledovat pomérné
vyrovnanou vékovou strukturu lékart v této
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Obr. 1: Regionalni rozdily standardizovanych mér prevalence diabetikt Ié¢enych v diabetologickych
ambulancich, odhad za celé Cesko, 2010 a 2017 / Regional differences in the standardised prevalence rates
of diabetics treated in diabetes outpatient clinics, estimates for all patients in Czechia, 2010 and 2017

2010 - Muzi / Males
Cesko / Czechia = 590,9
VK/CV=189%

2017 - Muzi / Males
Cesko / Czechia =597,8
VK/CV=185%

Standardizovana mira prevalence (na 10 tis. osob)

2010 - Zeny / Females
Cesko / Czechia = 546,5
VK/CV=215%

I 500,01-600,00

Standardized prevalence rate (per 10 ths. persons)
-400,00 [ 600,01-700,00
[ 400,01-500,00 [ 700,01-

2017 - Zeny / Females
Cesko / Czechia = 524,0
VK/CV=202%

Pozn.: VK = varia¢ni koeficient; daje jsou zpracovéna dle trvalého bydlisté pacienta.
Note: CV = Coefficient of variation; the data are processed according to the patient's permanent residence.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

zdravotnické odbornosti v porovndni s jinymi
ambulantnimi specialisty (viz napt. Sidlo et al.,
2015), tak stéle ztstavaji nemalé regionalni rozdily
v zajisténi této lékarské péce specializovanym
pracovi$§tém. Lze predpokladat, ze v regionech,
které maji omezenéjsi dostupnost téchto sluzeb, je
¢aste¢né nahrazena péce o diabetologické pacienty
v ordinacich vS§eobecnych praktickych lékaru ¢i
v ambulancich interniho lékatstvi apod. To naznacuje
také obr. 2, kde je mozné sledovat pocet pacienttt
lé¢enych v ordinacich ambulantnich diabetologti
na 1 dvazek lékate v okresech Ceska, a to opét
v porovnani let 2010 a 2017. Na prikladu okrest
Mélnik (¢. 1 v obr. 2) a Svitavy (¢. 2) pak lze
demonstrovat vy$e uvedené tvrzeni. Zatimco
v roce 2010 bylo v okrese Svitavy lé¢eno odhadem
ptiblizné 3 700 pacientd u lékatt s celkovou
kapacitou 3,8 uvazku, tak v roce 2017 to bylo jiz
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o vice nez tfi sta pacientd méné, avsak v péci lékaru
s celkovou kapacitou 1,1 avazku. Proto, zvlasté
umuzd, je patrny u okresu Svitavy pokles prevalence,
jelikoz pocet pacientt 1é¢enych v diabetologickych
ambulancich se snizil o vice nez 10 % (viz obr. 1), ale
da se predpokladat, ze v piipadé kompenzovanych
diabetiki se jednalo o prevzeti péce pravé napi.
véeobecnymi praktickymi lékafi. Zaroven vak vidime
z obr. 2, Ze daleko vyraznéjsi byl pokles tivazkii 1ékara
v tomto okrese, coz vedlo k nértistu sledovaného
ukazatele o vice nez 300 %. V okrese Mélnik tomu
bylo pfesné naopak - pocet lécenych diabetiku
se sice zvysil 0 20 %, ale zaroven se béhem sledovaného
obdobi ztrojnasobila kapacita poskytované lékarské
péce, coz ve vysledku mélo za nésledek zménu
zafazeni tohoto okresu do stanovenych kategorii,
a to z kategorie pro nejvy$si hodnoty v roce 2010
na kategorii s hodnotami nejniz$imi v roce 2017.
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Obr. 2: Regionalni rozdily odhadového po¢tu diabetikt lIé¢enych v diabetologickych ambulancich
na 1 Gvazek lékare, Cesko, 2010 a 2017 / Regional differences in the estimated number of patients in diabetes
outpatient clinics per 1 FTE physician, Czechia, 2010 and 2017

1= okres Mélnik / district Mélnik
2 = okres Svitavy / district Svitavy

0 50 100 km
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2010 1100
Cesko / Czechia=1470 [ 1101-1500
VK/CV=328% I 1501-1900

I 1901-2300 2017
I 23012700 Cesko / Czechia=1410
I 2701- VK/CV=317%

Pozn.: VK = varia¢ni koeficient; odhadované pocty unikatné osetienych pacientt za cely systém jsou vypoctené na zakladé podilu pojisténct VZP
CR na celkovém poctu pojiténch v daném okrese a pétileté pohlavné-vékové strukture.
Note: CV = Coefficient of variation; estimated numbers of uniquely treated patients for the whole system are calculated based on the share of GHIC CR
insured persons out of the total number of insured persons in the given district and the five-year sex-age structure.

Zdroj: VZP CR, 2018b.
Source: GHIC CR, 2018b.

Z uvedeného prikladu lze konstatovat, ze pocet
pacienttl (dle mista trvalého bydlisté pacienta)
na 1 Gvazek lékare (nejenom diabetologa, ale témér
ve vSech zdravotnickych oborech) neni tGplné
vhodnym ukazatelem pro zobrazovani regionélnich
rozdilt v dostupnosti zdravotnich sluzeb, byt je velmi
¢asto pouzivan. Diivodem jsou dalsi faktory, jako
napf. nesoulad mista trvalého bydlisté s obvyklym
bydlistém, dojizdka za sluzbami (¢erpani zdravotnich
sluzeb napt. v misté vykonu préce, které se nemusi
shodovat s mistem bydlisté, viz napt. zazemi velkych
mést) apod., coz ve vysledku vyrazné ovlivni hodnoty
pouzivanych ukazatelti (vice napt. Sidlo a kol., 2017).

ZAVER

Diabetes mellitus je zdvazné onemocnéni, které
se vyznacuje v poslednich desetiletich rychlym
nartstem poc¢tu nemocnych osob, coz lze
dokumentovat i na ¢eské populaci. Predevsim
nejrozdirenéjsi typ tohoto onemocnéni, diabetes
mellitus 2. typu, ma mnohé své pfi¢iny spojené
s nezdravym Zivotnim stylem obyvatelstva, které
jsou v soucasné dobé prizna¢né pro mnohé vyspélé
staty svéta. S ohledem i na vékova specifika vyskytu

této nemoci v populaci, kterd potvrzuji i vystupy
z tohoto ¢lanku, a oc¢ekdvany pokracujici proces
starnuti obyvatelstva se tak da predpoklddat dalsi
vyrazné zvy$ovani po¢tu nemocnych osob. Neustéle
se zvySujici pocet pacientt vyZaduje a bude vyzadovat
zvySené naroky na zajisténi odborné lékarské péce.
Ackoliv pocet a kapacita 1ékafu-diabetologu,
poskytujicich péci ve svych specializovanych
ambulancich v poslednich letech v Cesku roste
(viz napt. Kocovd et al., 2016), zvy$end poptavka
po této péci vyzaduje i zapojeni dalsich lékaru,
ktef{ mohou alespon ¢astecné prevzit do péce méné
komplikované diabetiky, jako jsou napf. veobecni
prakticti 1ékati. Vyssi zapojeni praktickych lékarti je
s ohledem na vy$e uvedené regionalni rozdily dulezité
predevsim v téch oblastech, kde neni dostate¢na
kapacita specializovanych 1ékarti diabetologt,
coz by mohlo vyrazné pomoci i ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb diabetologickym pacientim.
Na tuto situaci reaguje i v soucasné dobé probihajici
tzv. reforma primarni péce, kterd pravé ma za cil
roz§ifit pravomoci v§eobecnych praktickych lékart
v oblastech, které jsou schopni kvalifikované zajistit,
s cilem uvolnit potfebné kapacity ambulantnich
specialistd na péci o komplikovanéjsi pacienty,
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vyzadujici dohled Iékafe-specialisty.”’ Nicméné,  prevence by ve stfednédobém a dlouhodobém pohledu
primarni snahou by méla byt predev$im prevence = mohla pfinést nejenom niZz$i pracovni vytizeni lékar,
vzniku tohoto onemocnéni, kterd mize vyrazné prispét  ale také vyrazné finan¢ni uspory spojené s 1é¢bou
ke snizeni poc¢tu novych onemocnéni, a to zejména  diabetu samotného i jeho naslednych komplikaci
u osob v mladsich vékovych kategoriich. U¢innd  a pfidruzenych onemocnéni.
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Od roku 2007 zastava pozici odborného asistenta na katedre demografie a geodemografie P¥irodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy, kde v roce 2010 ukon¢il své doktorské studium. Od roku 2010 pracuje také
na Ustiedi Véeobecné zdravotni pojistovny CR. Je ¢clenem nékolika rezortnich pracovnich skupin a odbornych
komisi (MZd, MMR). Od roku 2009 je ¢lenem Hlavniho vyboru Ceské demografické spole¢nosti, z. s. Ve své
vyzkumné ¢innosti se zabyva predevsim aplikovanou demografii (dopady demografického starnuti na vybrané
oblasti vetejné sféry, zejména na oblast zdravotnictvi a socidlnich sluzeb) a regiondlni demografii (izemni
diferenciace reprodukéniho chovéni v Cesku po roce 1990).

BORIS BURCIN

Je absolventem Univerzity Karlovy, oboru ekonomickd a socidlni geografie na jeji Ptirodovédecké fakulté
v Praze, kde od roku 1990 piisobi jako odborny asistent na katedfe demografie a geodemografie. Akademickou
drahu nastoupil po dvouleté praxi na poli demografické statistiky v tehdej$im Federalnim statistickém uradu.
Zabyva se otazkami imrtnosti a prognézovanim popula¢niho vyvoje a je spoluautorem rfady demografickych
studii analytického i prognostického zaméteni pro fidici a pldnovaci praxi. V poslednim desetileti ptisobi
jako mezindrodni expert a konzultant pro Popula¢ni fond OSN (UNFPA) v oblasti popula¢niho vyvoje
v postkomunistickych zemich.
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2019, ¢islo 3

V uvodu ¢isla je pfipomenuto tficaté vyrodi
bilingvniho vydavani revue (uvadéni ¢asti nékterych
¢lanki ve francouzsting a anglictiné a anglického
resumé).

V¥voj a determinanty prvniho manzelstvi v Cinské
lidové republice: Historicka perspektiva

(Kim Qinzi Xu, s. 221-249)

(Autorka, Ciflanka pracujici na narodni australské
université Canberra ziskala prvni cenu v soutézi
mladych autort revue Population za rok 2019).

Predev$im v dusledku statni politiky a také
socioekonomického vyvoje se po celou dobu existence
Cinské lidové republiky neustale zvysuje vék osob
(muzt i Zen) uzavirajicich manzelstvi. Pfitom vSak
tento svazek ziistava stale pritazlivym. Na druhé strané
ale vzbuzuje stale vétsi obavy celoZivotni preference
souziti bez partnera, kterym trpi urcité skupiny
obyvatelstva. Divodem je nerovnovaha v poméru
pohlavi na ,manzelském trhu“ a vzrustajici zéjem
o genderové preference, pokud jde o volbu
manzela nebo manzelky. Autorka se po rozsahlém
a fundovaném vstupu do problematiky zabyva
stanovenim hypotéz a dile popisuje vyuzivana
data a zpusoby jejich zpracovani (celkem se jedna
o vzorek v poctu 24 574 muzii a 25 936 Zen). Vysledky
pak shrnuje do nasledujicich zavéra: 1. Evoluce
manzelskych modelt podle porodnich kohort,
2. Determinanty nacasovani a intenzity manzelstvi.
Naznacuje, Ze pro vét§inu skupin muza a Zen s nizkou
urovni vzdélani jsou typické snatky v mlad$im véku,
které se ale s vyssi pravdépodobnosti neudrzi po
cely zivot. U mladsich kohort muzi je pobyt v méné
do manzelstvi, ale se sniZzenou pravdépodobnosti
uzavieni manzelstvi. Mezi nejmlad$imi kohortami Zen
se zda, Ze zivot ve velkém mésté je hlavnim faktorem
oslabujicim intenzitu manzelstvi.

Studie je doplnéna grafem vyvoje pramérného
véku pfi vstupu do prvniho manzelstvi a grafem
s o¢ekdvanym procentem svobodnych podle pohlavi
a kohort. Vysledky modeli dokumentuji tfi podrobné
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tabulky. V piiloze je pak uvedena ,,Popisna statistika
determinantd vstupujicich do modelt podle pohlavi
a kohort 1920-1949, 1950-1959, 1960-1969,
1970-1979, 1980-1989

Markyz de Sade a otazka populace

(Jean-Marc Rohrbasset, Jacques Véron, s. 252-271)
Zajimavy namét resi ¢lanek dvou pracovnikil
demografického institutu (INED). S vyuzitim ¢ty
stézejnich dél markyze de Sade - Alina a Valcour
aneb filosoficky romdn, Julietta aneb zdar nefesti,
Nova Justina a Filozofie v budoaru aneb rozhovory
o vychové mladych sle¢en ukazuji zdjem de Sadeho
o otazky populace. Ten prezentuji mj. i bohatou citaci
z uvedenych knih. Siteni lidského druhu je de Sadem
povazovano za prekdzku pro blaho na kolektivni
i individualni drovni. Podle de Sadeho by se mélo
udélat vSe pro omezeni tohoto $ifeni, protoze lidstvo
nemuze pozadovat zadné vyjimecné postaveni
v pfirodé. Opusténi déti, infanticida, sodomie nebo
potraty jsou pak ptredstavovany jako populaéni brzdy.
ProtoZze markyz 7il ve stejné dobé jako Malthus, jsou
srovnavany i jejich nézory. Napt. de Sade se obdobné
jako Malthus obava zvyseni poctu chudych, a proto je
nepratelsky vii¢i jakékoli pomoci jim. Naopak zatimco
u Malthuse princip popula¢ni ospravedlnuje moralni
zdrzenlivost, pro de Sada musi princip rozkose vidy
prevladat.

Ekonomické potize a transformace partnerskych
svazki v Kinshase

(Jeelyn Nappa, Bruno Schoumaker, Albert Phongi,
Marie-Laurence Flahaux, s. 273-298)

Kolektiv autort z univerzity v Kinshase spolu
se spolupracovnikem z Katolické university v Louvain
analyzuji v ¢lanku promény manzelskych praktik
v kontextu zhorsujicich se ekonomickych podminek
a vysoké nezaméstnanosti. Po pomérné rozsahlém
textu, ktery seznamuje Ctendfe se souvislostmi
v Kongu a v Kinshase informuji o provedeném
vybérovém $etfeni mezi 1 600 mladymi muzi a Zenami
v Kinshase v roce 2009 (tabulka s pfislu$nymi
charakteristikami $etfenych) a s metodami analyzy
ziskanych dat. Ekonomické potize vedou ke snizeni
pravdépodobnosti uzavieni siatku. Ekonomické
faktory jsou silnéjsi pro muze nez pro zeny a rozdil
v pravdépodobnosti uzavreni manzelstvi podle ptijmu
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vzrostl. Tato zjisténi mohou byt ¢aste¢né vysvétlena
rostoucimi naklady na manzelstvi, které vét§inou
pokryva Zenich a jeho rodina. V tomto kontextu roste
podil nesezdanych souziti a nemanzelskych déti.

Srovnani preziti kohort mezi zemémi stfedni
a vychodni Evropy a zemémi s del$i nadéji doziti
(Marilia R. Nepomuceno, Vladimir Canudas-Romo,
5. 299-321)

Clanek ukazuje vyuziti kohortni analyzy ke studiu
rozdilti v umrtnosti mezi zemémi stfedni a vychodni
Evropy a skupinou zemi s del$i nadéji doziti. Pomérné
podrobné se vénuje rovnéz popisu pouzité metody.
Na zakladé udajt za obdobi 1959-2013 z Human
Mortality Database autofi zjistili, Ze ve srovndni
s jejich protéjsky v zemich s vysokymi ptijmy vétsina
kohort ve stfedni a vychodni Evropé narozena v roce
1959 a pozdéji ma vyssi umrtnost od narozeni do véku
dosazeného v roce 2013. Nekteré kohorty ve stfedni
a vychodni Evropé v§ak maji vyhodu preziti. Jedna
se napiiklad o ptipad ¢eskych kohort narozenych na
pocatku Sedesatych let a kohorty narozenych ve stejném
desetileti v zemich byvalého SSSR. Tabulka zaznamenava
vypoctené hodnoty pro vybranych 11 zemi stfedni
Evropy a nékterych byvalych sovétskych republik a situaci
jednotlivych zemi ukazuji i ptislu$né grafy.

Kdo zistane doma?

Organizace placené prace a dovolené po narozeni
ditéte v parech s dvojim vydélkem v Belgii

(Jonas Wood et Leen Marynissen, s. 323-352)
Narozeni ditéte vyvolava nutnost zmén pracovniho
planu jednoho nebo obou partnert. Autoti za pomoci
panelovych tdajii zaloZenych na belgickych registrech
za obdobi 1999-2010 vyhodnocuji vliv relativnich

charakteristik zaméstndni manzelt pted piichodem
ditéte na situaci zaméstnani po narozeni ditéte véetné
rodi¢ovské dovolené po tomto narozeni. Vysledky
modeld podporuji mikroekonomickou hypotézu,
ze mezi rodici s vy$sim prijmem pred narozenim
ditéte je niz$i pravdépodobnost opusténi pracovni sily.
Simulace vychézejici z pouzitych modelt naznacuji,
ze na makrourovni neni dopad charakteristik
zaméstnanosti pred narozenim natolik silny, aby
ptekrocil genderové nerovnosti po narozeni ditéte,
zejména pokud jde o vyuziti rodi¢ovské dovolené,
ktera zustava silné spojena s genderovymi normami
a institucemi. Doplnéno tabulkami, grafy a ptilohou
prezentujici vysledné modely.

Mira vnitini migrace podle obdobi a kohort
(Martin Kolk, s. 355-372)

Studie pracovnika stockholmské univerzity ukazuje, jak
pouzit standardni demografickou metodologii ke studiu
vnitfni migrace spojenim transverzalni a kohortni
perspektivy na urovni populace. Vékové specifické
a celkové miry vnitfni migrace jsou prezentovany
z transverzalniho i kohortniho pohledu. Data
ze $védského spravniho registru z let 1970 az 2012
(sic) se pouzivaji pro veskerou migraci mezi farnostmi
(obcemi) za celou populaci. Autor postupné rozebird
vnitfni migraci podle véku, srovnava vnitini migraci
pomoci kohort a obdobi, a ukazuje etapy migrace za cely
zivot. Vysledky ukazuji celkovy nartist intenzity migrace
v rané dospélosti, zatimco frekvence celkové celoZivotni
migrace zustala stabilni od roku 1970, s mirnym
poklesem v 80. letech 20. stoleti. Text autor dopliuje
grafy, které ilustruji jednotlivé zjisténé vysledky.

Ladislav Pistora
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Rijen 2019, ¢. 570

Pokles ukazatele nadéje na doziti v USA od roku
2014

(Magali Barbieri)

Po¢inaje rokem 2010 se ve Spojenych statech
rist oc¢ekavané délky zivota pri narozeni vyrazné
zpomalil. U muzt pak od roku 2014 dokonce nadéje
doziti pfi narozeni zacala klesat. Co se za timto
vyvojem skryva, naznaluje text M. Barbieri
z francouzského demografického institutu (INED).
Po kratkém mezindrodnim srovndni se text zabyva
odli$nym vyvojem umrtnosti podle vékovych skupin
a ukazuje, které pri¢iny imrti se podili na neptiznivém
vyvoji. Zatimco dochdzi k poklesu vyznamu dvou
nejéetnéj$ich pri¢in a to kardiovaskuldrnich
nemoci a rakoviny, tak vzrusta vliv predavkovani
léky. Americkd média o tom hovofi dokonce jako
o epidemii predavkovani opioidy. Vyznamu této
pri¢iny umrti pak vénuje autorka dalsi ¢ast textu a to
véetné rozboru podle véku, kdyZ nejrychlejsi nartst
konstatuje u vékové skupiny 40-59letych, a to jiz
od roku 1980. Analyzu dopliuji ¢tyti dvojice grafii
a mapka americkych statd se srovndnim miry
umrtnosti z pfedavkovani.

Listopad 2019, ¢. 571

Vliv koufeni tabdku na umrtnost v Evropé

(Fanny Janssen)

Autorka, nizozemska demografka z demografického
institutu v Haagu, doklada textem a bohatym
grafickym doprovodem stav zavislosti na nikotinu
v Evropé a vliv této navykové latky na umrtnost.
Po zékladnich udajich srovnévajicich postaveni
Evropy a prezentujicich historicky vyvoj spotteby
tabaku vénuje pozornost rozdiliim v koufeni mezi
muzi a Zenami a situaci v jednotlivych evropskych
zemich. Pokracuje pak vlivem koufeni tabdku na
délku zivota, kterd se samoziejmé vyrazné lisi mezi
pohlavimi a také mezi zemémi. Nakonec se zabyva
dlouhodobym vyvojem délky zivota ve vztahu
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ke koufeni tabdku. V pfipojenych boxech je vysvétlen
mj. odhad umrtnosti vyplyvajici ze zavislosti na
nikotinu. Pro zdjemce o tuto problematiku nechybi
ani odkazy na rozsitujici literaturu véetné prislusnych
webovych stranek Svétové zdravotnické organizace.
Nakonec uvedme alesporn jedno ¢islo: v roce 2015
bylo kouteni tabaku celosvétové odpovédné za 6,4 mil.
zemtelych, coz predstavovalo 11% vSech Gmrti.

Prosinec 2019, ¢. 572

Kdyz se populace zabyva sama sebou: prizkum
znalosti demografie a jejtho vnimani

(Virginie De Luca Barrusse, Cécile Lefévre et Jacques Véron)
Trojice autord seznamuje, na zakladé Setfeni
provedeného v roce 2018, se znalosti demografie
a demografickych otdzek mezi obyvatelstvem
Francie. Srovndnim s predchozimi $etfenimi
o demografii provadénymi napt. v roce 1949, 1970
a 1987 prezentuje soucasné demografické problémy
Francie z pohledu vefejnosti. Souhrnné lze
uvést, Ze hodnoceni dulezitosti demografickych
otdzek v priubéhu casu vzrista. Pokud jde napt.
o pocet déti v rodiné, tak v odpovédich z roku
2018 je pro 2 déti v rodiné 59 % a pro 3 déti
33 % respondentd. Ve srovnani s predchazejicimi
$etfenimi si uvedené pocty déti vyménily své
potadi. Setfeni se rovnéz tykalo i imigrace, coz
je ve Francii stale zivy problém. Zatimco redlné
poradi imigra¢nich zemi je Alzirsko, Maroko
a Portugalsko, zhruba 10 % dotazanych uvadélo
na prvém misté Syrii, kterd je po¢tem imigrujicich
zanedbatelnd. Studie je doplnéna grafy, tabulkou
a vysvétlujicimi ramecky.

Leden 2020, ¢. 573

Svétova populace: smér k explozi nebo implozi?
(Henri Leridon)

V roce 2019 zilo na zemi celkem 7,7 mld. osob. Jejich
pocet by mél do roku 2050 podle projekce OSN
vzrust na 9,7 mld. Pfedni pracovnik demografického
institutu H. Leridon si klade otazku, jestli
by se mohl demograficky rtst do uvedeného roku
zastavit ¢i dokonce zménit v pokles. S vyuzitim variant
uvedenych v projekci se pak snazi na tuto krucidlni
otazku odpovédét. V$ima si trvale existujici tendence
k poklesu porodnosti a vlivu umrtnosti v souvislosti
s katastrofickymi udalostmi. Srovnava stfedni variantu
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projekce OSN s modelem Rimského klubu z roku
1972 a s dal$imi prognostickymi Gvahami. Text
doplnuje tabulka odhadu poctu obyvatel ve tfech
variantach pro roky 2050 a 2100 v rozdéleni podle
jednotlivych svétadila a déle graf porovnévajici
tfi projekce OSN (2019) se standardni projekci
Rimského klubu (1972).

Unor 2020, ¢. 574

Duchody: navrat k debatam a reformam uplynulych
triceti let

(Didier Blanchet)

Pracovnik francouzského statistického tradu se zabyva
vysledky a srovnanim ¢tyf reforem diichodového
systému ve Francii provedenych ve tfech poslednich

desetiletich. Na v textu feSenou problematiku ukazuji
nazvy jednotlivych podkapitol. Od povale¢ného
obdobi do 80. let: postupné zvySovani zatéze, Roky
1993, 2003, 2010, 2014 - ¢tyti zakladni reformy,
Trajektorie poméru dichodt k HDP, a posledni
podkapitola s ndzvem A nyni?

Ktehkd rovnovaha (spojend se zvySovanim véku
odchodu do dtchodu a poklesem relativni Zivotni
urovné této vékové skupiny) je zavisla na dvou
stézejnich faktorech - na vyvoji ekonomického rustu
a skutec¢né trajektorii demografického starnuti. Text
je doplnén grafem Skute¢ny vyvoj a projekce poméru
diichodii k HDP.

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

ROZSAH PRISPEVKU:

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

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

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

Redakce provadi jazykovou Upravu textu.

ZASADY PRO OPTIMALNI PODOBU PODKLADU

A. TEXTY (v textovém editoru MS Word)

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

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

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

B. GRAFY, OBRAZOVE SOUBORY

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

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

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

C. PRAVIDLA CITACI A POPISKY
Priklady zakladnich druhii citaci:

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

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

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

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

Clanky v ¢asopisech

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

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

nutny Udaj o Cisle.

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

Elektronické dokumenty

Je tfeba uvést:

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

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

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

Prednasky z konferenci

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

Seznam literatury a odkazy

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

Priklad:

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

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

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

Popisky tabulek a grafii (dodat v cestiné a anglictiné)

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

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

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