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ABSTRAKT

V poslednich letech jsme v Cesku svédky piekotného vyvoje v porodnosti, jez je ale vysledkem dlouhodobéijsi
pfemény reprodukéniho chovani ceské populace. Cilem predkladané vyzkumné zpravy je pfiblizit
a objasnit zmény, se kterymi se gynekologové a porodnici setkdvaji ve své praxi. Vyuzivany jsou nejen
standardni demografické zdroje, ale i vysledky z rozsahlého Setfeni postojl a chovani ¢eské populace,
které probéhlo v letech 2020-2022. Vyzkumna zprava se zaméruje na tfi tematické celky: reprodukéni
chovani, reprodukéni starnuti a reprodukeni zdravi, které zpracovava na sebe navazujicim zplsobem.
Detailné je analyzovan vyvoj plodnosti a potratovosti v poslednich tfech desetiletich a ukazano, ze
navzdory odklonu od rezimu ¢asné reprodukce k pozdni reprodukci, si Cesko zatim udrzovalo nizsi
miru reprodukéniho starnuti a nizkou Uroven reprodukéni ztraty v dasledku poklesu interrupci. Zmény
v reprodukénim chovani souviseji se zménami v sexudlnim a antikoncepénim chovani. Potvrdil se
pozorovany Ustup od uZivani hormonadlni antikoncepce. Avsak jeho nahrazeni jinymi spolehlivymi
metodami se zda byt nedostatecné a muze vyustit v narlst nechténych téhotenstvi. Probihad odklad
reprodukcénich pland do pozdéjsiho véku zen, ale reprodukéni plany se neméni. Stale dominuje idedl
dvoudétné rodiny. Posun matefstvi do vyssiho véku Zen ma dopady na reprodukéni zdravi Zen, kdy
kazdy paty muz nebo Zena deklaruji problémy s otéhotnénim a zkusenost s vyuzitim nékterych z metod
napomahajicich otéhotnéni.

Klicova slova: reprodukéni chovani, reprodukéni starnuti, reprodukéni zdravi, plodnost, potratovost,
sexualni chovani, antikoncepce

ABSTRACT

In recent years, we have witnessed a rapid development in fertility in the Czech Republic, but this is
the result of a longer-term shift in the reproductive behaviour of the Czech population. The aim of the
research report is to present and explain the changes that gynaecologists and obstetricians encounter
in their practice. It uses not only standard demographic sources, but also the results of a large-scale
survey of the attitudes and behaviour of the Czech population conducted between 2020 and 2022. The
research report focuses on three topic: reproductive behaviour, reproductive ageing and reproductive
health, which it treats in a sequential manner. It analyses in detail fertility and abortion trends over
the last three decades and shows that despite the shift from early to late reproduction regime, the
Czech Republic has so far maintained a lower rate of reproductive ageing and a low level of reproductive
loss due to a decline in abortions. Changes in reproductive behaviour are related to changes in sexual
and contraceptive behaviour. The observed decline in the use of hormonal contraceptives has been
confirmed. However, its replacement by other reliable methods appears to be insufficient and may
result in an increase in unwanted pregnancies. There is a postponement of reproductive plans until
later in women's lives, but reproductive plans are not changing. The ideal of the two-child family still
dominates. The postponement of motherhood until women's older age has implications for women’s
reproductive health, with one in five men or women declaring problems getting pregnant and experience
of using some method to help them conceive.

Keywords: reproductive behavior, reproductive aging, reproductive health, fertility, abortion, sexual
behavior, contraception
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Jifina Kocourkova

V poslednich letech jsme v Cesku svédky pFfekotného vyvoje v porodnosti, jeZ je ale vysledkem
dlouhodobéjsi premény reprodukéniho chovani ¢eské populace. Tyto zmény ovliviuji celou fadu slozek
spolecnosti a dotykaji se i oblasti vefejného zdravotnictvi. Cilem predklddané vyzkumné zprdvy je
pribliZit a objasnit zmény, se kterymi se gynekologové a porodnici setkdvaji ve své praxi. Vyuzivdme
nejen standardni demografické zdroje vychazejici z priibéiné evidence CSU, ale obohacujeme demografickou
perspektivu o dalsi zdroj, a to vysledky z rozsahlého Setfeni postoji a chovani ¢eské populace, které
probéhlo v letech 2020-2022. Pfi hodnoceni ziskanych vysledkl vychazime ze specifického charakteru
dat daného tim, Ze byla sbhirana formou sebe-deklarace. V této vyzkumné zpravé byla vénovana pozornost
vétsiné aspektl souvisejicich s reprodukénim chovanim véetné faktor( ovliviujicich Zivotni rozhodnuti
Zzen ohledné téhotenstvi a antikoncepce.

Tato vyzkumna zprava mohla vzniknout diky projektu finanéné podporeného Technologickou agenturou
CR (¢. TLO3000338), jez nesl nazev Obohaceni datové baze pro tvorbu a evaluaci rodinné politiky a byl
realizovan v letech 2020-2023. Reseni projektu se opiralo o spoluprdci nejen s Ministerstvem prace
a socialnich véci, ale také se dvéma odbornymi lékaiskymi spole¢nostmi, s Ceskou menopauzalni
a andropauzalni spole¢nosti a Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti, a to prostfednictvim
doc. MUDr. Tomase Faita, Ph.D. Cilem této spoluprace bylo zpfistupnit demografické poznatky Sirsi
Iékarské spolecnosti.

Klicovou naplni projektu byla realizace narodniho Setfeni, které je soucasti mezinarodniho projektu GGP
https://www.ggp-i.org/. V Cesku dané $etieni probéhlo v letech 20202022 pod nazvem GGP-Soucasna
¢eska rodina https://ggp-cz.fss.muni.cz/. Ziskana data jsou velmi cennd, protoZze poskytuji fadu informaci,
které bézna statistika nesleduje. Velkym pfinosem daného vyzkumu bylo, Ze je multi-tematicky a zabyval se
velkym mnoZstvi témat, ktera se dotykaji soucasné rodiny v rliznych fazich Zivota. Kromé otazek tykajicich se
reprodukéniho chovani, kterymi se zabyva predkladana vyzkumna zprava, se vyzkum také zabyval
naptiklad formovanim partnerstvi, postoji k riznym typdm souziti, partnerskymi a mezigeneracnimi
vztahy, péci o dité, postoji ke zdravi, vlivem pandemie na zdravi, postoji k o¢kovani obecné a dalSimi
tématy. Ziskana data jsou navic jiz nyni volné dostupna v mezinarodnim datovém archivu k dalSimu

vyuZiti védeckou komunitou, blizsi informace a dostupna dokumentace k mezinarodnim datim je
dostupnda na webové adrese https://ggp.colectica.org/.

Predkladand vyzkumna zprava ,Zmény v reprodukénim chovani a reprodukéni starnuti je soucasti
souboru ¢tyf souhrnnych vyzkumnych zprav z Setfeni ,Soucasna ceska rodina 2020-2022“. Dalsi tfi
zpravy byly zpracovany pro MPSV pod nazvem (1) ,,Ekonomické podminky domacnosti“, (2) ,Sladovani
prace a rodiny” a (3) ,Partnerstvi a rodi¢ovstvi“ budou slouzit pro koncepcni ¢innost v oblasti rodinné
politiky.


https://www.ggp-i.org/
https://ggp-cz.fss.muni.cz/
https://ggp.colectica.org/
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Vyzkumnd zpradva se zaméfuje na tfi tematické celky: reprodukéni chovani, reprodukéni starnuti
a reprodukéni zdravi, které zpracovava na sebe navazujicim zptsobem. V prvni kapitole jsou predstaveny
dlouhodobé trendy reprodukéniho chovani a reprodukéniho starnuti. Zajima nas, jak se vyvijelo
¢asovani a intenzita plodnosti, tj. kdy a kolik maji lidé déti. Zaroven je vysvétleno, jak probihajici zména
¢asovani zaloZzend na posunu matefstvi do vyssiho véku Zen vede k reprodukénimu starnuti, tj. jak se
zvysuje pocet a podil starsich rodicek. Vyvoji po roce 1990 je vénovana vétsi pozornost ve druhé kapitole,
ktera podrobnéji rozebird zmény plodnosti napf. z hlediska pofadi narozeni a legitimity narozenych
déti, a treti kapitole, ktera se zabyva sniZujici se reprodukéni ztratou v disledku poklesu interrupci.
Tyto tfi kapitoly slouzi jako vychodisko pro nasledujici kapitoly, které prinaseji nové poznatky zalozené
na analyzdch dat zminéného Setfeni GGP-Soucasnd ceska rodina a doplnuji tak demograficky obraz
souvisejici s reprodukénim chovanim populace v Cesku. Zmény v sexualnim chovani jsou analyzovany
v kapitole ¢tvrté a zmény v antikoncepénim chovdni v kapitole paté. Nasleduje kapitola Sesta zamérenad
na hodnoceni reprodukénich pland a jejich realizaci. Kapitola sedma se vénuje reprodukénimu zdravi,
tj. zdravi tykajici se oblasti reprodukce, nebot posun plodnosti zen do vyssiho véku se vsemi jeho
aspekty charakterizovanymi v kapitolach prvni az Sesté ma bezprostfedni dopady i na reprodukéni
zdravi Ceské populace. Zavérecna osma kapitola zamérena na reprodukéni charakteristiky poukazuje
na nékteré souvislosti predchozich zjisténi tykajicich se reprodukéniho Zivota.

Analyza reprodukéniho chovani ceskych Zen s vyuzitim ve vefejném zdravotnictvi je ddleZitym krokem
k pochopeni soucasné situace a potifeb v oblasti reprodukéniho a post-reprodukéniho zdravi Zzen. Na
zékladé zjisténych informaci mohou byt vypracovany strategie a politiky, které podpofi planovani rodiny
a reprodukéni zdravi, a tim zlepsi celkovou kvalitu Zivota Zen v Cesku. Tato analyza mUze také slouZit
jako zaklad pro dalsi vyzkum a intervence zamérené na zlepsSeni reprodukéniho zdravi a péce o zeny.
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DATA

Jitka Slaba - Jifina Kocourkova

Vyzkumna zprava vyuziva dvou typu zdrojd dat. Prvnim zdrojem jsou demograficka data z bézné evidence
Ceského statistického uradu (CSU), dale z Narodnich registr( Ustavu zdravotnickych informaci CR (UZIS
CR), zmezindrodnich databdzi Human Fertility Database a Eurostatu. Druhym a hlavnim zdrojem
vyzkumné zpravy jsou data ze Setieni ,,Soucasna ceska rodina 2020-2022“, které se uskutecnilo jako
soucast prvni viny mezinarodniho Setfeni Generations and Gender Survey Il (Kreidl a kol., 2023a),
pfi¢emZ tato zprava vychazi predevsim z dat sbiranych v ramci sekce dotazniku zamérené na plodnost.
Terénni ¢ast vyzkumu probihala od listopadu 2020 do cervence 2022 (Kreidl a kol., 2023b). V textu je
nékde pouzivan zkraceny nazev ,Soucasna ceska rodina“ a v popiskach grafli je na obdobi 2020-2022
odkazovano poslednim rokem sbéru, tj. 2022. Jako zdroj dat je u grafii uvadéno GGP — Soucasna c¢eska
rodina (Kreidl a kol., 2023a). Tato zprava analyzuje vstupni datovy soubor (stazeny k 20. 9. 2023 z GGP
Archivu) a vyuZiva jeho poststratifikacni vahy a vysledné hodnoty jsou tak reprezentativni pro populaci
Ceska s ohledem na vék, pohlavi, region, vzdélani a rodinny stav (podrobnéji viz Kreidl a kol., 2023a).

Graf 0.1: Skladba dat dle pohlavi a vzdélani, relativni Cetnosti z celku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023a), vaZend data, podrobnéji viz Tabulka 0.1

Ve vysledném vazeném vzorku je 5 572 respondenti z ¢ehoz 48,9 % tvori muZi a 51,1 % Zeny (Graf 0.1,
Tabulka 0.1). Vzdélani je ve vyzkumné zpravé prezentovano ve dvou variantach. Prvni varianta
zohlednuje pouze dvé vzdélanostni kategorie: nizsi a vyssi. 23,4 % ma vyssi (terciarni) dosazené
vzdélani. Druha skupina (76,3 %) obsahuje vsechny respondenty, ktefi maji nejvyssi dosazeni vzdélani
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nizsi neZ terciarni. Tato skupina s nizSim vzdélanim je v alternativni kategorizaci rozdélena na respondenty,
ktefi maji maturitu (66,5 %) a ktefi maji nejvyssi dosazené vzdélani bez maturity (9,8 %) (Graf 0.1,
Tabulka 0.1).

Tabulka 0.1: Absolutni a relativni Cetnosti pro skladbu dat dle pohlavi a vzdélani

Absolutni &etnost Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost —
z celku validni odpovédi
Muzi 2724 48,9 % 48,9 %
Pohlavi Zeny 2848 51,1% 51,1%
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %
Nizsi 4250 76,3 % 76,5 %
Vzdélani — 2 kategorie | Vyssi 1303 23,4% 23,5%
Celkem 5553 99,7 % 100,0 %
Bez maturity 544 9,8% 9,8 %
Vzd&lani - 3 kategorie Matu’rita’ 3706 66,5 % 66,7 %
Terciarni 1303 23,4 % 23,5%
Celkem 5553 99,7 % 100,0 %

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023a), vdaZend data

Graf 0.2: Skladba dat dle partnerského statusu a poctu biologickych déti
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023a), vaZend data, podrobnéji viz Tabulka 0.3

Pfi zohlednéni vlivu véku a ro¢niku narozeni (kohorty) respondenta jsou vyuZity tfi moZzné kategorizace.
V pripadé retrospektivnich otazek je prednostné vyufzito tridéni dle kohorty (rocniku narozeni) respondenta
(viz Tabulka 0.2). Tato kategorizace obsahuje osm skupin, které reflektuji generacni rozdily v ¢asovani
plodnosti (podrobnéji Kocourkova a kol., 2022). Zatimco kohorty 1951-1957 a 1958—-1964 prezentuji
populaci s casnym modelem reprodukce, tak u kohort 1965-1970 az 1977-1982 dochazi k procesu
odkladu plodnosti a kohorty 1983-1989 az 1997-2004 jiz prezentuji pozdni model reprodukce
(Kocourkova a kol., 2022). V pripadé otazek reflektujicich aktualni postoj a situaci respondenta je
uprednostnéno tridéni dle véku, a to bud na zakladé pétiletych ¢i desetiletych vékovych skupin (viz
Tabulka 0.2).
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Tabulka 0.2: Absolutni a relativni ¢etnosti pro skladbu dat dle kohorty a véku

Absolutni &etnost Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost —
z celku validni odpovédi
1951-1957 607 109% 109%
1958-1964 608 109% 109%
1965-1970 617 11,1% 11,1%
1971-1976 839 15,1 % 15,1 %
Kohorta 1977-1982 777 13,9% 13,9%
1983-1989 837 15,0 % 15,0 %
1990-1996 676 12,1% 12,1%
1997-2004 610 10,9 % 10,9 %
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %
24 let a méné 595 10,7 % 10,7 %
25-29 let 457 8,2% 8,2%
30-34 let 562 10,1 % 10,1 %
35-39 let 627 11,3 % 11,3 %
Vek — patileté 40-44 let 641 11,5% 11,5%
skupiny 45-49 let 721 129% 129%
50-54 let 508 9,1% 9,1%
55-59 let 508 9,1% 9,1%
60-64 let 438 7,9% 7,9 %
65-69 let 515 9,2% 9,2 %
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %
29 let a méné 1051 18,9 % 18,9 %
30-39 let 1189 213 % 21,3 %
Vék — desetileté 40-49 let 1362 245% 24,5 %
skupiny 50-59 let 1016 18,2 % 18,2 %
60-69 let 953 17,1% 17,1%
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023a), vdaZend data

Vzhledem k tomu, Ze predkladana zprava reflektuje dosavadni reprodukéni chovani, stavajici reprodukéni
postoje a plany, jsou tfidici proménné rozsifené také o partnersky status, pocet biologickych déti
respondenta celkem a pocet biologickych déti respondenta ve stavajicim partnerstvi (Graf 0.2, Tabulka 0.3).

Tabulka 0.3 navic obsahuje jesté proménnou, kterad zohlednuje casovani narozeni prvniho potomka
respondenta a vymezuje muze a Zeny mladsi padesati let, ktefi jsou v partnerstvi. Tato posledni t¥idici
proménna byla zkonstruovana s ohledem na odlisné filtry v dotazniku pro muze a Zeny. Zatimco
reprodukcni zdaméry byly u Zen dotazovany v pfipadé, Ze byla Zena mladsi padesati let (bez ohledu na
partnersky status), tak u muzl byly dotazovany jen v pfipadé, Ze byl muz v partnerstvi a jeho partnerka
byla mladsi 50 let (viz Uplné znéni dotazniku i s pfislusSnymi filtry v pfiloze metodologické zpravy
vyzkumu — Kreidl a kol., 2023b).

V rdmci analyz dat z vyzkumu Soucasna ceska rodina jsou porovnavany hodnoty na 95% hladiné
spolehlivosti, a to v podobé priimérnych hodnot ¢i pomoci chi kvadrat testu je srovnavana relativni
distribuce pozorovaného jevu v rdmci tfidicich proménnych.

Pro zasazeni poznatkd z vybérového Setfeni do kontextudlniho vyvoje v Cesku byla nasledné vyuzita
i data z Ceského statistického tradu (pfipadné z Human Fertility Database) v pfipadé analyzy plodnosti
a potratovosti a z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v pfipadé analyzy asistované reprodukce.
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Tabulka 0.3: Absolutni a relativni Cetnosti pro skladbu dat dle partnerského statusu, poctu
biologickych déti, véku pri narozeni prvniho ditéte

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost —

z celku validni odpovédi
Single 1210 21,7 % 21,7 %
V partnerstvi 528 9,5% 9,5%
Partnersky status Kohabitujici 1013 18,2 % 18,2 %
V manzelstvi 2821 50,6 % 50,6 %
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %
0 déti 1541 27,6 % 27,6 %
Pocet biologickych 1 dité 1064 19,1% 19,1 %
déti celkem 2 déti 2219 39,8% 39,8 %
3 déti a vice 748 13,4 % 13,4 %
Celkem 5572 100,0 % 100,0 %
0 déti 1390 24,9 % 32,1%
Potet biologickych 1 dité 890 16,0 % 20,6 %
déti v soucasném 2 déti 1618 29,0 % 37,4 %
partnerstvi 3 déti a vice 430 7,7 % 9,9 %
Celkem 4328 77,7 % 100,0 %
18-24 let 1507 27,0% 39,8%
25-29 let 1230 22,1% 32,5%
Vék pfi narozeni 30-34 let 749 13,4 % 19,8 %
prvniho ditéte 35-39 let 244 4,4 % 6,4 %
40-44 let 38 0,7% 1,0 %
45 let a vice 16 0,3% 0,4%
Celkem 3784 67,9 % 100,0 %
Respondenti Mutzi 1338 24,0 % 47,9 %
mladsi 50 let Zijici Zeny 1456 26,1% 52,1%
v partnerstvi Celkem 2793 50,1 % 100,0 %

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023a), vdaZend data
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REPRODUKCNi CHOVANiI A REPRODUKCNI STARNUTI
V DLOUHODOBYCH TRENDECH

Jifina Kocourkova — Jitka Slaba

Demograficky vyvoj Ceska po roce 1950 Ize v zasadé rozdélit do dvou etap. Prvni z nich trvala do po&atku
90. let 20 stoleti a druha po tomto datu. Toto rozdéleni do zna¢né miry odpovida vyvoji geopolitické
situace v Evropé&. Pfed rokem 1990 Cesko patfilo do tzv. vychodoevropského bloku stat, kde shodnym
rysem reprodukéniho chovani byla vysoka troven plodnosti na poc¢atku reprodukéniho obdobi spolu
s koncentraci plodnosti do Uzkého vékového rozpéti, a také pomérné vysoka reprodukcni ztrata
v prlbéhu celého reprodukéniho obdobi Zen v disledku vysoké intenzity umélé potratovosti. Model
¢asné plodnosti stejné jako orientace na dvoudétny model rodiny a nizka bezdétnost byly v Cesku
nejvice ukotveny. DalSim charakteristickym rysem byla dominantné manzelska plodnost, ktera byla
disledkem ¢asné a vysoké siateénosti. Zivoty jednotlivcd byly do zna¢né miry uniformni a hlavni
Zivotni udalosti po skonceni studia jako je ndstup do zaméstnani, siatek a zalozeni rodiny se odehravaly
v kratkém casovém rozmezi, protoze nebyly jiné Zivotni alternativy. Zaroven to bylo podminkou pro

.....

Po roce 1990 se demograficka reprodukce vyrazné proménila a do znacné miry doslo k pfiblizeni se
zépadoevropskym trend(im. Zmény v reprodukénim chovéni v Cesku nastoupily prekvapivé rychle. Projevily
se intenzivnim odklonem od modelu casné a relativné vysoké plodnosti k modelu pozdni a nizké
plodnosti. Masivni odklad plodnosti do vy3siho véku Zen v 90. letech se po roce 2000 projevil v rychlém
rdstu podilu starsich rodicek, tzv. reprodukénim starnuti. V pozadi danych zmén byl nastup tzv. druhého
demografického prechodu, ktery byl v Cesku vyvolan novymi vnéj$imi socidlnimi a ekonomickymi
podminkami po politické zméné v roce 1989. K obdobnym zméndm v reprodukénim chovani dochazelo
jiz dfive v zdpadoevropskych demokratickych statech, a to postupné od konce 60. let 20. stoleti
(Lesthaeghe, 2010). Mezi hlavni priciny patfi posileni individualismu a vétsi dliiraz na seberealizaci.
Soucasné se oteviely nové mozZnosti seberealizace a Zivotniho naplnéni, které zacaly konkurovat do té
doby uniformnimu Zivotu v rodiné s détmi. Po roce 1990 mladi lidé zacali poznavat, Ze vyhodnéjsi je
jednotlivé Zivotni starty rozlozit do delSiho ¢asového obdobi. Kromé snahy o dosaZeni co nejvyssiho
vzdélani je odklad sfatku a rodi¢ovstvi postupné vynucen také potiebou nejprve se ekonomicky zajistit.
Matefstvi a rodicovstvi zacCalo byt vice zvazovano v tzv. nakladech ztracenych pfrileZitosti. Kromé
odsunu hlavnich Zivotnich udalosti do pozdéjsiho véku spolu s jejich rozloZzenim do del$iho ¢asového
obdobi doslo také k rozvolnéni vztahu mezi sfiatecnosti a plodnosti, kdy narozeni ditéte ¢im dal tim
méné predchazi vstup do manZzelstvi a Zeny maji déti stale vice jako svobodné matky.

V nasledujicich kapitolach jsou podrobné analyzovany hlavni promény reprodukce od roku 1950 nejen
z hlediska kalendarniho ¢asu, ale i z pohledu kohort narozenych zZen, nebot kohortni pohled umozriuje
Sirsi pochopeni daného vyvoje (Frejka, 2016).
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1.1 Pokles plodnosti

Vychozi pro analyzu plodnosti je zhodnoceni vyvoje absolutnich poctd zivé narozenych déti. Po¢atkem
50. let 20. stoleti se v Cesku rodilo kolem 180 tisic déti ro¢né (Graf 1.1.1). Posléze do$lo k poklesu
absolutniho poctu zivé narozenych a az do pocatku 70. let 20. stoleti se rodilo méné jak 160 tisic déti
rocné. V prvni poloviné 70. let 20. stoleti doslo k vyraznému narUstu a absolutni pocty Zivé narozenych
déti opét dosahly hodnot 180 tisic déti ro¢né. Vrchol byl dosazen v roce 1974, kdy se Zivé narodilo
témér 192 tisic déti. V pribéhu 80. let 20. stoleti ale opét doslo k poklesu pod 150 tisic narozenych déti
rocné. Jesté hlubsi propad nastal v pribéhu druhé poloviny 90. let, kdy se rodilo kolem 90 tisic déti
rocné s minimem v roce 1999, kdy se narodilo 89 tisic déti. Nasledoval mirny rist, ktery vyvrcholil
v roce 2008, kdy se narodilo téméf 120 tisic déti. V poslednich patnacti letech (do roku 2021) byly
absolutni pocty Zivé narozenych vice vyrovnané a pohybovaly se kolem 110 tisic déti rocné (Graf 1.1.1).
Vykyvy v absolutnim poctu Zivé narozenych déti souvisi jak s cyklickym charakterem pocetnosti vybranych
populaénich kohort, kdy déti narozené v 70. letech maji asto rodice z pocetnych generaci prvni poloviny
50. let, tak s pronatalitnimi opatfenimi. Vysoké absolutni pocty Zivé narozenych déti v 70. letech byly
krom pocetné generace rodi¢l umocnéné znaénymi propopulaénimi opatfenimi ze strany statu
(Kocourkova a kol., 2002), zatimco pocetné slaba 90. léta — co do poctu Zivé narozenych déti — jsou
i disledkem oslabeni statni podpory rodin v ndvaznosti na zménu politického rezimu a socioekonomickou
transformaci (Kocourkova a kol., 2002). Zaroven je vSak tfeba zminit, Ze propad absolutniho poctu Zivé
narozenych déti byl predevsim disledkem promény spolecenskych hodnot, které mély za nasledek
odklad reprodukce do pozdéjsiho véku (Rabusic, 2001; Sobotka a kol., 2008).

Graf 1.1.1: Absolutni pocty Zen v reprodukénim véku a pocet Zivé narozenych déti v letech 1950 aZ 2021
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Data: Human fertility database, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 1.5.1

Absolutni pocet Zivé narozenych déti je zavisly na pocetnosti populace Zen v reprodukénim véku.
Analytické ukazatele plodnosti tak vztahuji narozené déti k Zenam v reprodukénim véku, ktery byva
obvykle vymezen jako vékovy interval od 15 do 49 let. Dostupna statistika z Human fertility database
nabizi i podrobnéjsi vékové rozpéti od 12 do 55 let. Graf 1.1.1 ukazuje, Ze absolutni pocetnost Zen ve
véku mezi 12 a 55 lety se v pozorovaném obdobi liSila. AZ do roku 1974 bylo Zen ve véku 12 az 55 let
méné jak tfi miliony, v letech 1992 az 2004 vsak jejich pocetnost byla vice jak 3,2 milionu. To znamen3,
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v vz vevs

Ze v obdobi nejnizsiho poctu narozenych déti byla populace Zen v reprodukcnim véku nejpocetnéjsi.
Nicménég, intenzita plodnosti je v pribéhu reprodukéniho obdobi nerovnomérné rozlozena, resp.
nejintenzivnéji rodi Zeny v prvni poloviné reprodukéniho Zivota. Naptiklad v roce 1993 bylo 46 % Zen
ve véku 15 az 55 let tvoreno Zzenami ve véku 20 az 39 let, cozZ jsou véky, kde je realizovano vice jak 85 %

evvys

evwvs

1950. Aktudlni nizké pocty Zen ve véku nejvyssi plodnosti pochazeji z nejméné pocetnych generaci
narozenych v 90. letech 20. stoleti.

Graf 1.1.2: Uhrnnd plodnost 1950-2021 a pfispévek Zen ve véku 2040 let k plodnosti
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Data: Human fertility database, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha — Tabulka 1.5.2

Nesoulad v absolutnim poctu Zivé narozenych déti a pocetnosti Zen v reprodukénim véku (Graf 1.1.1)
se odrazi v nejcastéji uzivaném prlrezovém ukazateli intenzity plodnost — hrnné plodnosti (Graf 1.1.2).
Uhrnna plodnost je synteticky ukazatel, ktery vychazi z vékové specifickych mér plodnosti v daném
kalendarnim roce (Preston a kol., 2000) a jeji vysledné hodnoty se interpretuji jako primérny pocet
déti narozenych jedné Zené v pribéhu jejiho reprodukéniho obdobi za predpokladu, Ze by byly
zachovani specifické miry plodnosti daného roku. Z Grafu 1.1.2 je tedy patrné, Ze nejvy3si iroven uhrnné
plodnosti byla na poc¢atku sledovaného obdobi, v roce 1950, kdy ¢inila 2,8 dité na jednu Zenu. V prorodinné
priznivych 70. letech 20. stoleti pak byla nejvyssi v roce 1974, kdy dosahla hodnoty 2,44 dité na jednu
Zenu. Minima naopak dosahla uhrnna plodnost v roce 1999, kdy byla pouhych 1,14 ditéte na jednu
Zenu, pficemz hodnota 1,5 ditéte (pfipadné 1,3 ditéte) na jednu Zenu je v odborné literatufe oznacovana
jako hranice ,(velmi) nizké plodnosti“ (Lutz a kol., 2006; Goldstein a kol., 2009), kdy dlouhodobé setrvani
pod touto hranici vede k propadu pocetnosti budoucich potencidlnich matek a tim k nezvratnému
poklesu pocetnosti celé populace. Ceska republika se pod hranici nizké plodnosti ocitla v letech 1994-2007
(nasledné pak jesté v letech 2011 aZ 2013), pficemz v letech 1995 az 2005 byla dokonce pod hranici
velmi nizké plodnosti. Porovnanim Graf 1.1.1 a Grafu 1.1.2 lze vysvétlit, proc se v poslednim desetileti
vyraznéji neménil pocet zZivé narozenych déti, prestoze pocet Zen ve véku, kdy Zeny maji nejcastéji
déti, naopak, vyrazné klesal. DiUvodem byla rostouci intenzita plodnosti Zen aZ k hodnoté 1,82 ditéte
na jednu Zenu.
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Dramatické promény Urovné plodnosti pozorované z pohledu kalendarnich let byly v obdobi 90. let
van de Kaa, 1997; Polesna a Kocourkova, 2016). Zménily se ale také ekonomické podminky pro zakladani
rodin, coz mohlo vést k intenzivnimu ndrlistu ekonomické nejistoty, a to predevsim v obdobi rané dospélosti
(Kohler a kol., 2002; Rychtatikova, 1997b). Dlsledkem obou téchto faktorl byl odklad plodnosti do
vy$siho véku Zen (Sobotka a kol., 2011; Sprocha 2014, Kocourkova a kol., 2022). Z kohortniho pohledu
promény intenzity plodnosti jiz tak dramatické nejsou (Graf 1.1.3), nicméné postupny pokles konecné
plodnosti je u mladsich generaci Zen zfejmy. Zeny narozené v roce 1951 mély do svych 40 let v priiméru
2,1 ditéte, pricemz 94 % z nich mélo alespon jedno dité, oproti tomu Zeny narozené v roce 1981 mély
do svych 40 let jen 1,63 ditéte a matkami bylo pouze 83 % z nich (Graf 1.1.3).

Graf 1.1.3: Konecnd plodnost, generace 1951-1981
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1.2 Odklad plodnosti

V celém sledovaném obdobi 1951-2021 se také proménilo ¢asovani plodnosti, tj. rozloZeni plodnosti Zen
dle véku. Jiz v kapitole 1.1 je zmifiovan odklad plodnosti do vy$§iho véku, ktery Ize v Cesku pozorovat
od poloviny 90. let 20. stoleti (Sobotka a kol., 2008, Kocourkova a kol., 2022). V roce 1951 byla Ghrnna
plodnost 2,77 ditéte na jednu Zenu v reprodukcénim véku. S nejvétsi intenzitou byla plodnost realizovana ve
23 letech, kdy dosahovala 0,21 ditéte na jednu Zenu (Graf 1.2.1). Mezi rokem 1951 a 1961 doslo
k poklesu Uhrnné plodnosti na 2,14 ditéte na jednu Zenu, pficemZ nejvyssi vékové specifické miry
plodnosti bylo dosazeno jiz ve véku 21 let (0,20). Z grafu 1.2.1 je patrné, Ze mezi lety 1951 a 1961
doslo predevsim k poklesu plodnosti po 25. roce Zivota. Do roku 1971 pak Uhrnna plodnost klesla na
2,00 ditéte na jednu Zenu, vékem s nejvétsi intenzitou plodnosti ale zUstal vék 21 let. Obdobna Uroven
a Casovani plodnosti pak pretrvava i v roce 1981, kde ve srovnani s rokem 1951 miZeme pozorovat
vySSi intenzitu plodnosti pravé u Zen v mladsim véku, presnéji mezi 18 a 22 lety. K dalSimu poklesu
Uhrnné plodnosti ndsledné dochdazi mezi rokem 1981 a 1991, kdy uhrnna plodnost byla 1,86 ditéte na
jednu Zenu. Vék s nejvétsi intenzitou plodnosti vak zlistava zachovan na 21 letech. Doslo ale k poklesu
intenzity plodnosti ve véku 21 let, kdy v roce 1981 byla 0,21 ditéte na jednu Zzenu a v roce 1991 0,18. Jak jiz
bylo uvedeno v kapitole 1.1, k enormnimu propadu Uhrnné plodnosti doslo mezi lety 1991 a 2001, pficemz
v roce 2001 byla dhrnna plodnosti jen 1,14 ditéte na jednu Zenu v reprodukénim véku. Zaroven doslo
k posunu véku, ve kterém byla pozorovana nejvétsi intenzita plodnosti, na 26 let (mira plodnosti 0,10).
V roce 2011 je uhrnna plodnost opét vyssi, avsSak stale se drzi pod hranici nizké plodnosti (Lutz a kol., 2006).
Zaroven pokracuje odklad plodnosti do pozdéjsiho véku a nejvétsi intenzita plodnosti byla dosazena az
kolem 30 let (0,12). Do roku 2021 pak dochazi k dalSimu rdstu Uhrnné plodnosti na 1,82 ditéte na jednu
Zenu v reprodukénim véku a vék, ve kterém byla registrovana nejvyssi intenzita plodnosti, zGstal na
30 letech, nicméné s hodnotou vyssi (0,14).

Graf 1.2.1: Vékové specifické miry plodnosti celkem — transverzdlini pfistup, 1951-2021
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Data: Human fertility database, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha — Tabulka 1.5.4

Za proménami trend( plodnosti podle véku (Graf 1.2.1) lze pozorovat odlisné trendy plodnosti podle
poradi narozeného ditéte (Graf 1.2.1). RozliSujeme zde miry plodnosti déti narozenych prvniho poradi,
druhého poradi a tfetiho a vyssiho poradi. Vyvoj mér plodnosti prvniho poradi (Graf 1.2.2) kopiruje
trendy pozorované u celkovych mér plodnosti (Graf 1.2.1), kdy rozdily v posunu ¢asovani a poklesu
intenzity plodnosti jsou jeSté vyraznéjsi, pficemz v letech 1951 a7 1991 se vék s nejvétsi intenzitou plodnosti
pohyboval mezi 20-21 lety (v rozmezi 0,12 az 0,14), zatimco v letech 2011 a 2021 byl v 28 letech
(0,06 az 0,08). Obdobné lze tento trend sledovat i v pfipadé ditéte druhého poradi, ktery je svym
charakterem nejzajimavéjsi v roce 1981. V tomto roce byla neobvykle vysokd intenzita plodnosti
druhého poradi ve véku od 19 do 25 let. V priibéhu 70. let doslo k uspiSeni narozeni ditéte druhého
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poradi, a to predevsim jako dUsledek pronatalitnich opatreni. Tim doslo k ukotveni ¢asného modelu
plodnosti v Cesku. P¥i pohledu na vékoveé specifické miry plodnosti tfetiho a vy3siho pofadi se vysvétluje
propad mér plodnosti mezilety 1951 a 1961 ve véku 25 let a pozdéji (Graf 1.2.1) nebot pravé mezi roky
1951 a 1960 doslo k intenzivnimu poklesu plodnosti tretiho a vyssiho poradi (Graf 1.2.2).

Graf 1.2.2: Vékové specifické miry plodnosti podle poradi — transverzdlni pfistup, 1951-2021
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Data: Human fertility database, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha — Tabulka 1.5.5, Tabulka 1.5.6
a Tabulka 1.5.7

V poslednich tfech dekadach doslo k podstatné proméné plodnosti z hlediska rodinného stavu.
V odbornych publikacich je v kontextu promény hodnot ve spolecnosti ¢asto zmirfiovan nar(st
mimomanzelské plodnosti po roce 1989 (Hamplova 2007; Kuprova 2015). | pres pokles podilu déti
narozenych v manzelstvi je ale mozné konstatovat, Ze intenzita plodnosti Zen v manzelstvi se v obdobi
od roku 2001 do roku 2021 vyraznéji nezménila (pouze doslo k odkladu plodnosti do vyssiho véku;



| 29

Graf 1.2.3). Soucasné vsak doslo k vyraznému narlstu plodnosti svobodnych Zen soucasné s jeho
posunem do vyssiho véku (Graf 1.2.3).

Graf 1.2.3: Vékoveé specifické miry plodnosti druhé kategorie podle rodinného stavu v letech 2001,
2011 a 2021
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Pozn.: Priklad vypoctu miry 2. kategorie pro svobodné = pocet Zivé narozenych déti svobodnym Zendm/pocet
vSech Zen v dané vékové kategorii

Pfi porovnani Uhrnné plodnosti v letech 2001, 2011 a 2021, pozorujeme odlisny pfispévek rodinného stavu
svobodna a vdana k celkové drovni plodnosti (Graf 1.2.4). Zatimco v roce 2001 se na uhrnné plodnosti
1,15 ditéte na jednu Zenu v reprodukénim véku podilely z 76 % Zeny vdané a pouze z 18 % Zeny svobodné,
tak v roce 2021, kdy byla ihrnnd plodnosti 1,83 dité&, k plodnosti z 50 % pfispivaly Zeny vdané a ze 47 %
Zeny svobodné.

Graf 1.2.4: Prispévek rodinného stavu k celkové trovni uhrnné plodnosti v letech 2001, 2011 a 2021

svobodna vdana rozvedena ovdovéla 2001 ====-- 2011 = = = 2021

2001 1,15 2011 1,43

Uhrnnd plodnost

15 20 25 30 35 40 45 15 20 25 30 35 40 45 15 20 25 30 35 40 45
vék Vék Vék
Data: Cesky statisticky urad, Demografické rocenky roku 2001, 2011 a 2021, podrobné tdaje viz Tabulkovd
pfiloha — Tabulka 1.5.8

Stejné jako v pripadé celkové intenzity plodnosti ma i u vékové specifickych mér sviij vyznam sledovat
vyvoj plodnosti z kohortniho pohledu. Prezentované hodnoty (Graf 1.2.5 a Graf 1.2.6) nepredstavuji
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jednotlivé vybrané kohorty, ale priimér intenzity plodnosti pro skupinu kohort. Tyto skupiny kohort
byly vymezeny na zdkladé intenzity, s jakou u nich dochazelo k odkladu plodnosti do vyssiho véku Zen
(podrobnéji viz Kocourkova a kol., 2022). Skupiny Zen narozenych v letech 1951-1957 a 1958-1964
muZeme oznacit za generace pred tranzitni, tedy Zeny, u kterych je pozorovana ¢asna plodnost (Graf 1.2.5).
Témto skupinam je velmi podobna i generace Zen narozenych v letech 1965-1970 s casnym modelem
plodnosti, ale s ndznakem tendence k odkladu. Generace Zen narozenych v letech 1971-1976 jsou
Zeny, jejichZ plodnost je nejvice diferencovana a u kterych jiz zretelné dochazi k procesu odkladu
plodnosti do pozdéjsiho véku. Mezi tranzitni generace lze zaradit i Zeny narozené v letech 1977-1982.
U Zen narozenych po roce 1983 jiz Ize hovofit o stabilizaci modelu pozdni plodnosti.

Graf 1.2.5: Vékové specifické miry plodnosti celkem — kohortni pristup

Miry plodnosti celkem

0,24
——1951-1957  ==—m1958-1964
0,20
1965-1970 1971-1976
-
g 016 ——1977-1982  =——1983-1989
]
S 012 1990-1996 1997-2004
S 0,08
g 0, \

0,00
12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Vvék
Data: Human fertility database, podrobné tdaje viz Tabulkovad priloha — Tabulka 1.5.9

Prubéh odkladu plodnosti do pozdéjsiho véku Zen se napfi¢ definovanymi skupinami kohort lisi pfi
odliseni poradi narozeného ditéte (Graf 1.2.6). Nejmarkantnéjsi je tato skutecnost v pripadé Zen
z generace 1971-1976, kde v pfipadé plodnosti prvniho potadi je zfejmé, Ze podstatna ¢ast téchto zen
v pozdéjsim véku (mezi 28 aZz 36 lety). V pripadé plodnosti druhého poradi je znacna diferenciace
plodnosti této generace jesté ocividnéjsi, nebot vékové specifické intenzity plodnosti jsou vyrovnané
v ramci vice jak desetiletého obdobi, pfiblizné od 22 do 32 let. V pfipadé plodnosti tfetiho poradi, se
ale kohorta 1971-1976 jiz fadi k Zenam s novym — pozdnim — modelem reprodukce a za tranzitni kohortu
bychom mohli spiSe oznacit Zeny narozené v letech 1965-1970. Souhrnné lze tedy konstatovat, Ze
z kohortniho pohledu doslo k odkladu plodnosti nejprve u déti vyssiho poradi a az s mladSimi kohortami
dochazi k odkladu plodnosti nizsiho poradi.



Graf 1.2.6: Vékoveé specifické miry plodnosti podle poradi narozeného ditéte — kohortni pfistup
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Data: Human fertility database, podrobné tdaje viz Tabulkovad priloha — Tabulka 1.5.10, Tabulka 1.5.11
a Tabulka 1.5.12

Odklad plodnosti napfi¢ kohortami je mimo jiné mozné sledovat prostfednictvi priimérného véku Zeny
pfi narozeni ditéte (Graf 1.2.7) v zavislosti na skutec¢nosti, do jakého véku je ukazatel mozné pocitat.
K omezeni horni vékové hranice se pristupuje predevsim z divodd, Ze v pfipadé mladsich kohort neni
plodnost Zen jesté ukoncena, nebot jesté nedosahly véku konce reprodukéniho obdobi. V pfipadé
pramérného véku pri narozeni prvniho ditéte mizZeme u kohort 1951-1957 a 1958-1964 konstatovat,
Ze se prlimérny vék Zen v pfipadé, Ze se Zzenam narodilo dité do 30 let, pfilis nelisi od primérného véku
pozorovaného na zakladé celého reprodukéniho obdobi — priimér 22,08 let, respektive 21,98 let ve
srovnani s primeérem 22,43 let, respektive 22,41 let. Z logiky vypoctu prdmérného véku miZe s posunem
horni vékové hranice dojit pouze k narlistu jeho hodnoty. V tomto pfipadé je ale vétsSina plodnosti
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prvniho pofadi realizovana do véku 30 let, a proto plodnost po 30. roce Zivota jiz nema za nasledek
prilisny narlst hodnoty priméru. Souhrnné tak mizZeme konstatovat, Ze s rostoucim vékem dochazi
k posunu priimérného véku predevsim v pfipadé déti narozenych ve tfetim a vy3sim poradi (Graf 1.2.7)
a Ze k vyznamné;jsimu rozevirani pomysinych ndzek, mezi primérem ziskanym na zakladé mér plodnosti
do 30 let véku a do konce reprodukéniho obdobi, dochazi predevsim od generaci Zen narozenych po
roce 1971.

Graf 1.2.7: Promény priimérného véku pri narozeni ditéte podle poradi — kohortni pristup
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Data: Human fertility database, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 1.5.13
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1.3 Souvislosti vyvoje plodnosti a potratovosti

0d 50. let 20. stoleti se proménila nejen intenzita plodnosti, ale také intenzita potratovosti. Potratovost
jako demograficky proces vyjadfuje reprodukéni ztratu. Nejvice se na ni podileji umélé potraty (interrupce).
V Cesku byly interrupce zlegalizovany v roce 1950, kdy bylo povoleno ukonéeni t&hotenstvi ze zdravotnich
dlvodu. Avsak Uroven potratovosti jako vyznamna reprodukéni ztrata zacala byt sledovana od roku
1958 v souvislosti s legalizaci interrupci na Zadost Zeny i ze socidlnich divodud. Prudky nardst poctu
interrupci se projevil v poklesu Urovné realizované plodnosti zen. Uzka souvislost mezi vyvojem thrnné
plodnosti (pramérny pocet déti na jednu Zenu) a umélé potratovosti (priimérny pocet interrupci na
jednu Zenu) pretrvdvala do konce 80. let 20 stoleti (Graf 1.3.1). Pokles thrnné plodnosti se zrcadlové
odrazel v ristu uhrnné umélé potratovosti a naopak. Vykyvy ve vyvoji obou ukazatel ¢asové odpovidaly
zpfisnovani ¢i zmirfiovani predpisl tykajicich se provadéni interrupci nebo propopulacnim opatfenim.

Graf 1.3.1: Vyvoj uhrnné plodnosti a umélé potratovosti, 1958-2022
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Data: CSU, 2023 — demografickd pfiruc¢ka, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 1.5.14

MozZnosti pouzivani modernich antikoncepcnich prostiedkd byly az do konce 80. let 20. stoleti velmi
omezené. Vétsina Zen byla odkazana na tradi¢ni, malo spolehlivé metody antikoncepce. Pomérné
snadno dosaZitelné interrupce byly obecné pfijimanym vychodiskem ze situace, kdy méné spolehlivé
metody antikoncepce selhaly. Interrupce se staly béZné rozsifenou metodou planovaného rodicovstvi
a byly povaZovany za metody antikoncepce ex-post (Kocourkova, 2010). Pfestoze byla snaha omezit
pristup k interrupcim (napf. v roce 1962 a 1973) a zadost o interrupci musela byt schvélena tzv. interrupcni
komisi, vétSina Zadosti byla vyfizena kladné. V roce 1987 doslo k Uplnému uvolnéni podminek pro
interrupce, kdyz byly zruSeny interrup¢ni komise. Tim bylo Zendm pfiznano pravo svobodné rozhodovat
o své reprodukci. V dlisledku tohoto uvolnéniintenzita interrupci v letech 1987-1991 kulminovala, kdy
kazda Zena podstoupila interrupci v priméru 1,6krat (Kocourkova, 2010).

Od pocatku 90. let 20. stoleti se jiz uroven umélé potratovosti vyvijela nezavisle na zménach plodnosti
(Graf 1.3.1). Uroveri plodnosti i umélé potratovosti zaznamenaly nejvyraznéjsi propad v prvni poloviné
90. let. Zatimco pokles Uhrnné plodnosti se v druhé poloviné 90. let zastavil, pokles intenzity interrupci
pokracoval mirnéjsim tempem pod hodnotu 0,3 interrupci na jednu Zenu.
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1.4 Aktualni postaveni Ceska v ramci Evropy

V roce 2021 se Cesko hodnotou Ghrnné plodnosti 1,83 déti v priméru na jednu Zenu (dle Eurostatu
a CSU) dostalo na evropsky vrchol (Graf 1.4.1). V Evropé bylo Cesko na predni pricce spolu s Francii
(1,84), Islandem (1,82) a Rumunskem (1,81). Zatimco Francie a Island vykazovaly dlouhodobé vyssi
urover plodnosti, Rumunsko spolu s Ceskem patfilo ke statlim s nejvétsim nartistem plodnosti v posledni
dekadé (VID, 2022). Hlavnimi pticinami, které ovliviiuji droven plodnosti v evropskych zemich, je rychlost
probihajiciho odkladu plodnosti Zen do vyssiho véku a zaroven mira, s jakou se dafi Zenam realizovat
odloZené reprodukéni plany (Sobotka a kol., 2011). Cesko v této realizaci odlozenych reprodukénich pland,
tzv. rekuperaci, nebylo az do doby ekonomické krize (2009-2012) pfilis uspésné, protoze se Uhrnna
plodnost nedostala nad hranici 1,5 déti v prdméru na jednu Zenu (Kocourkova and Stastna, 2021).
Zahraniéni vyzkumy potvrzuji, Ze dlleZité pro opétovny narudst plodnosti je, jaké jsou v daném staté
podminky pro zakladani rodin, ve kterych se odrazi jak ekonomicka situace, tak Uroven podpory rodin ze
strany statu. Priznivy ekonomicky vyvoj spolu s intenzivnim rozvojem rodinné politiky v Cesku po roce 2012
vytvofil vhodné klima pro zakladani rodin a tim prispél nejen k rlstu plodnosti, ale i k zastaveni odsouvani
rodi¢ovstvi do vy3siho véku Zen. Graf 1.4.2 ukazuje, 7e Cesko v roce 2021 stéle patfilo mezi staty
s nizSim prlimérnym vékem Zen pfi narozeni prvniho ditéte podobné jako Francie, ktera je dlouhodobé
zndma rozvinutou podporou rodin. Lze shrnout, Ze v evropském kontextu si Cesko udrzovalo pozici
zemé s nizsi mirou reprodukéniho starnuti (Stastnd a kol., 2019a) na rozdil od nékterych, predeviim
(Graf 1.4.2). Ptiznivé demografické postaveni Ceska mezi evropskymi staty dokresluje také relativné nizka
uroven umélé potratovosti mérena obecnou mirou umélé potratovosti, tj. po¢tem interrupci na 1 000 Zen
v reprodukénim véku (Graf 1.4.3).

Graf 1.4.1: Uhrnnd plodnost v evropskych zemich v roce 2021
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iho ditéte v evropskych zemich v roce 2021
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1.5 Tabulkova priloha
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Tabulka 1.5.1: Absolutni pocty Zen v reprodukénim véku a pocty narozenych déti v letech 1950-2021

Podil Zen ve Podil Zzen ve
. Pocet Zzen | Pocet Zen | véku 20-40 . Pocet Zzen | PoCet Zen | véku 20-40
Pocet . . Y Pocet . . =
Rok —— N ve véku ve véku | let na poctu |Rok TR ve véku ve véku | let na poctu
12-55 let | 20—40 let | Zen ve véku 12-55 let | 20-40 let | Zen ve véku
12-55 let 12-55 let

1950 188 341 2 853 654 | 1386355 49 % 1986 133 356 3055226 1570613 51%
1951 185570 2846559 | 1374481 48 % 1987 130921 3080384 | 1556365 51%
1952 180 143 2842084 | 1360495 48 % 1988 132 667 3107 156 | 1533290 49 %
1953 172 547 2840168 | 1345134 47 % 1989 128 356 3133513 |1511856 48 %
1954 168 402 2840354 (1327809 47 % 1990 130 564 3159996 | 1497 681 47 %
1955 165 874 2845024 (1309774 46 % 1991 129 354 3187184 | 1487561 47 %
1956 162 509 2852355 (1301173 46 % 1992 121 705 3211495 |1478 846 46 %
1957 155 429 2858962 | 1308 844 46 % 1993 121 025 3229546 | 1478794 46 %
1958 141762 2869820 | 1325490 46 % 1994 106 579 3245675 | 1488585 46 %
1959 128 982 2889582 | 1347527 47 % 1995 96 097 3257078 | 1501 295 46 %
1960 128 879 2908827 | 1366489 47 % 1996 90446 |3264066 |1513589 46 %
1961 131019 (2921148 |1362183 47 % 1997 90657 |3267569 |1524939 47 %
1962 133557 (2930066 | 1355263 46 % 1998 90535 |3268256 |1536481 47 %
1963 148 840 2938370 | 1348035 46 % 1999 89471 3263567 |1549 187 47 %
1964 154 420 2945 205 | 1346769 46 % 2000 90910 3254198 | 1564518 48 %
1965 147 438 2948320 | 1346505 46 % 2001 90715 |3247483|1576025 49 %
1966 141 162 2949 283 | 1354 055 46 % 2002 92786 |3238552 |1587725 49 %
1967 138 448 2950313 | 1371532 46 % 2003 93 685 3223271 |1596532 50 %
1968 137 437 2950417 | 1389916 47 % 2004 97 664 3204 851 | 1601690 50 %
1969 143 165 2948227 | 1404 642 48 % 2005 102211 |3190938 | 1600460 50 %
1970 147 865 2945322 | 1419043 48 % 2006 105831 |3173752 |1600483 50 %
1971 154180 [2945023 | 1436241 49 % 2007 114632 |3147808 |1603633 51%
1972 163 661 2959039 | 1453162 49 % 2008 119570 3119022 | 1607 666 52 %
1973 181750 2982008 | 1470833 49 % 2009 118 348 3091077 |1612614 52 %
1974 194 215 3008 235 | 1489920 50 % 2010 117153 |3064291 (1614071 53 %
1975 191776 |[3031680 1510615 50 % 2011 108673 |3036692 |1613449 53 %
1976 187 378 3036586 | 1530992 50 % 2012 108 576 3006 258 | 1601443 53%
1977 181763 3035634 | 1551093 51% 2013 106 751 2975893 | 1583900 53%
1978 178901 |[3026466 | 1569424 52 % 2014 109860 2949426 1556134 53 %
1979 172 112 3017504 | 1578 891 52 % 2015 110 764 2932220 (1513378 52%
1980 153 801 3009 000 | 1583456 53% 2016 112 663 2917763 | 1466 766 50 %
1981 144 438 3004 790 | 1583 859 53% 2017 114 405 2904994 | 1420709 49 %
1982 141738 3003738 | 1582570 53 % 2018 114 036 2892588 | 1377283 48 %
1983 137431 |[3007510 | 1582515 53 % 2019 112231 |2880619 |1336316 46 %
1984 136941 |[3015663 | 1583739 53 % 2020 110200 |2865988 |1298038 45%
1985 135 881 3031309 |1579425 52 % 2021 111793 2852897 | 1266482 44 %

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.2: Uhrnnd plodnost 1950-2021 a pfispévek Zen ve véku 20-40 let k plodnosti
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Podil zen Podil zen Podil zen

20-40 let Uhrnna 20-40 let Uhrnna 20-40 let Uhrnna
Rok , . Rok . . Rok , .

na uhrnné plodnost na uhrnné plodnost na uhrnné plodnost

plodnosti plodnosti plodnosti
1950 88 % 2,80 1974 88 % 2,44 1998 93% 1,16
1951 88 % 2,77 1975 88 % 2,41 1999 93 % 1,14
1952 88 % 2,71 1976 87 % 2,37 2000 93% 1,15
1953 88% 2,62 1977 87 % 2,33 2001 94 % 1,14
1954 89% 2,59 1978 87 % 2,34 2002 94 % 1,17
1955 89% 2,59 1979 86 % 2,30 2003 94 % 1,17
1956 88% 2,58 1980 86 % 2,11 2004 94 % 1,22
1957 88 % 2,51 1981 86 % 2,02 2005 94 % 1,27
1958 88 % 2,31 1982 86 % 2,01 2006 94 % 1,32
1959 87 % 2,13 1983 86 % 1,97 2007 95 % 1,44
1960 88 % 2,12 1984 86 % 1,98 2008 94 % 1,51
1961 88% 2,14 1985 86 % 1,97 2009 94 % 1,51
1962 88% 2,15 1986 86 % 1,95 2010 94 % 1,52
1963 88% 2,35 1987 86 % 1,92 2011 94 % 1,43
1964 88 % 2,38 1988 86 % 1,95 2012 94 % 1,45
1965 88 % 2,21 1989 86 % 1,89 2013 94 % 1,46
1966 88 % 2,04 1990 87 % 1,91 2014 94 % 1,54
1967 87 % 1,93 1991 86 % 1,86 2015 94 % 1,59
1968 87% 1,86 1992 86 % 1,71 2016 94 % 1,65
1969 87% 1,89 1993 87 % 1,67 2017 94 % 1,71
1970 87% 1,92 1994 88 % 1,44 2018 94 % 1,74
1971 87% 1,98 1995 90 % 1,28 2019 94 % 1,75
1972 88 % 2,08 1996 91% 1,19 2020 94 % 1,76
1973 89 % 2,29 1997 92 % 1,18 2021 94 % 1,82

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.3: Konecnd plodnost, generace 1951-1981
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v Konecna plodnost, v Konec¢nd plodnost,
Rok MR BRI = | e i e | SR EBEINEEE = | e et
celkem do 40 let
celkem do 40 let
1952 2,10 0,94 2,09 0,94
1953 2,09 0,94 2,08 0,94
1954 2,08 0,94 2,07 0,94
1955 2,08 0,94 2,07 0,94
1956 2,08 0,94 2,07 0,94
1957 2,07 0,94 2,06 0,94
1958 2,05 0,93 2,04 0,93
1959 2,04 0,94 2,03 0,93
1960 2,03 0,94 2,02 0,94
1961 2,02 0,94 2,01 0,94
1962 2,00 0,94 1,98 0,94
1963 1,98 0,94 1,96 0,93
1964 1,97 0,94 1,95 0,93
1965 1,96 0,94 1,93 0,93
1966 1,93 0,93 1,91 0,93
1967 1,91 0,92 1,89 0,92
1968 1,90 0,92 1,87 0,92
1969 1,91 0,93 1,87 0,92
1970 1,88 0,92 1,85 0,92
1971 1,87 0,92 1,84 0,91
1972 1,80 0,90
1973 1,78 0,89
1974 1,78 0,89
1975 1,73 0,87
1976 1,71 0,87
1977 1,69 0,86
1978 1,66 0,85
1979 1,65 0,84
1980 1,64 0,84
1981 1,63 0,83

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.4: Vékové specifické miry plodnosti celkem — transverzdlini pristup, 1951-2021
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Vék 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2011 2021
-12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 0,002 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
16 0,011 0,007 0,008 0,007 0,006 0,003 0,005 0,003
17 0,036 0,027 0,028 0,029 0,027 0,008 0,009 0,007
18 0,074 0,069 0,070 0,080 0,078 0,016 0,014 0,012
19 0,121 0,127 0,127 0,149 0,141 0,028 0,024 0,018
20 0,165 0,177 0,170 0,196 0,177 0,040 0,030 0,026
21 0,191 0,199 0,188 0,210 0,181 0,050 0,035 0,037
22 0,200 0,197 0,186 0,203 0,176 0,058 0,041 0,045
23 0,207 0,196 0,177 0,184 0,166 0,071 0,047 0,058
24 0,196 0,173 0,161 0,165 0,154 0,083 0,058 0,071
25 0,187 0,157 0,143 0,143 0,137 0,095 0,066 0,090
26 0,172 0,135 0,124 0,122 0,119 0,100 0,081 0,102
27 0,157 0,115 0,109 0,101 0,099 0,096 0,096 0,119
28 0,142 0,098 0,094 0,085 0,082 0,088 0,108 0,130
29 0,125 0,083 0,080 0,071 0,066 0,079 0,115 0,137
30 0,113 0,072 0,066 0,057 0,055 0,068 0,118 0,139
31 0,100 0,058 0,053 0,048 0,044 0,059 0,110 0,135
32 0,090 0,050 0,044 0,038 0,035 0,045 0,100 0,125
33 0,075 0,042 0,036 0,031 0,028 0,037 0,086 0,111
34 0,069 0,034 0,028 0,026 0,024 0,029 0,070 0,099
35 0,060 0,029 0,022 0,019 0,018 0,023 0,058 0,086
36 0,059 0,023 0,018 0,016 0,014 0,019 0,046 0,071
37 0,051 0,019 0,013 0,012 0,011 0,014 0,034 0,057
38 0,044 0,015 0,010 0,009 0,008 0,010 0,025 0,044
39 0,035 0,012 0,007 0,006 0,006 0,008 0,019 0,035
40 0,028 0,009 0,006 0,004 0,004 0,006 0,013 0,023
41 0,021 0,006 0,004 0,004 0,003 0,004 0,008 0,015
42 0,015 0,004 0,002 0,002 0,001 0,002 0,005 0,010
43 0,010 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,003 0,006
44 0,006 0,002 0,001 0,001 0,000 0,001 0,002 0,003
45 0,003 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
46 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
47 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
48 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
50 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
51 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
52 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
53 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
54 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
55+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Data: Human fertility database
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Tabulka 1.5.5: Vékové specifické miry plodnosti prvniho poradi — transverzdini pristup, 1951-2021

Vék 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2011 2021
-12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
16 0,010 0,007 0,008 0,007 0,006 0,003 0,004 0,003
17 0,033 0,026 0,026 0,028 0,026 0,007 0,008 0,006
18 0,063 0,062 0,065 0,074 0,074 0,014 0,012 0,010
19 0,095 0,109 0,112 0,126 0,127 0,024 0,019 0,014
20 0,118 0,136 0,137 0,142 0,143 0,033 0,022 0,019
21 0,121 0,133 0,132 0,126 0,123 0,038 0,026 0,027
22 0,110 0,115 0,111 0,099 0,098 0,042 0,029 0,031
23 0,100 0,099 0,087 0,073 0,076 0,046 0,032 0,038
24 0,084 0,072 0,066 0,057 0,063 0,050 0,038 0,047
25 0,070 0,054 0,049 0,044 0,048 0,053 0,043 0,057
26 0,053 0,038 0,034 0,032 0,034 0,050 0,052 0,064
27 0,041 0,027 0,025 0,023 0,025 0,043 0,059 0,072
28 0,032 0,020 0,019 0,016 0,017 0,034 0,063 0,076
29 0,024 0,016 0,014 0,012 0,013 0,027 0,061 0,073
30 0,018 0,012 0,010 0,009 0,010 0,020 0,056 0,067
31 0,013 0,009 0,007 0,007 0,007 0,015 0,047 0,058
32 0,011 0,008 0,006 0,005 0,005 0,010 0,035 0,048
33 0,009 0,006 0,004 0,004 0,004 0,006 0,026 0,040
34 0,007 0,004 0,003 0,003 0,003 0,005 0,020 0,032
35 0,006 0,004 0,003 0,003 0,002 0,004 0,015 0,026
36 0,005 0,003 0,002 0,002 0,002 0,003 0,010 0,020
37 0,005 0,002 0,002 0,001 0,002 0,002 0,007 0,015
38 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,002 0,004 0,011
39 0,003 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,003 0,010
40 0,002 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001 0,003 0,006
41 0,001 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,003
42 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
43 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
44 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
45 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
46 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
47 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
48 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
50 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
51 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
52 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
53 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
54 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
55+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Data: Human fertility database
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Tabulka 1.5.6: Vékové specifické miry plodnosti druhého poradi — transverzdini pristup, 1951-2021

Vék 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2011 2021
-12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
16 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
17 0,003 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
18 0,010 0,006 0,005 0,006 0,004 0,002 0,002 0,002
19 0,023 0,017 0,014 0,022 0,013 0,003 0,003 0,004
20 0,038 0,036 0,030 0,050 0,032 0,006 0,006 0,005
21 0,055 0,055 0,049 0,076 0,053 0,010 0,007 0,008
22 0,065 0,066 0,065 0,090 0,070 0,014 0,009 0,010
23 0,073 0,074 0,076 0,092 0,078 0,022 0,012 0,015
24 0,073 0,074 0,078 0,085 0,076 0,029 0,016 0,019
25 0,072 0,073 0,074 0,074 0,071 0,037 0,018 0,026
26 0,067 0,063 0,068 0,064 0,065 0,042 0,023 0,030
27 0,059 0,054 0,061 0,053 0,054 0,043 0,030 0,039
28 0,051 0,045 0,051 0,043 0,044 0,043 0,038 0,045
29 0,041 0,037 0,042 0,034 0,032 0,039 0,045 0,053
30 0,035 0,030 0,032 0,025 0,023 0,035 0,051 0,059
31 0,028 0,022 0,024 0,019 0,019 0,029 0,052 0,061
32 0,023 0,017 0,018 0,015 0,013 0,022 0,052 0,060
33 0,019 0,014 0,014 0,011 0,009 0,017 0,045 0,054
34 0,015 0,011 0,010 0,009 0,007 0,012 0,036 0,049
35 0,012 0,008 0,007 0,006 0,005 0,009 0,028 0,041
36 0,011 0,006 0,005 0,004 0,003 0,007 0,022 0,032
37 0,008 0,005 0,003 0,003 0,003 0,004 0,014 0,026
38 0,007 0,003 0,002 0,002 0,001 0,002 0,010 0,018
39 0,005 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,007 0,014
40 0,004 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,004 0,009
41 0,003 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001 0,002 0,005
42 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,003
43 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
44 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
45 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
46 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
47 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
48 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
50 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
51 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
52 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
53 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
54 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
55+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Data: Human fertility database
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Tabulka 1.5.7: Vékové specifické miry plodnosti tietiho a vyssiho porfadi — transverzdlini pfistup,
1951-2021

Vék 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2011 2021
-12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
16 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
17 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
18 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
19 0,003 0,001 0,001 0,002 0,001 0,000 0,001 0,001
20 0,009 0,005 0,003 0,004 0,002 0,001 0,002 0,002
21 0,015 0,010 0,007 0,008 0,004 0,002 0,002 0,002
22 0,025 0,016 0,010 0,015 0,008 0,002 0,003 0,004
23 0,033 0,023 0,014 0,019 0,012 0,003 0,003 0,005
24 0,039 0,027 0,017 0,023 0,015 0,004 0,004 0,006
25 0,045 0,031 0,021 0,025 0,018 0,006 0,005 0,007
26 0,052 0,034 0,022 0,026 0,020 0,008 0,006 0,008
27 0,056 0,034 0,024 0,025 0,021 0,010 0,007 0,009
28 0,059 0,032 0,025 0,026 0,021 0,011 0,007 0,009
29 0,060 0,031 0,024 0,025 0,022 0,013 0,009 0,011
30 0,060 0,030 0,024 0,023 0,022 0,014 0,011 0,014
31 0,058 0,027 0,023 0,022 0,019 0,015 0,011 0,015
32 0,056 0,025 0,020 0,018 0,017 0,014 0,013 0,017
33 0,048 0,022 0,018 0,016 0,015 0,014 0,015 0,018
34 0,047 0,018 0,015 0,013 0,014 0,012 0,015 0,019
35 0,042 0,017 0,013 0,011 0,011 0,011 0,015 0,019
36 0,043 0,014 0,011 0,009 0,009 0,010 0,014 0,018
37 0,038 0,011 0,009 0,007 0,007 0,008 0,013 0,017
38 0,034 0,010 0,006 0,005 0,005 0,006 0,010 0,014
39 0,027 0,008 0,005 0,004 0,004 0,006 0,009 0,011
40 0,021 0,006 0,004 0,003 0,003 0,004 0,006 0,008
41 0,016 0,004 0,003 0,002 0,002 0,002 0,004 0,007
42 0,012 0,003 0,002 0,001 0,001 0,001 0,003 0,004
43 0,008 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,003
44 0,005 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
45 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
46 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
47 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
48 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
50 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
51 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
52 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
53 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
54 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
55+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.8: Uhrnnd plodnost podle rodinného stavu na zdkladé mér plodnosti druhé kategorie v letech 2001, 2011 a 2021
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Vek 2021 2011 2001
c Svobodné Vdané Rozvedené | Ovdovélé Celkem Svobodné Vdané Rozvedené | Ovdovélé Celkem Svobodné Vdané Rozvedené | Ovdovélé Celkem
15 0,0010 0,0000 0,0000 0,0000 0,0010 0,0015 0,0000 0,0000 0,0000 0,0015 0,0010 0,0000 0,0000 0,0000 0,0010
16 0,0030 0,0000 0,0000 0,0000 0,0030 0,0045 0,0000 0,0000 0,0000 0,0045 0,0033 0,0001 0,0000 0,0000 0,0034
17 0,0067 0,0000 0,0000 0,0000 0,0068 0,0089 0,0002 0,0000 0,0000 0,0091 0,0071 0,0007 0,0000 0,0000 0,0078
18 0,0114 0,0004 0,0000 0,0000 0,0118 0,0130 0,0007 0,0000 0,0000 0,0137 0,0120 0,0041 0,0000 0,0000 0,0161
19 0,0174 0,0009 0,0000 0,0000 0,0183 0,0212 0,0020 0,0001 0,0000 0,0232 0,0169 0,0110 0,0000 0,0000 0,0279
20 0,0224 0,0032 0,0001 0,0000 0,0257 0,0261 0,0041 0,0001 0,0000 0,0303 0,0185 0,0214 0,0002 0,0000 0,0401
21 0,0299 0,0070 0,0001 0,0000 0,0370 0,0280 0,0066 0,0002 0,0000 0,0348 0,0191 0,0305 0,0003 0,0000 0,0499
22 0,0352 0,0103 0,0001 0,0000 0,0455 0,0293 0,0113 0,0004 0,0000 0,0410 0,0180 0,0398 0,0007 0,0000 0,0584
23 0,0416 0,0157 0,0003 0,0000 0,0576 0,0300 0,0165 0,0007 0,0001 0,0472 0,0159 0,0535 0,0012 0,0000 0,0706
24 0,0454 0,0256 0,0005 0,0000 0,0716 0,0318 0,0249 0,0010 0,0000 0,0577 0,0148 0,0662 0,0017 0,0001 0,0828
25 0,0513 0,0379 0,0007 0,0000 0,0900 0,0326 0,0322 0,0011 0,0000 0,0660 0,0138 0,0792 0,0026 0,0001 0,0957
26 0,0533 0,0466 0,0010 0,0000 0,1010 0,0338 0,0453 0,0020 0,0001 0,0812 0,0127 0,0831 0,0033 0,0001 0,0991
27 0,0592 0,0606 0,0015 0,0000 0,1212 0,0359 0,0575 0,0025 0,0000 0,0960 0,0116 0,0814 0,0042 0,0001 0,0973
28 0,0601 0,0693 0,0020 0,0000 0,1314 0,0354 0,0696 0,0029 0,0001 0,1080 0,0091 0,0757 0,0043 0,0002 0,0894
29 0,0584 0,0744 0,0026 0,0001 0,1354 0,0339 0,0771 0,0040 0,0001 0,1151 0,0076 0,0653 0,0049 0,0003 0,0781
30 0,0556 0,0832 0,0031 0,0001 0,1420 0,0330 0,0787 0,0048 0,0001 0,1167 0,0066 0,0560 0,0053 0,0003 0,0682
31 0,0511 0,0800 0,0028 0,0000 0,1339 0,0304 0,0746 0,0053 0,0002 0,1105 0,0048 0,0484 0,0051 0,0001 0,0584
32 0,0451 0,0764 0,0040 0,0001 0,1256 0,0254 0,0691 0,0058 0,0002 0,1005 0,0042 0,0358 0,0050 0,0003 0,0453
33 0,0405 0,0666 0,0043 0,0001 0,1115 0,0213 0,0585 0,0061 0,0002 0,0861 0,0029 0,0294 0,0050 0,0003 0,0376
34 0,0355 0,0596 0,0051 0,0001 0,1003 0,0164 0,0470 0,0066 0,0002 0,0703 0,0023 0,0230 0,0038 0,0003 0,0294
35 0,0315 0,0499 0,0049 0,0001 0,0864 0,0135 0,0378 0,0065 0,0003 0,0580 0,0018 0,0177 0,0035 0,0003 0,0233
36 0,0262 0,0401 0,0045 0,0002 0,0708 0,0095 0,0302 0,0059 0,0004 0,0460 0,0016 0,0144 0,0030 0,0003 0,0193
37 0,0205 0,0320 0,0049 0,0001 0,0575 0,0069 0,0217 0,0056 0,0002 0,0344 0,0012 0,0106 0,0027 0,0002 0,0146
38 0,0159 0,0238 0,0045 0,0001 0,0444 0,0046 0,0148 0,0053 0,0002 0,0250 0,0006 0,0071 0,0020 0,0002 0,0099
39 0,0126 0,0189 0,0039 0,0001 0,0356 0,0029 0,0108 0,0045 0,0002 0,0183 0,0007 0,0060 0,0016 0,0002 0,0085
40 0,0078 0,0117 0,0028 0,0001 0,0225 0,0020 0,0077 0,0034 0,0001 0,0132 0,0004 0,0041 0,0010 0,0001 0,0057
41 0,0051 0,0079 0,0025 0,0000 0,0156 0,0010 0,0043 0,0021 0,0002 0,0075 0,0002 0,0027 0,0007 0,0001 0,0037
42 0,0030 0,0048 0,0018 0,0001 0,0097 0,0006 0,0028 0,0013 0,0001 0,0048 0,0001 0,0015 0,0004 0,0000 0,0020
43 0,0019 0,0028 0,0011 0,0000 0,0058 0,0003 0,0015 0,0009 0,0000 0,0028 0,0001 0,0007 0,0003 0,0000 0,0010
44 0,0010 0,0017 0,0006 0,0000 0,0034 0,0001 0,0009 0,0005 0,0000 0,0016 0,0000 0,0005 0,0001 0,0000 0,0006
45 0,0005 0,0010 0,0003 0,0000 0,0018 0,0001 0,0004 0,0001 0,0000 0,0006
46 0,0002 0,0005 0,0002 0,0000 0,0009 0,0000 0,0002 0,0001 0,0000 0,0003
47 0,0001 0,0003 0,0002 0,0000 0,0005 0,0000 0,0002 0,0000 0,0000 0,0002 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0,0001
48 0,0001 0,0001 0,0001 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001
49 0,0001 0,0001 0,0001 0,0000 0,0003 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0,0001
Uhrnna plodnost podle rodinného stavu a celkem
0,8506 0,9132 0,0606 0,0016 1,8261 0,5338 0,8096 0,0796 0,0029 1,4260 0,2090 0,8697 0,0628 0,0037 1,1451
Podil rodinného stavu na celkové thrnné plodnosti
47 % 50 % 3% 0% 37% 57 % 6% 0% 18 % 76 % 5% 0%

Data: Cesky statisticky ufad, Demografické ro¢enky roku 2001, 2011 a 2021



Tabulka 1.5.9: Vékové specifické miry plodnosti celkem — kohortni pFistup
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Vék |1951-1957 | 1958-1964 | 1965-1970 | 1971-1976 | 1977-1982 | 1983-1989 | 1990-1996 | 1997-2004
12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
13 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
14 0,0003 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0003
15 0,0013 0,0011 0,0012 0,0010 0,0011 0,0010 0,0012 0,0013
16 0,0076 0,0078 0,0075 0,0060 0,0043 0,0037 0,0042 0,0040
17 0,0286 0,0314 0,0293 0,0240 0,0112 0,0086 0,0090 0,0078
18 0,0759 0,0855 0,0802 0,0641 0,0228 0,0160 0,0159 0,0130
19 0,1412 0,1546 0,1447 0,1035 0,0368 0,0249 0,0241 0,0200
20 0,1937 0,1987 0,1793 0,1110 0,0460 0,0335 0,0310 0,0265
21 0,2204 0,2101 0,1857 0,1071 0,0516 0,0395 0,0379 0,0340
22 0,2245 0,1993 0,1778 0,1018 0,0565 0,0447 0,0448 0,0406
23 0,2070 0,1811 0,1618 0,0982 0,0625 0,0515 0,0535 0,0491
24 0,1825 0,1618 0,1423 0,0972 0,0718 0,0602 0,0662

25 0,1566 0,1429 0,1211 0,0987 0,0829 0,0709 0,0806

26 0,1306 0,1226 0,1016 0,0974 0,0950 0,0838 0,0956

27 0,1063 0,1015 0,0857 0,0953 0,1063 0,0983 0,1122

28 0,0848 0,0827 0,0735 0,0950 0,1160 0,1113 0,1234

29 0,0688 0,0670 0,0641 0,0932 0,1212 0,1236 0,1321

30 0,0556 0,0540 0,0557 0,0907 0,1227 0,1278 0,1347

31 0,0450 0,0424 0,0493 0,0857 0,1145 0,1258

32 0,0363 0,0351 0,0428 0,0791 0,1041 0,1180

33 0,0294 0,0278 0,0371 0,0718 0,0918 0,1069

34 0,0236 0,0232 0,0333 0,0636 0,0806 0,0939

35 0,0181 0,0190 0,0298 0,0552 0,0710 0,0820

36 0,0141 0,0156 0,0262 0,0448 0,0598 0,0685

37 0,0107 0,0125 0,0218 0,0358 0,0488 0,0550

38 0,0076 0,0099 0,0183 0,0276 0,0392

39 0,0058 0,0081 0,0145 0,0216 0,0318

40 0,0039 0,0059 0,0111 0,0159 0,0215

41 0,0024 0,0039 0,0071 0,0106 0,0139

42 0,0014 0,0025 0,0046 0,0068 0,0093

43 0,0009 0,0017 0,0028 0,0042 0,0057

44 0,0005 0,0009 0,0016 0,0026

45 0,0002 0,0005 0,0008 0,0015

46 0,0001 0,0002 0,0005 0,0008

47 0,0000 0,0001 0,0002 0,0004

48 0,0000 0,0001 0,0002 0,0003

49 0,0000 0,0001 0,0001 0,0002

50 0,0000 0,0000 0,0001

51 0,0000 0,0000 0,0000

52 0,0000 0,0000 0,0000

53 0,0000 0,0000 0,0000

54 0,0000 0,0000 0,0000

55 0,0000 0,0000 0,0000

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.10: Vékové specifické miry plodnosti prvniho poradi — kohortni pFistup
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Vék |1951-1957 | 1958-1964 | 1965-1970 | 1971-1976 | 1977-1982 | 1983—1989 | 1990-1996 | 1997-2004
12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
13 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
14 0,0003 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0003
15 0,0012 0,0011 0,0012 0,0010 0,0011 0,0010 0,0012 0,0013
16 0,0072 0,0075 0,0073 0,0058 0,0041 0,0036 0,0041 0,0040
17 0,0268 0,0297 0,0278 0,0230 0,0105 0,0079 0,0083 0,0077
18 0,0689 0,0780 0,0748 0,0605 0,0209 0,0141 0,0137 0,0125
19 0,1202 0,1314 0,1273 0,0929 0,0326 0,0211 0,0196 0,0185
20 0,1452 0,1467 0,1394 0,0901 0,0387 0,0269 0,0235 0,0230
21 0,1368 0,1291 0,1217 0,0744 0,0401 0,0300 0,0277 0,0285
22 0,1138 0,1003 0,0961 0,0599 0,0408 0,0319 0,0313 0,0334
23 0,0850 0,0761 0,0731 0,0524 0,0418 0,0349 0,0361 0,0396
24 0,0640 0,0603 0,0557 0,0488 0,0457 0,0393 0,0443

25 0,0475 0,0467 0,0421 0,0482 0,0520 0,0462 0,0532

26 0,0340 0,0342 0,0313 0,0459 0,0583 0,0537 0,0619

27 0,0236 0,0242 0,0237 0,0430 0,0622 0,0613 0,0699

28 0,0166 0,0170 0,0196 0,0410 0,0644 0,0664 0,0730

29 0,0125 0,0126 0,0161 0,0385 0,0621 0,0684 0,0714

30 0,0091 0,0095 0,0133 0,0347 0,0574 0,0650 0,0665

31 0,0067 0,0068 0,0109 0,0297 0,0477 0,0566

32 0,0051 0,0055 0,0088 0,0239 0,0379 0,0467

33 0,0040 0,0043 0,0070 0,0196 0,0302 0,0375

34 0,0031 0,0033 0,0063 0,0157 0,0247 0,0303

35 0,0023 0,0028 0,0053 0,0128 0,0202 0,0247

36 0,0018 0,0023 0,0043 0,0097 0,0161 0,0198

37 0,0014 0,0019 0,0034 0,0075 0,0127 0,0150

38 0,0009 0,0015 0,0030 0,0055 0,0097

39 0,0008 0,0011 0,0023 0,0045 0,0081

40 0,0005 0,0009 0,0017 0,0034 0,0051

41 0,0003 0,0005 0,0010 0,0021 0,0032

42 0,0001 0,0003 0,0006 0,0013 0,0022

43 0,0001 0,0002 0,0004 0,0008 0,0014

44 0,0001 0,0001 0,0003 0,0006

45 0,0000 0,0001 0,0001 0,0004

46 0,0000 0,0000 0,0001 0,0002

47 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001

48 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001

49 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001

50 0,0000 0,0000 0,0000

51 0,0000 0,0000 0,0000

52 0,0000 0,0000 0,0000

53 0,0000 0,0000 0,0000

54 0,0000 0,0000 0,0000

55 0,0000 0,0000 0,0000

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.11: Vékové specifické miry plodnosti druhého poradi — kohortni pristup
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Vék |1951-1957 | 1958-1964 | 1965-1970 | 1971-1976 | 1977-1982 | 1983-1989 [ 1990-1996 | 1997-2004
12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
13 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
14 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
15 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
16 0,0003 0,0003 0,0002 0,0002 0,0001 0,0001 0,0001 0,0000
17 0,0017 0,0017 0,0014 0,0009 0,0006 0,0006 0,0007 0,0001
18 0,0065 0,0071 0,0051 0,0035 0,0018 0,0017 0,0020 0,0002
19 0,0193 0,0216 0,0164 0,0098 0,0037 0,0034 0,0039 0,0008
20 0,0442 0,0480 0,0372 0,0193 0,0063 0,0054 0,0060 0,0017
21 0,0743 0,0731 0,0589 0,0298 0,0097 0,0076 0,0078 0,0028
22 0,0954 0,0864 0,0732 0,0376 0,0133 0,0099 0,0100 0,0036
23 0,1003 0,0888 0,0771 0,0404 0,0176 0,0132 0,0132 0,0048
24 0,0930 0,0826 0,0724 0,0420 0,0219 0,0165 0,0166

25 0,0813 0,0747 0,0634 0,0426 0,0259 0,0195 0,0212

26 0,0682 0,0661 0,0540 0,0427 0,0305 0,0239 0,0266

27 0,0550 0,0544 0,0457 0,0424 0,0366 0,0297 0,0341

28 0,0425 0,0435 0,0386 0,0432 0,0427 0,0367 0,0409

29 0,0324 0,0331 0,0327 0,0429 0,0487 0,0450 0,0491

30 0,0244 0,0243 0,0276 0,0427 0,0534 0,0508 0,0556

31 0,0186 0,0181 0,0240 0,0420 0,0539 0,0552

32 0,0137 0,0137 0,0202 0,0399 0,0519 0,0558

33 0,0098 0,0102 0,0165 0,0361 0,0460 0,0525

34 0,0073 0,0079 0,0140 0,0313 0,0401 0,0456

35 0,0049 0,0058 0,0119 0,0260 0,0342 0,0386

36 0,0035 0,0045 0,0099 0,0201 0,0275 0,0307

37 0,0025 0,0034 0,0078 0,0150 0,0210 0,0238

38 0,0016 0,0024 0,0058 0,0112 0,0162

39 0,0011 0,0020 0,0044 0,0081 0,0124

40 0,0007 0,0014 0,0032 0,0054 0,0082

41 0,0004 0,0009 0,0019 0,0034 0,0047

42 0,0003 0,0005 0,0012 0,0020 0,0031

43 0,0002 0,0003 0,0007 0,0011 0,0017

44 0,0001 0,0002 0,0003 0,0007

45 0,0000 0,0001 0,0002 0,0003

46 0,0000 0,0000 0,0001 0,0002

47 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001

48 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001

49 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001

50 0,0000 0,0000 0,0000

51 0,0000 0,0000 0,0000

52 0,0000 0,0000 0,0000

53 0,0000 0,0000 0,0000

54 0,0000 0,0000 0,0000

55 0,0000 0,0000 0,0000

Data: Human fertility database
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Vék |1951-1957 | 1958-1964 | 1965-1970 | 1971-1976 | 1977-1982 | 1983-1989 [ 1990-1996 | 1997-2004
12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
13 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
14 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
15 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
16 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
17 0,0001 0,0001 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001
18 0,0005 0,0004 0,0003 0,0002 0,0001 0,0001 0,0002 0,0002
19 0,0017 0,0016 0,0010 0,0007 0,0005 0,0004 0,0006 0,0008
20 0,0042 0,0040 0,0026 0,0016 0,0010 0,0012 0,0015 0,0017
21 0,0093 0,0079 0,0051 0,0030 0,0017 0,0018 0,0024 0,0028
22 0,0152 0,0125 0,0085 0,0043 0,0024 0,0029 0,0035 0,0036
23 0,0216 0,0162 0,0116 0,0054 0,0031 0,0034 0,0043 0,0048
24 0,0256 0,0189 0,0142 0,0063 0,0041 0,0044 0,0053

25 0,0278 0,0214 0,0156 0,0078 0,0050 0,0052 0,0062

26 0,0284 0,0223 0,0163 0,0088 0,0062 0,0063 0,0071

27 0,0276 0,0229 0,0163 0,0098 0,0076 0,0073 0,0082

28 0,0257 0,0222 0,0153 0,0108 0,0088 0,0082 0,0095

29 0,0239 0,0214 0,0153 0,0119 0,0103 0,0103 0,0115

30 0,0220 0,0202 0,0147 0,0133 0,0120 0,0120 0,0126

31 0,0197 0,0175 0,0143 0,0139 0,0128 0,0140

32 0,0175 0,0159 0,0138 0,0153 0,0143 0,0155

33 0,0156 0,0134 0,0135 0,0161 0,0156 0,0169

34 0,0132 0,0120 0,0130 0,0166 0,0158 0,0180

35 0,0108 0,0103 0,0126 0,0164 0,0166 0,0186

36 0,0088 0,0087 0,0120 0,0150 0,0163 0,0179

37 0,0068 0,0072 0,0105 0,0133 0,0151 0,0162

38 0,0051 0,0060 0,0095 0,0110 0,0133

39 0,0039 0,0050 0,0077 0,0091 0,0113

40 0,0027 0,0036 0,0062 0,0071 0,0083

41 0,0017 0,0026 0,0042 0,0051 0,0061

42 0,0010 0,0017 0,0028 0,0035 0,0040

43 0,0006 0,0012 0,0018 0,0022 0,0025

44 0,0003 0,0006 0,0010 0,0013

45 0,0001 0,0003 0,0005 0,0007

46 0,0001 0,0002 0,0003 0,0004

47 0,0000 0,0001 0,0001 0,0002

48 0,0000 0,0001 0,0001 0,0001

49 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001

50 0,0000 0,0000 0,0000

51 0,0000 0,0000 0,0000

52 0,0000 0,0000 0,0000

53 0,0000 0,0000 0,0000

54 0,0000 0,0000 0,0000

55 0,0000 0,0000 0,0000

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.13: Prumérny vek pri narozeni ditéte prvniho, druhého a tretiho nebo vyssiho poradi —

kohortni pristup
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Kohortni skupina

Primérny vék na zakladé mér plodnosti do 30 let

1. poradi 2. poradi 3. a vyssi poradi
1951-1957 22,08 24,53 26,26
1958-1964 21,98 24,53 26,37
1965-1970 22,06 24,70 26,41
1971-1976 23,23 25,72 26,91
1977-1982 25,23 27,05 27,34
1983-1989 25,82 27,24 27,23
1990-1996 25,94 27,28 27,06

Kohortni skupina

Primérny vék na zakladé mér plodnosti do 35 let

1. poradi 2. poradi 3. a vyssi poradi
1951-1957 22,33 25,10 27,98
1958-1964 22,25 25,14 28,19
1965-1970 22,53 25,76 28,72
1971-1976 24,39 27,87 30,13
1977-1982 26,82 29,66 30,75
1983-1989 27,67 30,18 30,86

Kohortni skupina

Primérny vék na zakladé mér plodnosti do 40 let

1. poradi 2. poradi 3. a vyssi poradi
1951-1957 22,42 25,27 28,95
1958-1964 22,38 25,41 29,54
1965-1970 22,78 26,39 30,98
1971-1976 24,86 28,76 32,17
1977-1982 27,50 30,79 33,12

Kohortni skupina

Priimérny vék na zakladé mér plodnosti do 45 let

1. poradi 2. poradi 3. a vyssi poradi
1951-1957 22,43 25,27 28,94
1958-1964 22,40 25,41 29,51
1965-1970 22,83 26,38 30,94
1971-1976 24,96 28,91 32,75
, . Konecny priimérny vék na zakladé mér plodnosti
Kohortni skupina . T . . .
1. poradi 2. poradi 3. a vyssi poradi
1951-1957 22,43 25,27 28,95
1958-1964 22,41 25,41 29,54
1965-1970 22,84 26,39 30,98

Data: Human fertility database



Tabulka 1.5.14: Uhrnnd plodnost a thrnnd uméld potratovost v letech 1958-2022
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Ohrnna Uhrrjn,a Uhrnna Uhrrvm,a Uhrnna Uhrrjnla
Rok uméla Rok uméla Rok uméla
plodnost plodnost plodnost
potratovost potratovost potratovost

1958 2,31 0,74 1980 2,10 0,92 2002 1,17 0,42
1959 2,12 0,96 1981 2,02 0,96 2003 1,18 0,39
1960 2,11 1,05 1982 2,01 1,00 2004 1,23 0,37
1961 2,13 1,10 1983 1,96 1,01 2005 1,28 0,35
1962 2,14 1,03 1984 1,97 1,08 2006 1,33 0,34
1963 2,33 0,80 1985 1,96 1,13 2007 1,44 0,34
1964 2,36 0,79 1986 1,94 1,15 2008 1,50 0,34
1965 2,18 0,89 1987 1,91 1,52 2009 1,49 0,33
1966 2,01 0,99 1988 1,94 1,58 2010 1,49 0,32
1967 1,90 1,01 1989 1,87 1,56 2011 1,43 0,32
1968 1,83 1,05 1990 1,89 1,55 2012 1,45 0,31
1969 1,86 1,06 1991 1,86 1,50 2013 1,46 0,32
1970 1,91 1,03 1992 1,71 1,32 2014 1,53 0,31
1971 1,98 0,98 1993 1,67 0,98 2015 1,57 0,29
1972 2,07 0,91 1994 1,44 0,75 2016 1,63 0,30
1973 2,29 0,78 1995 1,28 0,68 2017 1,69 0,29
1974 2,43 0,79 1996 1,19 0,65 2018 1,71 0,28
1975 2,40 0,76 1997 1,17 0,61 2019 1,71 0,28
1976 2,36 0,77 1998 1,16 0,58 2020 1,71 0,27
1977 2,32 0,82 1999 1,13 0,53 2021 1,83 0,26
1978 2,32 0,85 2000 1,14 0,47 2022 1,62 0,27
1979 2,29 0,86 2001 1,15 0,44

Data: CSU, 2023 — Demografickd pFirucka
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Tabulka 1.5.15: Uhrnnd plodnost (2021), prmérny vék matky pfu narozeni prvniho ditéte (2021)
a obecnd mira umélé potratovosti (2019) ve vybranych statech Evropy

. , Pvrumerny Obecna mira . . Pvrumerny Obecna mira

Uhrnnd | vék matky iz Uhrnna | vék matky o
Uzemi plodnost | pfi narozeni umélé . | Uzemi plodnost | pfi narozeni umelé .

, potratovosti , potratovosti
2021 prvniho 2019 (%o) 2021 prvniho 2019 (%o)
ditéte 2021 ditéte 2021
Evropskd unie |, o 29,7 Madarsko 1,61 28,6 11,56
(27 statl)
Albanie 1,31 26,6 1,19 Malta 1,13 29,5 .
Belgie 1,60 29,5 . Némecko 1,58 30,1 5,91
Bulharsko 1,58 26,5 14,61 Nizozemi 1,62 30,3
Cesko 1,83 28,8 7,51 Norsko 1,55 30,0
Dansko 1,72 30,0 . Polsko 1,33 28,1 .
Estonsko 1,61 28,5 13,14 Portugalsko 1,35 30,4 6,66
Finsko 1,46 29,8 7,65 Rakousko 1,48 29,9 .
Francie 1,84 29,1 . Rumunsko 1,81 27,1 10,97
Chorvatsko 1,58 29,2 3,13 Recko 1,43 31,0
Severni

Irsko 1,78 31,2 Makedonie 1,44 27,1
Island 1,82 28,6 Slovensko 1,63 27,3 5,19
Italie 1,25 31,6 Slovinsko 1,64 29,0 7,64
Kypr 1,39 30,3 . Srbsko 1,52 28,1 6,51
Litva 1,36 28,3 5,44 §pané|sk0 1,19 31,6 9,41
LotySsko 1,57 27,7 8,25 Svédsko 1,67 29,8 16,39
Lucembursko 1,38 31,3 Svycarsko 1,52 31,2 4,71

Data: Eurostat
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2

ANALYZA PLODNOSTI

Eva Waldaufova - Jifina Kocourkova

2.1 Promény v Grovni a éasovani plodnosti v Cesku v obdobi 1990-2022

V poslednich 3 dekddach doglo k vyraznym zméndm v Grovni i ¢asovani plodnosti v Cesku (Graf 2.1.1). Na
pocatku 90. let se pohybovala Urover Uhrnné plodnosti na pomérné vysoké drovni (1,9 ditéte na Zenu
v roce 1990). V devadesatych letech ale doslo k dramatickému poklesu Urovné plodnosti az na uroven
1,1 ditéte na Zenu v roce 1999. Tento pokles Urovné plodnosti byl doprovazen vyraznym narlstem
pramérného véku rodicek. Zatimco v roce 1990 byl primérny vék pfi narozeni prvniho dité 22,5 let, v roce
1999 to bylo jiz 24,6 let a v soucasné dobé se blizi k hranici 29 let (28,8 let v roce 2022), viz Graf 2.1.1.

Po roce 2000 doslo k naristu thrnné plodnosti az na uroven 1,5 v roce 2008. Nejvyraznéjsi nardst
urovné plodnosti byl pozorovan mezi roky 2004 a 2008, kdy doslo k vyraznéjSimu vzestupu poctu Zivé
narozenych déti a tento trend byl ¢asto v médiich oznacovan jako baby boom (Kocourkova, 2008). V té
dobé rodily déti Zeny ze silnych roénikl 70. let, které své reprodukéni plany od 90. let odkladaly.
Tedy od roku 2004 se v Cesku za&inaly rodit déti rodickam star&im 30 let, které odkladaly narozeni (¢asto
druhého) ditéte do vyssiho véku z dlvodu nepfiznivych podminek (Kocourkova, 2008). Vyssi intenzitu
plodnosti mély v tomto obdobi ale také Zeny mladsi (ve véku 28-39 let), narozené v druhé poloviné 70. let
(Kocourkovd, 2008). Tyto zmény byly doprovézeny zavadénim novych opatieni rodinné politiky CR
v letech 2001-2005. V roce 2005 pak byla pfijata prvni Koncepce rodinné politiky v CR, ktera byla ptislibem
nastoleni privétivéjSiho populacniho klima. Soucasné je to obdobi ekonomického ristu, které se odrazilo
ve snizeni ekonomické nejistoty a ve vétsi stabilité podminek pro zakladani rodin.

V obdobi po ekonomické krizi v roce 2008, ktera vedla mimo jiné ke zhorSeni situace mladych lidi na
trhu prace (Kurkin a kol, 2018), doslo k zastaveni ristu plodnosti, a dokonce i k mirnému poklesu
urovné ahrnné plodnosti. K opétovnému oZiveni rtistu plodnosti doslo mezi lety 2012 a 2018. V roce
2018 byla dosazena hodnota 1,71 a udrzela se kolem této hodnoty az do roku 2020. V roce 2021
dosahla Groveii thrnné plodnosti aZ na tGroven 1,83 ditéte na zenu. Cesko se tak zafadilo mezi zemé
s nejvyssi plodnosti v ramci evropskych zemi. Soucasné se zpomalil rist priimérného véku pfi narozeni
prvniho ditéte a mezi roky 2015-2017 se zastavil na hodnoté 28,2 let (Graf 2.1.1). Do roku 2020 doslo
jen k mirnému navyseni na 28,5 let a v roce 2021 na 28,8 let.

Meziro¢ni zvySeni Uhrnné plodnosti z Grovné 1,71 v roce 2020 na 1,83 v roce 2021 bylo do urcité miry
ovlivnéno vysledky scitani obyvatelstva, dle kterych byl stav (pocet Zen v reprodukénim véku) nizsi nez
podle demografické bilance (odvijejici se do konce roku 2020 od scitani 2011), zejména z divodu neuplné
evidence vystéhovalych do zahranici. Nicméné i bez této Upravy by Uhrnnd plodnost dosahla nejvyssi
hodnoty (1,75) od roku 1992. Dlivodem byly pfiznivé podminky pro zakladani rodin — nizka nezaméstnanost
mladych lidi, rdst pfijm0, dostupnost hypoték a ndajemniho bydleni, a Siroké podpory v rdmci rodinné
politiky, jez vyustila ve zvySeni rodicovského prispévku na 300 tisic K¢ s platnosti od roku 2020. Navic
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od poloviny roku 2021 bylo rodindm, kterym se narodilo druhé dité pfed plnym vycerpanim rodi¢ovského
pfispévku, umoZnéno jednordzoveé tento prispévek docerpat. Ktomu je potfeba zohlednit i dalsi Stédra
kompenzacni opatfeni pfijimana v dobé pandemie, kterd méla za cil snizeni ekonomické nejistoty
(Slaba, 2022). Proto na pocatku pandemie covid-19 lze efekt na plodnost hodnotit pozitivné. Omezeni
cestovani do zaméstnani a pristupu k volnocasovym aktivitdm pravdépodobné vedlo k vétSimu zaméreni
se na rodinny Zivot a naplnéni rodicovskych aspiraci. Vzhledem k tomu, Ze se narodilo vice déti druhého
poradi, tak mohlo dojit k uspiSeni narozeni déti, které byly planovany.

V roce 2022 ale doslo k prudkému poklesu tihrnné plodnosti na Uroven 1,62 ditéte na Zzenu (Graf 2.1.1).
Nicméné i tento Udaj byl opraven, nebot plvodné, pfed zapoc¢tenim ukrajinskych Zzen k zenam v reprodukénim
véku, dosahoval hodnoty 1,66. Soubéiné stim pokraéoval pokles poctu zenv reprodukénl'm véku. V\'/sledkem
od roku 2004. Vyvoj plodnosti v roce 2022 byl odrazem uvolfiovani proti pandemickych opatreni v druhé
poloviné roku 2021 (Slaba, 2022) a navratem do zaméstnani a k béznému Zivotu, kdy se lidé zacali zabyvat
i jinymi zajmy a povinnostmi, neZ je rodina. Je také zmifiovdna souvislost s ockovanim proti onemocnéni
covid-19, které mohlo vést k planovanému odkladu reprodukce (Bujard a Andersson, 2022).

Graf 2.1.1: Uhrnnd plodnost a primérny vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte v letech 1990-2022
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Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 2.5.1

V nasledujicich letech budou realizovat svou plodnost populacné slabé roc¢niky 90. let. Navic po skoncéeni
pandemie covid-19 zacaly v roce 2022 vyvoj plodnosti negativné ovliviiovat dalsi faktory, a to valka na
Ukrajiné a zhorena ekonomicka situace Ceska projevujici se ristem miry inflace, rdstem nakladd na
bydleni a poklesem redlnych ptijmG (Sobotka a kol., 2022). Efekt nepfiznivych podminek v roce 2022
se projevi az v roce 2023. Lze ocekavat dalsi propad v plodnosti a porodnosti. Do jaké miry se bude
jednat o docasny vykyv ve vyvoji plodnosti, ukdaZzou nasledujici roky. Nicméné pftijata opatfeni v roce
2023 ve formé konsolidacniho balicku nesméruji k posileni podpory rodin s détmi ani k vytvareni lepSich
podminek mladym lidem pro zaklddani rodiny. ZvySeni rodi¢ovského ptispévku o 50 tisic K¢ s platnosti
pro déti narozené az v roce 2024 muize zvySené ndklady rodin vykompenzovat jen ¢astecné. Lze se
domnivat, Ze nepftiznivé klima pro rodiny se v nasledujicim obdobi odrazi v dalSim odkladu rodicovstvi
do vyssiho véku Zen a Ze zastaveni reprodukcniho starnuti bylo jen docasné.
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2.2 Zmeény plodnosti dle véku zen a poradi narozeni ditéte

Vyznamné zmény v intenzité i ¢asovani plodnosti jsou patrné také z mér plodnosti Zen dle véku ve
vybranych letech (Graf 2.2.1). V roce 1989 byla nejvyssi koncentrace plodnosti Zen ve véku 21 let a do
Urovei plodnosti v Cesku, bylo maximum plodnosti realizovano ve véku 25 let a ve srovnani s rokem
1989 doslo k vyznamnému poklesu intenzity plodnosti u Zen v mladsim véku (do 25 let). V roce 2009
byla intenzita plodnosti mladSich Zen jeSté niZsi, ale uroven plodnosti byla kompenzovana plodnosti
Zen ve vys$Sim véku a maximum plodnosti bylo soustfedéno kolem 30. roku véku. V roce 2022 doslo jesté
k mirnému poklesu plodnosti u Zen kolem 20. roku a maximum plodnosti bylo koncentrovano kolem
30. roku (Graf 2.2.1). Zaroven ale vyznamné vzrostla intenzita plodnosti u Zen starsich. Zatimco v roce
1999 po 30. roce Zivota bylo realizovano 24 % plodnosti, v roce 2009 to bylo 46 % a v roce 2022 jiz vice
nez polovina plodnosti (52 %).

Graf 2.2.1: Miry plodnosti podle véku Zen v letech 1989, 1999, 2009, 2022
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Data: CSU, 2023 — demografickd prirucka, podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 2.5.2

Podrobnéjsi zmény v intenzité a ¢asovani plodnosti v posledni dekadé ilustruje Graf 2.2.2. Ve vSech
sledovanych letech (2011, 2014, 2017, 2021 a 2022) byla plodnost jiz koncentrovana kolem 30. roku
Zivota Zen. AZ do roku 2021 je ale patrny nartst intenzity plodnosti témér ve vsech vécich (s vyjimkou
Zen nejmladsich). Zaroven mezi roky 2011 a 2022 doslo jesté k dalSimu, i kdyZ mirnéjsimu, odkladu
plodnosti do vyssiho véku (v roce 2011 bylo realizovano do véku 30 let 51 % plodnosti, v roce 2022 47 %).
Mezi rokem 2021 a 2022 doslo k vyraznému poklesu intenzity plodnosti témér ve vSech vécich zen.
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Graf 2.2.2: Miry plodnosti podle véku Zen v letech 2011, 2014, 2017, 2021, 2022
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Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 2.5.3

V obdobi po 2. svétové valce a7 do pocatku 90. let 20. stoleti byla v Cesku vysokd Grover Ghrnné
plodnosti prvniho poradi, ktera mirné poklesla v 60. letech, ale pozdéji v 70. letech byla kompenzovana
(Graf 2.2.3). V 60. letech doslo jesté k vyznamnéjsimu poklesu a naslednému oZiveni plodnosti 2. poradi
v kontextu pronatalitnich opatfeni 70. let. K nejvétsim zménam pak do 90. let doslo u plodnosti 3. a vyssiho
poradi, ktera v prlibéhu 2. poloviny 20. stoleti prudce klesala s vyjimkou 1. poloviny 60. let a v poloviné
70. let v souvislosti s pronatalitnimi politikami. Na poc¢atku 90. let tak v Cesku byla vysoka urover
plodnosti 1. poradi (0,9 v roce 1990) a 2. poradi (0,7) a nizka Uroven plodnosti 3. a vyssiho poradi (0,3
v roce 1990).

V pribéhu 90. let doslo k dramatickému poklesu plodnosti, zejména pak plodnosti 1. poradi, kterd se
zacala kompenzovat aZ na pocdtku 21. stoleti a rostla, s vyjimkou nékolika let po ekonomické krizi
v roce 2008, az do roku 2021. Rovnéz plodnost 2. poradi v pribéhu 90. let se sniZovala, ale tento trend
navazoval na pokles plodnosti 2. poradi, ktery odstartoval jiz v poloviné 70. let (Graf 2.2.3). Po roce
2000 doslo k oZiveni rlstu a naslednému kopirovani vyvoje plodnosti 1. poradi. Mezirocni prudky
pokles thrnné plodnosti v roce 2022 byl vysledkem predevsim poklesu plodnosti prvniho poradi, coz
naznacuje nastup dalSiho odkladu zakladani rodin do vyssiho véku Zen. K nejmensim zménam od
90. let do soucasnosti doslo u plodnosti 3. a vyssiho poradi.
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Graf 2.2.3: Uhrnnd plodnost dle poradi, 1950-2022
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Detailnéjsi vhled do vyvoje plodnosti umoziuje vyuziti ukazatele pravdépodobnosti zvétSovani rodiny.
Pravdépodobnost narozeni 1. ditéte (pro bezdétné Zeny) byla v roce 1990 témér 90 %, ale v prabéhu
nékolika let dramaticky poklesla na 50 % v roce 1996. Anomalii tak byla situace, kdy pravdépodobnost
narozeni 2. ditéte byla vyssi nez narozeni 1. dité (Graf 2.2.4). Tento trend jednak souvisel s tim, Ze
pokles plodnosti 1. potadi byl rychlejsi nez pokles plodnosti 2. poradi, zaroven naznacuje, Ze existuje
skupina Zen, kterd dokoncuje formovani dvoudétné rodiny za kazdych okolnosti. Pravdépodobnost
narozeni 3. ditéte byla jiz v prlbéhu 90. let pomérné nizka (kolem 40 %) a nijak vyznamné se neménila.

Graf 2.2.4: Trendy pravdépodobnosti zvétsovdni rodiny, 1990-2022
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Po roce 2000 doslo k vyznamnému naristu pravdépodobnosti narozeni 1. ditéte pro bezdétné Zeny
(s vyjimkou nékolika let po ekonomické krizi v roce 2008) — a to az na 90 % v roce 2021, tedy hodnotu
z pocatku 90. let 20. stoleti. Poté v roce 2022 doslo k obdobné vyraznému poklesu pravdépodobnosti
mit 1. dité jako v roce 1992. Pravdépodobnost mit 2. dité se takto dramaticky neménila a po roce 2000
do roku 2022 se pohybovala mezi 70 a 80 %. Pravdépodobnost narozeni 2. ditéte byla vyssi nez
pravdépodobnost narozeni 1. ditéte po dobu dvou desetileti od roku 1994 do roku 2013 (Graf 2.2.4).

Zmény v intenzité plodnosti po roce 1990 byly v Cesku doprovazeny trendem reprodukéniho starnuti,
kdy Zeny odkladaly plodnost do vy$siho véku. Jesté na pocatku 90. let 20. stoleti byly rodicky v Cesku
spise mladsi, nebot dominoval rezim ¢asné reprodukce. V prubéhu 90. let doslo k nejprudsimu
nardstu priimérného véku prvorodicek (Graf 2.2.5). V roce 1990 byl prdmérny vék Zen pfi narozeni
prvniho ditéte 22,5 let a v roce 2022 byl o vice nez 6 let vyssi (28,8 let). Zaroven vyznamné narostl
také pramérny vék druhorodic¢ek. Mezi roky 1990 a 2022 o0 5,7 roku, v roce 2022 tak Zeny porodily své
druhé dité v priméru v 31,4 letech. Priimérny vék pri narozeni 3. a vy$siho poradi se v takové mire jako
u 1. a 2. poradi nezvysil.

Graf 2.2.5: Prumeérny vék Zen pri narozeni ditéte dle poradi, 1990-2022
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2.3 Zmeény plodnosti zen dle legitimity déti

Obdobi po roce 1990 v Cesku je typické nejen zménami v intenzité a ¢asovani plodnosti, ale rovnéz
v proméné struktury narozenych déti podle legitimity. Na pocatku 90. let se primérny vék Zen pfi
narozeni ditéte v manzelstvi a mimo manzelstvi nelisil — 24,8 let pro Zeny v manzelstvi a 24,6 pro zeny
mimo manzZelstvi (Graf 2.3.1). K nardstu primeérného véku Zen pfi narozeni ditéte doslo u obou skupin
Zen, ale rychlejsim tempem a do vyssi miry u Zen, které Ziji v manZelstvi. Primérny vék pfi narozeni ditéte

Zen Zzijicich v manzelstvi v roce 2022 byl 31,3 let. Rodiéky, které neZily v manZelstvi, byly v priméru
témér o 2 roky mladsi (29,5 let v roce 2022).

Graf 2.3.1: Prumérny vek Zen pfi narozeni ditéte dle legitimity déti, 1990-2022
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Jesté na pocatku 90. let byla vétsina déti narozena v manZelstvi (vice nez 90 % déti), viz Graf 2.3.2.
V prabéhu 90. let 20. stoleti a prvniho desetileti 21. stoleti vyrazné nar(stal podil déti narozenych
mimo manzelstvi. V roce 2010 se narodilo mimo manZelstvi 40 % vSech Zivé narozenych déti a podil
déti narozenych mimo manzZelstvi nartstal aZ do roku 2015, kdy se podil stabilizoval. V roce 2022 to
bylo 48 % vSech Zivé narozenych déti.
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Graf 2.3.2: Podil Zivé narozenych déti dle legitimity, 1990-2022
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Graf 2.3.3: Podil Zivé narozenych déti prvniho pofadi dle legitimity, 1990-2022
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Z pohledu promény ve strukture plodnosti dle legitimity doslo k nejvétsim zménam u plodnosti prvniho
poradi, viz Graf 2.3.3. Jesté do pocatku 90. let se témér viechny déti prvniho poradi rodily do manzelstvi
(89 %). Je evidentni, Ze vstup do manZelstvi pfed narozenim ditéte byl socialni normou a poceti ditéte
bylo ¢asto impulzem k uzavreni sinatku. V 90. letech a prvni dekadé 21. stoleti doslo k rozvolnéni vztahu
mezi pocetim 1. ditéte a uzavienim siatku — a zacal nar(stat podil prvorozenych déti narozenych mimo
manzelstvi. V roce 2009 se polovina prvorozenych narodila v manzelstvi a polovina mimo manZzelstvi.
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Od té doby podil prvorozenych mimo manzelstvi prevysuje podil prvorozenych v manzelstvi. V roce
2022 bylo 58 % prvorozenych narozenych mimo manzelstvi.

Graf 2.3.4 znazoriuje podil Zivé narozenych déti nejen dle legitimity (v manZelstvi, mimo manZzelstvi), ale
rovnéZ podle poradi narozeného ditéte. V roce 1990 se narodilo 48 % déti 1. poradi, vétSina z nich
v manzelstvi (43 % v manzelstvi, 5 % mimo manzelstvi). Déti druhého, tfeti a vyssiho poradi se v naprosté
vétsiné rodily v manzelstvi. V prabéhu tfi nasledujicich dekad dochazelo k nardstu podilu déti narozenych
mimo manZzelstvi vSech poradi, nejvyznamnéji vSak u déti prvniho pofadi. JiZ od roku 2010 prevysuje
podil prvorozenych déti narozenych mimo manzelstvi (24 % ze vsech déti) podil prvorozenych déti
narozenych v manzelstvi (23 %). | kdyZ u druhorozenych déti rovnéz doslo k nardstu podilu narozenych
mimo manzelstvi, stdle se vice déti druhého poradi rodi v manzelstvi. Je tedy evidentni trend, kdy se
prvni dité narodi mimo manzelstvi, ale pozdéji rodice do manzelstvi vstoupi a druhé dité jiz pfichazi
do manzelstvi (viz Graf 2.3.4).

Graf 2.3.4: Podil Zivé narozenych déti dle legitimity a pofadi, 1990-2022
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Intenzita plodnosti svobodnych a vdanych Zen je znazornéna v Grafu 2.3.5. Nalevo jsou znazornény
miry plodnosti svobodnych Zen, vpravo pak miry plodnosti vdanych Zen v letech 2011 a 2021. Lze si
povsimnout zcela odlisného vékového profilu plodnosti vdanych a svobodnych Zen. Zatimco nejvyssi
mira plodnosti svobodnych Zen je kolem 30. roku, u Zen vdanych je to ve véku nejnizsSim (pred 20. rokem
Zivota). To Ize vysvétlit tim, Ze zatimco svobodnych Zen uz kolem 30. roku ubyva (a je tedy nizsi jmenovatel,
coz ve vysledku zvySuje vyslednou intenzitu plodnosti, u Zen vdanych je nejvyssi plodnost v nejnizsim
véku, kdy je celkovy pocet vdanych Zen velmi nizky (a ¢asto téhotenstvi mlze byt divodem ke snatku).
Zaroven si lze povSimnout, Ze intenzita plodnosti svobodnych Zen je vyrazné niisi neZ intenzita
plodnosti vdanych Zen. Mira plodnosti svobodnych i vdanych Zen byla v roce 2021 oproti roku 2011
vyssi ve viech vécich.
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Graf 2.3.5: Miry plodnosti svobodnych a vdanych Zen, 2011 a 2021
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Jednim z typickych rys@ reprodukéniho rezimu druhé poloviny 20. stoleti v Cesku byl vysoky podil
predmanzelskych koncepci, ktery souvisel s nedostupnosti spolehlivych antikoncepcnich metod a zaroveri
s trendem Casné a Casté snatecnosti. Pfedmanzelskou koncepci je myslen podil Zivé narozenych déti
prvniho poradi pocatych pred uzavienim manzelstvi, a to ze vSech Zivé narozenych déti v manzelstvi
prvniho potradi. Jednoduse receno, jsou to déti, které byly pocaty pred sfiatkem, ale narodily se jiZz do
manzelstvi. V roce 1990 bylo takto definovanych predmanzelskych koncepci 54,4 % (Graf 2.3.6).
V devadesatych letech spolu s rozsitenim modernich antikoncepcnich prostfedkd, které umoznily lepsi
planovani rodiny, vyrazné poklesl podil predmanzelskych koncepci. V roce 2022 byl podil prvorozenych
déti v manzZelstvi, které byly pocaty pred sfiatkem, nizsi neZ ¢tvrtina (23,8 %).

Graf 2.3.6: Podil predmanZelskych koncepci, 1990-2022
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2.4 Trendy vicecetnych porodu

AZ do pocatku 90. let byl podil vicecetnych porodi stabilizovan. Na 100 porodu pripadal pfiblizné 1 porod
dvojcat a na 10 000 porod pripadal jeden porod trojcat (Graf 2.4.1). V kontextu rozsifeni Ié¢by neplodnosti
metodami asistované reprodukce Ize v Cesku od poloviny 90. let 20. stoleti pozorovat nardst porod
vicercat, a to az na vrchol v roce 2010, kdy na 100 porod( ptipadalo 2,1 porod( dvojcat. JelikoZ porody
vicercat prindsi vyssi riziko zdravotnich komplikaci pro dité i matku, byla uprfednostnéna strategie
pfenosu pouze jednoho embrya, ktera se projevila rovnéz v poklesu podilu porod( dvojcat od roku
2011. Vyssi podil vicecetnych porodl souvisi také s reprodukénim starnutim, jelikoZ u rodicek starsich je
East&jsi vyskyt spontannich vice¢etnych téhotenstvi (Waldaufova a Stastnd, 2022). V roce 2022 pF¥ipadalo
1,3 porodU dvoj¢at na 100 porodd.

Graf 2.4.1: Trendy vicecetnych porodt, 1990-2022
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Tabulka 2.5.1: Uhrnnd plodnost a primérny vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte v letech 1990-2022

Prdmérny Primérny Primérny
Uhrnna vek pri , Uhrnna vek pri , Uhrnna vek pri ,
Rok narozeni | Rok narozeni | Rok narozeni
plodnost , plodnost , plodnost ,
prvniho prvniho prvniho
ditéte ditéte ditéte
1990 1,89 22,5 2001 1,15 25,34 2012 1,45 27,92
1991 1,86 22,4 2002 1,17 25,63 2013 1,46 28,08
1992 1,71 22,5 2003 1,18 25,93 2014 1,53 28,14
1993 1,67 22,6 2004 1,23 26,31 2015 1,57 28,22
1994 1,44 22,9 2005 1,28 26,61 2016 1,63 28,21
1995 1,28 23,3 2006 1,33 26,94 2017 1,69 28,24
1996 1,19 23,7 2007 1,44 27,14 2018 1,71 28,36
1997 1,17 24,0 2008 1,50 27,33 2019 1,71 28,46
1998 1,16 24,4 2009 1,49 27,44 2020 1,71 28,51
1999 1,13 24,6 2010 1,49 27,62 2021 1,83 28,81
2000 1,14 24,9 2011 1,43 27,78 2022 1,62 28,85
Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka
Tabulka 2.5.2: Miry plodnosti podle véku Zen v letech 1989, 1999, 2009, 2022
Vék matky 1989 1999 2009 2022
15 1,0 1,1 1,7 1,1
16 51 3,4 4,2 2,7
17 22,9 10,1 9,4 6,4
18 75,7 20,9 17,2 9,9
19 140,5 37,1 24,7 17,0
20 172,2 48,2 33,2 22,7
21 181,8 60,7 41,5 31,3
22 180,9 72,4 45,2 42,1
23 171,9 84,8 52,6 54,2
24 158,8 94,0 60,5 63,5
25 141,7 99,7 76,0 77,3
26 116,7 95,1 91,9 93,2
27 102,1 86,0 103,7 104,5
28 82,4 79,9 115,1 117,1
29 69,1 66,4 123,3 124,6
30 53,6 56,0 122,9 119,9
31 44,8 46,5 112,8 119,5
32 35,7 39,6 100,2 107,2
33 28,9 30,8 83,2 98,0
34 23,6 25,4 68,9 87,0
35 17,8 20,0 56,3 74,4
36 14,6 15,9 43,7 61,8
37 10,6 12,2 32,2 50,0
38 7,9 9,5 25,0 40,4
39 5,2 6,7 17,5 32,0
40 3,2 4,5 12,2 22,5
41 2,3 2,7 7,4 15,2
42 1,2 1,5 4,6 9,7
43 0,6 0,8 2,6 5,8
44 0,4 0,5 1,3 3,0
45-49 0,1 0,1 0,2 0,8

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 2.5.3: Miry plodnosti podle véku Zen v letech 2011, 2014, 2017, 2021, 2022
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Vék matky 2011 2014 2017 2021 2022

15 1,9 1,6 1,7 1,4 1,1
16 4,5 5,2 4,4 3,0 2,7
17 9,1 9,2 9,5 6,8 6,4
18 13,7 16,6 17,2 11,8 9,9
19 23,2 24,7 26,2 18,3 17,0
20 30,3 31,9 34,0 25,7 22,7
21 34,8 36,1 41,3 37,0 31,3
22 41,0 41,0 48,7 45,5 42,1
23 47,2 48,9 57,1 57,6 54,2
24 57,7 55,0 66,7 71,6 63,5
25 66,0 68,5 76,9 90,0 77,3
26 81,2 80,3 94,0 101,0 93,2
27 96,0 98,1 103,4 121,2 104,5
28 108,0 108,7 116,3 131,4 117,1
29 1151 121,0 125,8 135,4 124,6
30 116,7 125,0 128,7 142,0 119,9
31 110,5 117,2 123,1 133,9 119,5
32 100,5 108,8 117,2 125,6 107,2
33 86,1 94,3 102,3 111,5 98,0
34 70,3 80,5 89,4 100,3 87,0
35 58,0 68,4 77,1 86,4 74,4
36 46,0 55,3 60,9 70,8 61,8
37 34,4 40,9 48,9 57,5 50,0
38 25,0 30,8 38,7 44,4 40,4
39 18,3 22,8 29,8 35,6 32,0
40 13,2 15,4 18,8 22,5 22,5
41 7,5 9,2 12,3 15,6 15,2
42 4,8 5,3 7,5 9,7 9,7
43 2,8 3,3 4,0 5,8 5,8
44 1,6 1,7 2,3 3,4 3,0
45-49 0,3 0,4 0,5 0,8 0,8

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 2.5.4: Uhrnnd plodnost dle poradi, 19502022
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1. 2. 3. a vyssi 1. 2. 3. a vyssi 1. 2. 3. a vyssi
Rok poradi | poradi | poradi Rok poradi | poradi | poradi 3 poradi | poradi | poradi
1950 1,05 0,84 0,95 1974 1,01 1,00 0,44 |1998 0,53 0,45 0,18
1951 1,06 0,81 0,94 1975 1,01 0,97 0,44 |1999 0,53 0,43 0,18
1952 1,05 0,78 0,91 1976 1,01 0,94 0,43 2000 0,54 0,43 0,18
1953 0,99 0,77 0,89 1977 0,99 0,92 0,42 |2001 0,54 0,43 0,18
1954 0,97 0,79 0,85 1978 1,00 0,91 0,42 |2002 0,56 0,43 0,18
1955 0,98 0,79 0,84 1979 0,99 0,90 0,41 |2003 0,57 0,43 0,18
1956 1,00 0,79 0,80 1980 0,94 0,81 0,36 |2004 0,60 0,44 0,18
1957 1,00 0,77 0,75 1981 0,90 0,79 0,34 |2005 0,63 0,46 0,19
1958 0,97 0,74 0,62 1982 0,90 0,78 0,33 2006 0,66 0,48 0,19
1959 0,96 0,71 0,47 1983 0,91 0,74 0,32 |2007 0,69 0,53 0,22
1960 0,97 0,71 0,46 1984 0,92 0,74 0,31 |2008 0,73 0,55 0,21
1961 0,98 0,73 0,45 1985 0,92 0,74 0,30 |2009 0,73 0,55 0,21
1962 0,98 0,74 0,44 1986 0,91 0,73 0,29 |2010 0,72 0,56 0,21
1963 1,02 0,82 0,51 1987 0,90 0,72 0,28 |2011 0,70 0,54 0,19
1964 1,00 0,83 0,54 1988 0,91 0,73 0,29 |2012 0,72 0,54 0,19
1965 0,93 0,77 0,50 1989 0,89 0,71 0,28 |2013 0,73 0,53 0,20
1966 0,89 0,71 0,43 1990 0,90 0,71 0,28 |2014 0,76 0,56 0,21
1967 0,88 0,66 0,37 1991 0,91 0,68 0,27 |2015 0,79 0,57 0,21
1968 0,87 0,63 0,34 1992 0,82 0,64 0,26 |2016 0,83 0,58 0,22
1969 0,90 0,64 0,34 1993 0,76 0,64 0,26 |2017 0,86 0,60 0,23
1970 0,92 0,68 0,32 1994 0,64 0,55 0,24 |2018 0,86 0,62 0,23
1971 0,93 0,74 0,33 1995 0,56 0,51 0,21 |2019 0,85 0,62 0,23
1972 0,94 0,80 0,35 1996 0,52 0,47 0,19 |2020 0,85 0,62 0,24
1973 0,96 0,95 0,40 1997 0,53 0,46 0,19 |2021 0,88 0,69 0,25
2022 0,78 0,61 0,23

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka

Tabulka 2.5.5: Trendy pravdépodobnosti zvétsovdni rodiny, 1990-2022

Pravdépodobnost Pravdépodobnost Y ,
narozen narozent Pravdépodobnost narozeni
Rok 1. 2. 3. |Rok 1. 2. 3. | ok 1. o 3.

ditéte | ditte | ditéte ditéte | ditéte | ditéte ditste | 2 9| irate
1990 0,90 0,80 0,39 |2001 0,54 0,80 0,42 |2012 0,72 0,75 0,35
1991 0,91 0,75 0,40 | 2002 0,56 0,77 0,43 |2013 0,73 0,73 0,37
1992 0,82 0,78 0,40 |2003 0,57 0,76 0,42 |2014 0,76 0,74 0,38
1993 0,76 0,84 0,41 |2004 0,60 0,73 0,42 |2015 0,79 0,72 0,37
1994 0,64 0,86 0,43 | 2005 0,63 0,74 0,40 |2016 0,83 0,70 0,38
1995 0,56 0,92 0,41 | 2006 0,66 0,72 0,40 |2017 0,86 0,70 0,38
1996 0,52 0,90 0,41 | 2007 0,69 0,76 0,41 |2018 0,86 0,72 0,38
1997 0,53 0,87 0,42 | 2008 0,73 0,75 0,39 |2019 0,85 0,73 0,37
1998 0,53 0,85 0,41 | 2009 0,73 0,75 0,38 |2020 0,85 0,73 0,38
1999 0,53 0,81 0,41 |2010 0,72 0,78 0,38 |2021 0,88 0,78 0,36
2000 0,54 0,79 0,42 | 2011 0,70 0,77 0,36 |2022 0,78 0,78 0,38

Pozn: Pravdépodobnost narozeni — 1. ditéte pro bezdétnou Zenu, 2. ditéte pro Zenu s jednim ditétem, 3. ditéte
pro Zenu s dvéma détmi
Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 2.5.6: Primérny vék Zen pri narozeni ditéte dle poradi, 1990-2022, Cesko
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Poradi porodu

Rok 1 2 3 4+
1990 22,47 25,62 29,25 31,76
1991 22,43 25,69 29,30 31,81
1992 22,51 25,76 29,22 31,84
1993 22,61 25,89 29,31 31,81
1994 22,92 26,10 29,58 31,81
1995 23,32 26,42 29,92 31,96
1996 23,68 26,78 30,22 32,15
1997 24,04 27,11 30,38 32,44
1998 24,35 27,39 30,65 32,68
1999 24,59 27,72 30,86 32,85
2000 24,94 28,08 31,16 32,92
2001 25,34 28,42 31,53 33,16
2002 25,63 28,71 31,88 33,35
2003 25,93 29,04 31,98 33,50
2004 26,31 29,35 32,17 33,55
2005 26,61 29,64 32,44 33,73
2006 26,94 29,93 32,61 33,82
2007 27,14 30,14 32,84 33,85
2008 27,33 30,45 33,00 34,20
2009 27,44 30,58 33,11 33,95
2010 27,62 30,75 32,98 33,78
2011 27,78 30,88 33,18 33,72
2012 27,92 30,97 33,08 33,75
2013 28,08 31,04 33,04 33,76
2014 28,14 31,12 33,07 33,71
2015 28,22 31,17 33,28 33,68
2016 28,21 31,25 33,23 33,65
2017 28,24 31,30 33,31 33,54
2018 28,36 31,29 33,28 33,64
2019 28,46 31,26 33,30 33,60
2020 28,51 31,30 33,29 33,44
2021 28,81 31,40 33,35 33,71
2022 28,85 31,36 33,26 33,77
Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka
Tabulka 2.5.7: Primérny vék Zen pri narozeni ditéte dle legitimity, 1990-2022, Cesko
Rok V , Mivmo . | Rok V . Mivmo . | Rok V , Mivmo ,
manzelstvi | manzelstvi manzelstvi | manzelstvi manzelstvi | manzelstvi
1990 24,78 24,60 2001 27,99 26,14 2012 30,98 28,26
1991 24,75 24,45 2002 28,37 26,23 2013 31,12 28,41
1992 24,86 24,52 2003 28,71 26,50 2014 31,23 28,55
1993 25,10 24,57 2004 29,10 26,69 2015 31,29 28,66
1994 25,47 24,72 2005 29,39 27,02 2016 31,29 28,69
1995 25,90 24,98 2006 29,73 27,29 2017 31,30 28,78
1996 26,26 25,23 2007 30,03 27,55 2018 31,30 28,90
1997 26,58 25,36 2008 30,29 27,75 2019 31,29 29,02
1998 26,89 25,48 2009 30,48 27,87 2020 31,32 29,08
1999 27,19 25,59 2010 30,66 28,09 2021 31,45 29,39
2000 27,57 25,80 2011 30,87 28,15 2022 31,35 29,50

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 2.5.8: Pocet Zivé narozenych déti dle legitimity a porfadi, 1990-2022
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Narozeni v manzelstvi

Narozeni mimo manzelstvi

Rok 1 2 3+ 1 2 3+

1990 55 580 46 423 17 394 6794 2123 2 250
1991 56 859 43 476 16 316 7903 2 440 2 360
1992 52 666 40976 15 055 7980 2591 2437
1993 49 367 41334 15 001 9328 3143 2852
1994 41604 36 093 13375 9221 3252 3034
1995 35 877 33 606 11 667 8 645 3420 2882
1996 33 450 31197 10511 8 656 3620 3012
1997 33492 30775 10 265 9320 3745 3060
1998 33297 30239 9790 9827 4155 3227
1999 32353 29191 9501 10716 4415 3295
2000 32 209 29127 9782 11 695 4746 3351
2001 30873 29026 9 540 12 464 5190 3622
2002 30919 28 621 9787 13 826 5 826 3807
2003 29282 28262 9428 16 081 6561 4071
2004 29615 28672 9538 18 451 6997 4391
2005 29 962 30079 9761 19 968 7914 4527
2006 30287 30237 10 048 21536 8 801 4922
2007 30333 32 999 11763 23717 10 401 5419
2008 30 638 33883 11592 26 303 11408 5746
2009 28273 33031 11090 27 766 12175 6013
2010 26 594 32411 10 984 27737 13103 6324
2011 23937 29537 9778 27052 12 619 5750
2012 23 420 28 607 9 461 28 056 13219 53813
2013 22619 26 676 9 456 28 473 13 402 6125
2014 22243 26 515 9835 29 863 14 681 6723
2015 22 364 25 795 9629 30 859 15 481 6 636
2016 22 811 25527 9592 32107 15775 6 851
2017 23 090 25505 9719 32 636 16 327 7128
2018 23032 25 905 9761 31723 16 557 7058
2019 22 890 25 653 9595 30757 16 520 6816
2020 21 964 25326 9502 30 450 16 106 6 852
2021 21531 26322 9737 30 369 17 301 6533
2022 19910 23585 8932 26 995 15 545 6332

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 2.5.9: Miry plodnosti svobodnych a vdanych Zen, 2011 a 2021
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vek Svobodné Vdané

2011 2021 2011 2021
18 13,0 11,4 274,8 400,0
19 21,2 17,5 276,2 205,9
20 26,5 22,7 256,5 289,9
21 28,8 30,7 204,4 283,8
22 30,8 36,9 199,5 230,0
23 32,7 45,0 188,3 216,3
24 36,4 51,3 195,4 234,1
25 40,0 61,2 179,1 248,6
26 45,3 67,7 188,4 231,9
27 53,7 80,5 187,7 243,7
28 59,1 88,0 188,2 233,5
29 64,3 92,2 179,3 217,6
30 72,0 95,1 162,1 217,4
31 75,6 94,4 141,5 191,3
32 71,6 89,5 123,7 170,7
33 68,6 86,2 99,1 140,8
34 62,2 80,6 76,0 121,4
35 58,7 75,5 59,7 99,1
36 48,2 66,3 47,1 77,6
37 41,6 55,7 33,4 60,5
38 32,3 46,2 22,8 44,2
39 23,4 39,3 16,4 34,4
40 19,1 26,5 11,7 21,0

Data: CSU, 2022a
Tabulka 2.5.10: Podil predmanZelskych koncepci, 1990-2022
Rok Pfredmanzelské Rok Pfedmanzelské Rok Pfedmanzelské
koncepce koncepce koncepce

1990 54,4 2001 39,5 2012 25,6
1991 50,6 2002 37,6 2013 24,8
1992 54,1 2003 33,6 2014 25,0
1993 54,5 2004 32,2 2015 25,0
1994 54,0 2005 31,7 2016 24,8
1995 50,8 2006 30,1 2017 25,3
1996 49,1 2007 30,4 2018 23,9
1997 48,1 2008 28,1 2019 23,3
1998 45,4 2009 25,6 2020 20,2
1999 43,0 2010 26,0 2021 22,0
2000 41,6 2011 25,6 2022 23,8

Data: CSU, 2022a; CSU, 2022b — demografické rocenky 2007-2010 a 2022, Rychtarikovd J. 2007a



Tabulka 2.5.11: Trendy vicecetnych porodi, 1990-2022
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Dvojc¢ata | Trojcata Dvojcata | Trojcata Dvojcata | Trojcata
Rok na 100 na 10 000 | Rok na 100 na 10 000 | Rok na 100 na 10 000

porod porodl porodl porod porod porod
1990 0,89 1,31 2001 1,71 1,23 2012 1,86 0,75
1991 0,90 1,01 2002 1,64 2,19 2013 1,69 1,14
1992 0,95 1,24 2003 1,72 1,52 2014 1,55 1,01
1993 0,90 1,08 2004 1,89 1,98 2015 1,48 1,19
1994 0,94 1,23 2005 1,92 1,29 2016 1,50 0,90
1995 1,06 2,10 2006 2,03 1,44 2017 1,40 1,06
1996 1,15 3,23 2007 2,04 1,95 2018 1,32 0,80
1997 1,30 3,90 2008 2,03 1,36 2019 1,31 0,54
1998 1,62 2,46 2009 2,05 1,20 2020 1,34 0,46
1999 1,62 3,28 2010 2,13 1,04 2021 1,26 0,54
2000 1,52 2,45 2011 1,92 0,94 2022 1,25 0,80

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka
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3

ANALYZA POTRATOVOSTI
Jifina Kocourkova — Bara Idlbekova

Interrupce spolu s antikoncepci jsou hlavnimi metodami regulace plodnosti, jejichzZ cilem je zabranit poceti
a porodu (Frejka, 2008). Mira uZivani modernich antikoncepcnich prostredkl a Uroveri umélé potratovosti
jsou velmi dlleZité pro posouzeni trovné reprodukcniho zdravi v dané zemi. V soucasnosti je uZzivani moderni
antikoncepce klicovym prvkem v planovani rodiny a obzvlasté dulezité je pfi odkladu plodnosti do vyssiho
véku Zen (Kocourkova, 2016). Lidé maji pravo mit dostatek informaci a prostfedkd k tomu, aby mohli
svobodné a zodpovédné planovat svoji reprodukci. Bez rozsifeni pouzivani ucinnych metod regulace by
plodnost prakticky nemohla klesnout na tak nizké hodnoty, které jsou dnes pozorovany v nékterych zemich.
Uzivani moderni antikoncepce nevede jen k nizké plodnosti, ale i ke zméné celkového reprodukéniho chovani.

Zajimavé je zkoumani vztahu mezi Urovni uZivani antikoncepce a vyskytem umélé potratovosti. Za
predpokladu neménné Urovné plodnosti Ize oCekavat, Ze narlst uzivani antikoncepce nebo zvyseni
ucinnosti antikoncepce by vedl k poklesu umélé potratovosti a naopak (Marston a Cleland, 2003).
S poklesem plodnosti na Uroven prosté reprodukce nebo dokonce nizsi se délka potencidlni expozice
nechténym téhotenstvim dale zvysuje. Uroveri umélé potratovosti v populaci souvisi s poctem let, ve
kterych jsou Zeny plodné, sexudlné aktivni a vystavené riziku otéhotnéni. Napfiklad v populaci, ve které
je primérna Zena sexualné aktivni ve véku od 20 do 45 let a chce dvé déti, bude asi 20 let z téchto
25 let prozito snahou vyhnout se téhotenstvi (Marston a Cleland, 2003).

Problematika umélého preruseni téhotenstvi vyvolava opakované rizné diskuze jak mezi odborniky, tak
ve verejnosti. Z hlediska nazord na interrupce je vétsina spolecnosti polarizovana a zélezi, které pristupy
jsou uptfednostiovany, zda zdravotni, etické nebo pravni. Hnuti oznacované , pro-life” bojuje za pravo na
Zivot a opird se o nazor, Ze interrupce ohroZuji zdravi Zen a zaroven je tim upirdno pravo na Zivot
nenarozeného ditéte. Opacny ndzor ,pro-choice” zastava pravo Zeny na svobodnou volbu a rozhodovani
o své reprodukci. Cilem vyspélé spolecnosti by mélo byt pfedchazet nechténym téhotenstvim zajisténim
Siroké nabidky antikoncepce. Interrupce by méla byt chapdna jako vychodisko z nouze, nikoliv jako
béZna metoda planovaného rodicovstvi. Nicméné legalni pfistup k interrupci je vyjadienim prava Zeny
na sexualni a reprodukéni zdravi. Zena ma mit pravo nejen svobodné rozhodnout o svém Zivoté, ale
také mit pravo na dostupnou a kvalitni zdravotni péci v pripadé, Ze se rozhodne pro interrupci.

Posledni vyzkum vefejného minéni o interrupci v Cesku z roku 2019 dokazuje, e pfiblizné sedm z deseti
obcan( (68 %) je toho nazoru, Ze pravo rozhodnout o preruseni vlastniho téhotenstvi ma mit Zena
sama (Cadova, 2019). Pro Uplny zakaz se vyslovila jen 3 % respondentd.

Ceska statistika rozliSuje €tyfi druhy potratu: samovolny, interrupce, umélé ukonéeni mimodélozniho
téhotenstvi a ostatni (krimindlni potraty). Ukazatel pouZité niZze vychazeji z dat o samovolnych
potratech a interrupcich. Z ceské legislativy vyplyva povinnost hldsit vSsechny druhy potrat(, ¢imz se
Cesko Fadi na predni misto ve svété z hlediska Uplnosti registrace. Zjistovani je povinné jak pro ceské
statni prislusnice s trvalym bydli§tém na Gzemi Ceska, tak i cizinky bez ohledu na formu a délku pobytu.
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3.1 Promény v Grovni a éasovani potratovosti v Cesku v obdobi 1993-2022

Podobné jako uroven plodnosti zaznamenala Uroven potratovosti nejvétsi propad v 90. letech 20. stoleti
(Graf 3.1.1). Vyvoj obecné miry potratovosti ukazuje, Ze pfi¢inou poklesu byl pokles interrupci, zatimco
Uroven spontdnni potratovosti se v 90. letech neménila a po roce 2000 zaznamenala jen velmi mirny
narlst a do roku 2022 opét mirné poklesla. Celkové Ize vyvoj hodnotit jako sblizovani irovné umélé
potratovosti i samovolné potratovosti. K tomuto sbliZzovani ale dochéazelo v disledku konstantniho
dlouhodobého poklesu Urovné umélé potratovosti pomérné razantnim tempem. V pocatku sledovaného
obdobi v roce 1993 dosahovala obecnd mira umélé potratovosti 27 interrupci na 1 000 Zen v reprodukénim
véku. Nasledné dochazelo k postupnému poklesu az na uroven 7 interrupci na 1 000 Zen v roce 2022.
Co se tykd spontdnni potratovosti, v roce 1993 prodélalo na 1 000 zen fertilniho véku 5 Zen samovolny
potrat. V prlibéhu sledovaného obdobi byl vyskyt minima spontannich potratl zaznamenan v roce
1996, kdy pripadaly na 1000 Zen pouze 4 spontanni potraty. Vroce 2021 byl vyskyt samovolné
potratovosti témér totozny jako za rok 1993, a to 5 samovolnych potratt na 1 000 Zen ve véku 15-49 let.

Graf 3.1.1: Vlyvoj obecné miry potratovosti dle druhu potratu,1993—-2022

35
—Potraty celkem
—
UPT
30
® Samovolné potraty
?
g 25
=
=
-
S
> 20
=
c
o
N
o
=]
°15
-
m
o
-
£ 10
=
<]
a
5
0
M T W W0 O o N M T W W0 OO o MmN W~ N0 o N
oy oy )y Yy 0 Q0 0 0 90 Q0 2 9 QO o ™o = = == o o o =< o & & ©
Ty Oy Oy O v O O © © © (e o o o o o o O O o O O 0 o o o o
A HHHdHHHA AN AN ANANANAAAANNNANANAA R

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka, podrobné tidaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.1.

Ukazatelem, ktery je obdobou ukazatele dhrnné plodnosti, je Uhrnnd uméla potratovost. JeSté v roce
1993 pfipadala na jednu Zenu v priméru jedna interrupce (Graf 3.1.2). Interrupce byly az do po¢atku
90. let 20. stoleti béZné rozsifenou metodou planovaného rodi¢ovstvi a byly povazovany za metody
antikoncepce ex-post (Kocourkova, 2010). S rozsifenim dostupnosti modernich antikoncepcnich metod
se postupné staly pouze ,zaloZnim planem® pfi selhani metod antikoncepce (Sobotka, 2002). Pokles
umeélé potratovosti byl navic urychlen v roce 1993 zvysenim poplatku za interrupce (Kocourkova, 2016).
Zatimco pokles Uhrnné plodnosti se na konci 90. let zastavil, pokles interrupci se postupné zpomaloval
nepatrny narlst o 0,01. Nyni tedy pouze jedna ¢tvrtina Zen podstoupi interrupci v priibéhu reprodukéniho
véku. Na rozdil od vyvoje plodnosti, probéhl pokles umélé potratovosti bez zmény casovani, protoze
pramérny vék Zeny pfi interrupci se zvysil jen nepatrné z 29 na 30 let (Graf 3.1.2).
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Nicméné Graf 1.3.3 ukazuje, Ze vyznamnéji se proménil vék Zeny pfi samovolném potratu. Mezi roky
1993 a 2022 doslo k nardstu prdmérného véku Zeny v pfipadé samovolného potratu o 5 let z 27 let na
32 let. Zatimco v roce 1993 byl priimérny vék Zeny pfi samovolné potratu o 2 roky nizsi nez v pfipadé
interrupce, tak v roce 2022 byl o 2 roky vyssi. K jejich prekryti, kdy dosahovaly stejnych hodnot, doslo

v letech 2003 a 2004.

Graf 3.1.2: Vlyvoj uhrnné umélé potratovosti a primérného véku Zeny pfi interrupci, 1993-2022
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Graf 3.1.3: Vlyvoj prumérného veku Zen pfi potratu dle druhu potratu, 1993—2022
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Graf 3.1.4: Vyvoj poctu ukoncenych téhotenstvi a Zivé narozenych déti, 1993-2022
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Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.4

Soubéh poklesu Urovné plodnosti a umélé potratovosti v prvni poloviné 90. let 20. stoleti vedl k podstatné
redukci poctu ukoncenych téhotenstvi celkem, tedy téhotenstvi ukonéena porodem, interrupci nebo
samovolnym potratem (Graf 3.1.4). Po roce 1995 se celkovy pocet ukoncenych téhotenstvi dostal na
hodnotu nizsi nez 150 tisic, zatimco pred rokem 1993 dosahoval hodnoty vyssi nez 200 tisic. Celkovy
pocet ukoncenych téhotenstvi se vratil na hodnotu nad 150 tisic aZ v roce 2007 v souvislosti s vyraznéjSim
nardstem poctu Zivé narozenych déti, nicméné od roku 2011 se opét drzi pod hodnotou 150 tisic. Jesté
v roce 2021 byly pocty Zivé narozenych déti nad drovni poctli dosahovanych v 90. letech. Dalsi pokles

evvs

ukoné&enych téhotenstvi v Cesku (128 tisic).

Dulezitym zjisténim je, Ze Uroven umélé potratovosti zasadné poklesla bez jakéhokoli zpfisnéni legislativy
Ci snizeni dostupnosti interrupci. Vyznamny pokrok v uzivani spolehlivych antikoncepénich metod a jejich
snadnd a rozsitend dostupnost mély zdsadni dopad nejen na droven umélé potratovosti, ale také na
uroven plodnosti a jeji Casovani (Kocourkova a Fait, 2011). Tyto zmény pfinesly mladym lidem efektivné;si
planovani reprodukéniho Zivota a rozeni prevazné chténych déti (Kocourkova, 2009). Védecké studie
naznacuji, Ze zejména socialni a kulturni ocekavani, stejné jako dostupnost modernich metod antikoncepce,
mohou byt hlavnimi faktory pfi zméné interrupéniho chovani (Dereuddre a kol., 2016). U¢inna antikoncepce
zbavila Zeny obav z nechténého téhotenstvi a diky tomu ziskaly mozZnost zaridit si Zivot podle svych
predstav (Kocourkova, 2009).
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3.2 Zmeény ve strukture potratovosti dle druhu potratu

Dlouhodoby pokles umélé potratovosti se zasadné promitl do vyvoje struktury ukoncenych téhotenstvi
(Graf 3.2.1). Zatimco v roce 1993 bylo 34 % registrovanych téhotenstvi ukonceno interrupci, do roku
2021 klesl tento podil na 11 %. Oproti tomu podil téhotenstvi, kterd skoncila porodem, se zvysil z 60 % na
80 %. Mirné se ale zvysil i podil téhotenstvi, ktera konc¢i samovolnym potratem (z6 % v roce 1993 na 8 %
v roce 2022), coz Ize dat do souvislosti s nastupem odkladu plodnosti Zen do vyssiho véku. U starsich
Zzen mUZe vyssi vyskyt rizikovych téhotenstvi vést k ¢astéjsSimu samovolnému potratu. Pokles poctu Zivé
narozenych déti v roce 2022 se odrazil v mirném zvyseni podilu interrupci (necelych 13 %).

=t

Graf 3.2.1: Vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi, 1993-2022
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS), podrobné tdaje viz Tabulkovd
pfiloha — Tabulka 3.6.5

Graf 3.2.2 znazorfiuje vyvoj poctu samovolnych a umélych potratd v Cesku od roku 1993. K nejvétsimu
poklesu interrupci dosSlo na zacatku obdobi, coZ bylo mimo jiné spojeno se zvySenim poplatku za
interrupce z jinych neZ zdravotnich divodl (Kocourkova, 2016). Pocet evidovanych interrupci klesl vice
nez o 15 tisic, a to ze 70 634 v roce 1993 na 54 836 v nasledujicim roce 1994. ZvySeni poplatku za
interrupci od roku 1993 mélo za nasledek vzestup podilu interrupci provedenych ze zdravotnich
dlvodU aZ na dvojnasobek (22,3 v roce 1993). Lze vSak predpokladat, Ze didvodem bylo vyhnout se
placeni poplatku za interrupci na Zadost (Sobotka, 2002). Po¢ty samovolnych potratl mirné narostly
pocet samovolnych byl dosazen v roce 1996 (10 296) a naopak maximum bylo dosaZzeno v roce 2016
(14 212).
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Graf 3.2.2: Vlyvoj poctu samovolnych a umélych potratt, 1993-2022
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6
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Graf 3.2.3: Vyvoj podilu interrupci na 100 ukoncenych téhotenstvi, 1993-2022
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Graf 3.2.3 a Graf 3.2.4 zobrazuji detailnéji vyvoj podilu interrupci a samovolnych potratd na 100
ukoncenych téhotenstvi. K nejvétSimu pokles podilu interrupci doslo mezi roky 1993 (34 %) a 2007
(16 %). Pak vyvoj mirné stagnoval kolem hodnoty 15 % a od roku 2015 doslo k dalsimu poklesu na zatim
02 p. b., coZ neni v kontextu predchoziho vyvoje zanedbatelné. V pfipadé samovolnych potratl byl vyvoj
méné razantni, nicméné ve stejném obdobi doslo naopak k narlstu jejich podilu na 100 ukonéenych
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téhotenstvi, a to z hodnoty 6,4 % v roce 1993 na 9,7 % v roce 2015, kdy bylo dosazeno maximum. Od
Graf 3.2.4: Vlyvoj podilu samovolnych potrati na 100 ukoncenych téhotenstvi, 1993-2022
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS), podrobné tdaje viz Tabulkovd
pfiloha — Tabulka 3.6.8
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Klicovy vliv na intenzitu spontannich potratd, jak jiz bylo uvedeno, ma odklad reprodukce do vyssiho
véku Zen a s tim spojené vyssi riziko zdravotnich komplikaci. Vyssi vék Zen s sebou nese zvysené riziko
spontannich potratl (Weisovd, 2020). Je zfejmé, Ze rast podilu spontannich potratl Uzce souvisi
s ¢asovanim porodd, kdy roste podil téhotnych Zen ve véku 30 a vice let (Sobotka, 2002). V minulosti,
kdy interrupce nebyly snadno dostupné, mély samovolné potraty tendenci narlstat, nebot byla snaha
spontanni potrat vyvolat ,vlastnim zavinénim®. V roce 1993 koncilo 6,4 % vSech registrovanych téhotenstvi
Nasledny rast podilu samovolnych potratl souvisel s ristem prdmérného véku Zeny pfi narozeni
ditéte. Konstantni pokles podilu samovolnych potratl od roku 2016 Ize dat do souvislosti s do¢asnym
zastavenim odkladu plodnosti Zen do vy$siho véku, coZ se projevilo stagnaci primérného véku matky
pfi narozeni prvniho ditéte na hodnoté bliZici se 29 let. Pres vyraznéjsi pokles v letech 2021 a 2022
zatim nedosahuje podobné nizkych hodnot jako v 90. letech 20. stoleti.

V Grafu 3.2.5 je zndzornén inverzni vyvoj podilli interrupci a samovolnych potrati na celkovém poétu
potratd. Pokles podilu interrupci byl doprovazen ristem podilu samovolnych potratd az do roku 2021.
Na pocétku sledovaného obdobi bylo Cesko charakterizovano velkym rozdilem v podilu interrupci
a samovolnych potratl na celkovém poctu potratl. Uméle prerusena téhotenstvi tvofila v roce 1993
85 % z celkového poctu potratl. Postupné se jejich zastoupeni sniZzovalo a v letech 2017 az 2021
kolem 15 % a do roku 2017 stoupl aZ na 40 %, kde nasledné stagnoval. Vyvoj v roce 2022 naznacuje
zménu v trendu. M(zZe se ale jednat jen o doc¢asné vychyleni a nasledny navrat k hodnoté kolem 40 %.
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Graf 3.2.5: Vlyvoj podilu interrupci a samovolnych potrati na celkovém poctu potratu, 1993-2022
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné udaje viz Tabulkovd priloha — Tabulka 3.6.9
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3.3 Zmeény v mirach potratovosti dle véku a rodinného stavu zen

Vyvoj v8koveé specifickych mér umélé potratovosti v Cesku zndzorné&né Grafem 3.3.1 poukazuje jednak
na celkovy razantni pokles mér umélé potratovosti ve vSech vékovych skupinach Zen, tak na postupné
snizovani rozdilu mezi vékovymi skupinami. Nejvyssi rozdily mezi vékové specifickymi mérami umélé
potratovosti byly zaznamenany na pocatku sledovaného obdobi v roce 1993, kdy nejvyssi hodnoty
vykazovala vékova skupina 25-29 let, a to 244 interrupci na 1 000 Zen. Zeny ve véku nad 35 let podstupovaly
interrupce méné casto, stejné jako divky do 20 let. Pfevazovaly interrupce v dlsledku nechténych
otéhotnéni Zen, které svou plodnost povaZovaly za jiz ukoncenou. Umélé potraty jako nastroj odmitani
Casové nevhodnych téhotenstvi byly v mensiné. Nejvice klesly hodnoty u vékové skupiny 25-29 let,
kdy v roce 2021 bylo zaznamenano pouze 59 interrupci na 1 000 Zen, nicméné az do roku 2006 tato
vékova skupina stale dominovala. Za posledni tfi analyzované roky si hodnoty byly nejpodobnéjsi pravé
ve vékové skupiné zen 25-29 let. Vyrazny pokles hodnot mér umélé potratovosti zaznamenala také
skupina Zen 15-19 let (Graf 3.3.1). Tento pokles by se dal vysvétlit zvysenim povédomi o reprodukénim
zdravi a zlepSenim planovani rodiny vedoucimu k odpovédnéjsSimu sexudlnimu chovani pravé mezi Zenami
v nejmladsi vékové kategorii (Kocourkova, 2016).

Graf 3.3.1: Miry umélé potratovosti ve vybranych letech
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné udaje viz Tabulkovd priloha — Tabulka 3.6.10

V souvislosti s nastupem odkladu plodnosti Zen do vys$iho véku, lze o¢ekavat vyssi vyskyt rizikovych
téhotenstvi, kterd mohou vést k ¢astéjsSimu spontannimu potratu. Potvrzuje to Graf 3.3.2, ktery ukazuje,
Ze doslo k posunu tézisté spontannich potratd do vyssiho véku Zen. Zatimco v roce 1993 byla nejvyssi
mira spontanni potratovosti u Zen ve véku 20-24 let, tj. ve véku tehdy nejvyssi plodnosti Zen, v roce
2021 ve véku 30-34 let. Vékové rozloZzeni miry spontanni potratovosti do znacné miry odpovida

vékovému rozloZeni mér plodnosti.

Znacné zmény tykajici se vyvoje intenzity interrupci nastaly v souvislosti s rodinnym stavem. U svobodnych
Zen byl nejvétsi pokles zaznamenam ve vékové kategorii 15-19 let, kterd v roce 1993 vykazovala nejvyssi
hodnotu (Graf 3.3.3). Dale doslo k poklesu také ve véku 20-24 let, coZ potvrzuje vice odpovédné
chovani u mladych Zen. Naproti tomu svobodné Zeny ve véku 25 let a starsi zaznamenaly narlst mér
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Vv

interrupci. Az do poloviny 90. let byla pravdépodobnost, Ze svobodné Zeny poZadaji o interrupci vyssi,
nez ze se rozhodnou pro narozeni ditéte (Kocourkova a Fait, 2009). Nicméné prevazujici pokles intenzity
umélé potratovosti u neprovdanych Zen souvisi s novym reprodukénim chovanim charakterizovanym
vyssi toleranci vii¢i mimomanzelské plodnosti (Kocourkova a Fait, 2009).

Graf 3.3.2: Miry spontdnni potratovosti ve vybranych letech
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.10
Graf 3.3.3: Miry umélé potratovosti svobodnych Zen
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Graf 3.3.4: Miry umélé potratovosti vdanych Zen
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.11

Vice se celkovy pokles intenzity interrupci projevil u vdanych Zen (Graf 3.3.4). Miry umélé potratovosti
vdanych Zen dosahovaly v roce 1993 vyrazné vyssich hodnot pro vSechny vékové skupiny nez u svobodnych
Zen. Nejvyssi hodnoty se vyskytovaly ve vékové skupiné 25-29 let, kde z 1 000 vdanych Zen v reprodukénim
véku podstoupilo umélé preruseni téhotenstvi 46 z nich. Razantni pokles byl zaznamenan pro celé vékové
spektrum od 20 do 39 let. Soucasné s timto poklesem mér umélé potratovosti vdanych Zen probéhl
také posun maxima z vékové kategorie 25-29 let do vékovych kategorii 30-34 let a 35-39 let. Budouci
vyvoj interrupéniho chovani dle rodinného stavu bude zdviset na tom, nakolik se problém nechténého
téhotenstvi posune mimo manzelstvi (Kocourkova a Fait, 2009).
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3.4 Zmeény ve strukture interrupci (dle rodinného stavu zen a poctu déti)

Zasadné se zménila také struktura interrupci podle rodinného stavu (Graf 3.4.1). Zatimco v roce 1993
bylo registrovano 48 tisic interrupci vdanych zen, coz bylo tfikrat vice nez bylo registrovdno u svobodnych
Zen, tak do roku 2022 se pomér obratil. V roce 2022 podstoupilo interrupci 9,6 tisic svobodnych Zen,
coz bylo dvakrat vice nez interrupci vdanych Zen. K nejvétSimu poklesu poctu interrupci doslo mezi
roky 1993 a 2000. Nasledné pokles pokracoval u vdanych Zen, ale u svobodnych Zen se zastavil.

Vyvoj struktury interrupci podle rodinného stavu se vyznacoval snizovanim podilu vdanych Zen, a naopak
rastem podilu svobodnych Zen (Graf 3.4.2). Tento vyvoj je disledkem soubéhu dvou vliv(, rychlejsiho
poklesu intenzity interrupci vdanych Zen a zaroven snizovani podilu vdanych Zen v populaci. Zatimco
v roce 1993 tvofil podil interrupci vdanych zen 68 % a svobodnych 22 %, v roce 2022 tomu bylo naopak.
Podil interrupci vdanych Zen klesl na 30 % a svobodnych Zen vzrostl na 59 %. Jednim z dGvodu je také
skutecnost, ze se znacné zvysily pocty svobodnych Zen ve véku nejvyssi sexualni aktivity. Pfesun tézisté
problematiky nechténych téhotenstvi do mimomanzelské sféry odpovida vyvoji interrupcniho chovani

Zen v zadpadoevropskych zemich.

Graf 3.4.1: Vlyvoj poctu interrupci dle rodinného stavu Zen
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.12

Graf 3.4.3 ukazuje, jak se proménilo sloZeni interrupci pfi zohlednéni poctu Zivé narozenych déti pred
interrupci. Snizil se pfedevsim podil interrupci u Zen se dvéma détmi z 44 % v roce 1993 na32 % v roce
2021. Jejich podil na celkovém poctu interrupci je stale nejvétsi, coz potvrzuje pretrvavajici ukotveni
dvoudétného modelu. Naopak podil interrupci vzrostl u bezdétnych Zzen z 19 % v roce 1993 na 28 %
v roce 2021. Podil interrupci bezdétnych dosahl v roce 2021 vyssi hodnoty nez u zen s jednim ditétem.

Zmény v rozhodovani o nechténém téhotenstvi ukazuje vyvoj hodnot potratovych indext podle poctu déti
narozenych Zenam pred interrupci. Index potratovosti neni ovlivnén zménami v poctu téhotenstvi, jelikoz
vztahuje pocty potratl k poctu Zivé narozenych déti na rozdil od mér potratovosti, které jsou vztazeny
ke stfednimu stavu Zen (Kfestanova a Kurkin, 2019). Potratovy index se snizil u vsech kategorii zen dle
poctu déti, které jiz maji, avSak nejvice se sniZzil u kategorie Zen se dvéma Zivé narozenymi détmi pred
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podstoupenim interrupce. Tato kategorie jiZ neni dominantni, nepatrné vyssi index byl v roce 2022
zjiStén u kategorie Zen se tfemi a vice détmi.

Graf 3.4.2: Vlyvoj podilu interrupci dle rodinného stavu Zen
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.12

Graf 3.4.3: Vlyvoj sloZeni interrupci podle poctu Zivé narozenych déti pfed interrupci
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.13

Zeny se rozhodnou podstoupit umélé preruseni téhotenstvi, pokud jiz dosahly pozadovaného poctu
déti. Vysledky ukazuji, Ze nejcastéji voli interrupci Zeny se dvéma détmi (pfipadné tfemi a vice détmi),
coz podporuje zjisténi o pretrvavajici orientaci na dvoudétny model rodiny. Vyvoj také naznaduje, ze
nyni bezdétné Zeny voli interrupci ¢astéji nez Zeny, které jiz jedno dité maji. Nicméné v porovnani



| 82

s rokem 1993 se nyni jiz vSechny skupiny Zen Castéji rozhoduji pro narozeni ditéte nez pro interrupci,
avsSak z hlediska poctu jiz narozenych déti rozdily v rozhodovani Zzen pretrvavaji.

Graf 3.4.4: Index umélého preruseni téhotenstvi podle poctu Zivé narozenych déti Zendm pred
interrupci
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 3.6.14
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3.5 Zmeény v prevalenci antikoncepce

Prevalence antikoncepce je velice dlleZitym aspektem v hodnoceni celkového vyvoje umélé potratovosti.
Graf 3.5.1 zndzornuje vyvoj podilu Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci a nitrodélozniho téliska na
zakladé evidence Zen uZzivajicich lIékafem predepsanou antikoncepci. Zatimco jesté v roce 1993 byl
podil Zen uzivajici tyto dvé metody shodny, tak v nasledujicich letech doslo k odliSnému vyvoji vyuzivani
téchto metod. Hlavnim zménou byl prudky nartist uZivatelek hormonalni antikoncepce, ktery vyvrcholil
v roce 2007, kdy témér 50 % Zen v reprodukcnim véku uzivalo hormonalni antikoncepci. Byl dosazen
i nejvyssi absolutni pocet Zen uZzivajici Iékafem Fizenou antikoncepci (hormonaini nebo nitrodélozni
télisko), a to 1 383 tisic. Od tohoto maxima pak nasledné dochazelo k soustavnému poklesu, jenz trval do
roku 2019, kdy se zastavil. V roce 2021 hormonalni antikoncepci uZivalo pouze 30 % Zen v reprodukcnim
véku. Jiny vyvoj mélo uzivani nitrodéloZzniho téliska, jehoZ nejvyssi zastoupeni (10 %) bylo dosazeno
v roce 1993, kdy prevalence hormonalni antikoncepce byla nejnizsi. Nasledoval mirny pokles k minimu
dosazenému v roce 2005, pouze 6 % zen ve véku 15—49 let uzivalo nitrodélozni télisko. Do roku 2021
se pocet Zen s nitrodéloZnim téliskem nepatrné zvysil na 8 %. Zvyseni zavedeni poplatku za interrupci
z jinych neZ lékarskych divoda pravdépodobné predstavovalo silnou pobidku nejen ke snizeni poctu
umeélych potratd, ale i pro podstatnou zménu v antikoncepcni praxi (Kocourkova a Fait, 2011) znamenajici
prechod na uzivani modernéjsi a spolehlivéjsi hormonalni antikoncepci.

Graf 3.5.1: Vyvoj prevalence antikoncepce dle druhu antikoncepce
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS), podrobné tdaje viz Tabulkovd
pfiloha — Tabulka 3.6.15

Graf 3.5.2 dava do souvislosti vyvoj thrnné umélé potratovosti, Uhrnné plodnosti a miru prevalence
hormonalni antikoncepce. Vyvoj thrnné umélé potratovosti byl az do roku 2007 zrcadlovym obrazem
vyvoje prevalence uzivani modernich antikoncepénich prostiedkl, nebot pokles Uhrnné umélé
potratovosti byl doprovazen zvySovanim prevalence uzivani predepsanych antikoncepcnich prostredkd.
Po roce 2007 doslo k vyraznéjsimu rdstu urovné plodnosti a zaroven mira antikoncepcni prevalence
zacala klesat. ProtoZe se narUst plodnosti projevil v poklesu uzivani antikoncepce, Ize to do urcité miry
vysvétlit tim, Ze mladé Zeny, které zacaly v 90. letech dvacatého stoleti intenzivné uzivat hormonalni
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antikoncepci s cilem odlozZit plodnost do vyssiho véku Zen (Kocourkova a Fait, 2011) se jiZz dostaly do
véku, kdy zakladaly rodiny a ptestaly antikoncepci uZivat.

Graf 3.5.2: Vlyvoj prevalence antikoncepce, uhrnné umélé potratovosti a uhrnné plodnosti
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Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS), podrobné tdaje viz Tabulkovd

priloha — Tabulka 3.6.16
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Posledni vyvoj ukazuje, Ze pokles miry umélé potratovosti nemusi nutné vyplyvat ze zvySeného pouzivani
modernich antikoncepénich prostfedkl (Kocourkova, 2016), jak také ukazuje Graf 3.5.2. Otazkou ale
zUstava, pro¢ nastupujici mlada generace jiz neuziva hormonalni antikoncepci v takové intenzité jako
generace predchozi. Jedno z moznych vysvétleni poklesu uzivani hormonalni antikoncepce spociva v tom,
Ze se zvysily obavy z nezadoucich vedlejsich GcinkU. Lze se opfit o nedavny prizkum nezavislé edukacni
platformy s ndzvem Férum antikoncepce, kterou zastituje Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost
spolupracujici s fadou lékarld a odbornik(. Jejim cilem je, jak uvadi, poskytnout Zenam komplexni
informace, mozZnost porovnani mytl s fakty, a umoznit jim se svobodné a odpovédné rozhodnout o pro
né nejvhodné&jsim zplisobu antikoncepce. Priizkum probihal v Cesku v roce 2019 na reprezentativnim
vzorku Zen ve véku 18-24 let a vysledky ukazaly, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentek odpovidajicich na
otazku, proc¢ Zzenam tento zpUsob ochrany pred nechténym téhotenstvim nevyhovuje, uvedla nepfiznivy
vliv na své zdravi, negativni postoj k syntetickym hormontm &i Iékim obecné, avsak dvé tretiny z nich
uvedly, Ze nemaji své obavy ¢i pocity nijak védecky podloZeny a Ze jde spiSe o jejich vnitini pocity (Forum
antikoncepce, 2020). Tento nazor mladych Zen je patrny i z laickych diskusi vedenych na internetovych
férech, kde praveé zZeny z nejmladsich vékovych kategorii zaujimaji negativni postoj k hormonalni antikoncepci.

Dalsim moznym vysvétlenim mohou byt zmény v sexudlnim Zivoté a partnerském chovani. Dle zjiSténi
ze stejného prlizkumu projektu Férum antikoncepce jedna pétina respondentek nepouziva Zadnou
antikoncepci z diivodu budto sexudlni abstinence nebo planovani gravidity. Z téchto poznatk Ize také
soudit, Ze stale méné Zen ma v pribéhu svého reprodukcniho Zivota stalého partnera, a tak se
v podstaté , nevyplati“ dlouhodobé uzivat hormonalni antikoncepci. Lze podotknout, Ze klesajici zajem
o hormonalni antikoncepci miZe byt také disledkem celkové nizsiho zajmu o sex v populaci, diky
faktordm jako je presun sexudlniho Zivota do virtudlni reality, narlst mladych lidi neochotnych Zzit
v trvalém svazku nebo rostouci mnozstvi nejriiznéjsich nabidek zabavy.



3.6 Tabulkova priloha

Tabulka 3.6.1: Vyvoj obecné miry potratovosti dle druhu potratu,1993—2022
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Pocet udalosti na 1 000 Zen ve fertilnim véku

Rok Potraty Samovolné UPT Rok Potraty Samovolné UPT
celkem potraty celkem potraty
1993 32,2 5,0 26,7 2008 16,3 5,6 10,1
1994 25,3 4,2 20,6 2009 15,9 5,8 9,7
1995 23,1 4,0 18,6 2010 15,5 5,5 9,4
1996 22,5 3,9 18,1 2011 15,5 5,4 9,6
1997 21,5 3,9 17,0 2012 15,2 5,4 9,3
1998 21,2 4,2 16,3 2013 15,3 5,6 9,2
1999 19,9 4,3 15,1 2014 15,1 5,7 9,0
2000 18,2 4,4 13,3 2015 14,8 5,8 8,4
2001 17,5 4,3 12,7 2016 15,0 5,9 8,5
2002 17,2 4,4 12,2 2017 14,7 6,0 8,1
2003 16,7 4,6 11,5 2018 13,9 5,6 7,7
2004 16,3 4,9 10,9 2019 13,5 5,4 7,5
2005 15,9 49 10,5 2020 12,9 51 7,2
2006 15,9 53 10,1 2021 12,3 49 6,8
2007 16,2 5,6 10,1 2022 11,8 4,2 7,0

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka

Tabulka 3.6.2: Vyvoj thrnné umélé potratovosti a prumérného véku Zeny pfi interrupci, 1993-2022

Primérny vék | Uhrnnd uméla Primérny vék | Uhrnnd uméla
Rok . o Rok ‘ o

zeny pri UPT potratovost zeny pfi UPT potratovost
1993 28,94 0,98 2008 29,56 0,34
1994 29,12 0,75 2009 29,72 0,33
1995 29,30 0,68 2010 29,79 0,32
1996 29,30 0,65 2011 29,69 0,32
1997 29,46 0,61 2012 29,70 0,31
1998 29,51 0,58 2013 29,59 0,32
1999 29,65 0,53 2014 29,75 0,31
2000 29,78 0,47 2015 29,73 0,29
2001 29,75 0,44 2016 29,85 0,30
2002 29,69 0,42 2017 29,72 0,29
2003 29,72 0,39 2018 29,76 0,28
2004 29,78 0,37 2019 29,78 0,28
2005 29,67 0,35 2020 29,91 0,27
2006 29,77 0,34 2021 30,06 0,26
2007 29,60 0,34 2022 30,03 0,27

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 3.6.3: Vyvoj primérného véku Zen pfi potratu dle druhu potratu, 1993-2022
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Rok Celkem Samovolné UPT Rok Celkem Samovolné UPT
1993 28,64 26,93 28,94 2008 29,95 30,56 29,56
1994 28,80 27,15 29,12 2009 30,12 30,75 29,72
1995 29,01 27,56 29,30 2010 30,25 31,02 29,79
1996 29,06 27,85 29,30 2011 30,14 30,91 29,69
1997 29,20 27,96 29,46 2012 30,20 31,00 29,70
1998 29,27 28,22 29,51 2013 30,18 31,13 29,59
1999 29,43 28,54 29,65 2014 30,33 31,21 29,75
2000 29,58 28,88 29,78 2015 30,31 31,12 29,73
2001 29,60 29,06 29,75 2016 30,53 31,49 29,85
2002 29,60 29,24 29,69 2017 30,50 31,58 29,72
2003 29,74 29,71 29,72 2018 30,52 31,59 29,76
2004 29,84 29,88 29,78 2019 30,56 31,64 29,78
2005 29,81 30,03 29,67 2020 30,69 31,78 29,91
2006 30,02 30,43 29,77 2021 30,80 31,92 30,06
2007 29,92 30,44 29,60 2022 30,78 32,01 30,03
Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka
Tabulka 3.6.4: Vyvoj poctu ukoncenych téhotenstvi a Zivé narozenych déti, 1993-2022
5. o , Ukoncena 5 , Ukoncena
Rok Zivé narozeni t&hotenstyl Rok Zivé narozeni t3hotenstyl
1993 121 470 205 332 2008 119 842 159 875
1994 106 915 172 860 2009 118 667 157 932
1995 96 397 156 499 2010 117 446 155425
1996 90 763 149 145 2011 108 990 146 682
1997 90930 146 344 2012 108 955 145 502
1998 90 829 144 916 2013 107 117 143 539
1999 89774 140 329 2014 110 252 146 002
2000 91169 137 092 2015 111 162 145 647
2001 90978 134 622 2016 113083 147 701
2002 93 047 135 445 2017 114 789 148 394
2003 93 957 134915 2018 114 419 146 045
2004 97 929 137 905 2019 112 633 143 110
2005 102 498 141 196 2020 110338 140 999
2006 106 130 144 808 2021 111765 140 156
2007 114 947 154 463 2022 101 299 127 973

Data: CSU, 2023 — demografickd pfirucka



Tabulka 3.6.5: Vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi, 1993—2022
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Rok Porody (%) | UPT (%) ;Z’;Z;’:;’;e) Rok Porody (%) | UPT (%) ;Z't‘::;’f:r}e;
1993 59,2 34,4 6,4 2008 75,0 16,1 8,9
1994 61,9 31,7 6,4 2009 75,1 15,6 9,3
1995 61,6 31,6 6,8 2010 75,6 15,4 9,0
1996 60,9 32,2 6,9 2011 74,3 16,4 9,3
1997 62,1 30,8 7,1 2012 74,9 15,8 9,3
1998 62,7 29,6 7,7 2013 74,6 15,8 9,6
1999 64,0 28,1 8,0 2014 75,5 15,0 9,5
2000 66,5 25,3 8,2 2015 76,3 14,0 9,7
2001 67,6 24,2 8,3 2016 76,6 13,8 9,6
2002 68,7 23,0 8,3 2017 77,4 13,1 9,6
2003 69,6 21,7 8,6 2018 78,3 12,5 9,1
2004 71,0 20,0 9,0 2019 78,7 12,4 8,9
2005 72,6 18,7 8,7 2020 79,2 12,1 8,7
2006 73,3 17,5 9,2 2021 80,8 11,2 8,0
2007 74,4 16,5 9,1 2022 79,5 12,8 7,7

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Tabulka 3.6.6: Vyvoj poctu samovolnych a umélych potrat(, 1993—2022
Rok UPT Samovolné Rok UPT Samovolné

potraty potraty

1993 70 634 13228 2008 25760 14 273
1994 54 836 11109 2009 24 636 14 629
1995 49 531 10571 2010 23998 13981
1996 48 086 10 296 2011 24 055 13637
1997 45 022 10392 2012 23032 13515
1998 42 959 11128 2013 22714 13708
1999 39 382 11173 2014 21 893 13 857
2000 34623 11 300 2015 20403 14 082
2001 32528 11116 2016 20 406 14 212
2002 31142 11 256 2017 19415 14 190
2003 29 298 11 660 2018 18 298 13328
2004 27 574 12 402 2019 17 757 12 720
2005 26 453 12 245 2020 16 886 12117
2006 25352 13 326 2021 15492 11 045
2007 25414 14 102 2022 16 438 9 859

Data: Cesky statisticky urad (CSU)

Tabulka 3.6.7: Vyvoj podilu interrupci na 100 ukoncenych téhotenstvi, 1993-2022
Rok Podil (%) Rok Podil (%) Rok Podil (%)
1993 34,4 2003 21,7 2013 15,8
1994 31,7 2004 20,0 2014 15,0
1995 31,6 2005 18,7 2015 14,0
1996 32,2 2006 17,5 2016 13,8
1997 30,8 2007 16,5 2017 13,1
1998 29,6 2008 16,1 2018 12,5
1999 28,1 2009 15,6 2019 12,4
2000 25,3 2010 15,4 2020 12,1
2001 24,2 2011 16,4 2021 11,2
2002 23,0 2012 15,8 2022 12,8

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
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Tabulka 3.6.8: Vyvoj podilu samovolnych potrati na 100 ukoncenych téhotenstvi, 1993-2022

Rok Podil (%) Rok Podil (%) Rok Podil (%)
1993 6,4 2003 8,6 2013 9,6
1994 6,4 2004 9,0 2014 9,5
1995 6,8 2005 8,7 2015 9,7
1996 6,9 2006 9,2 2016 9,6
1997 7,1 2007 9,1 2017 9,6
1998 7,7 2008 8,9 2018 91
1999 8,0 2009 9,3 2019 8,9
2000 8,2 2010 9,0 2020 8,6
2001 8,3 2011 9,3 2021 7,9
2002 8,3 2012 9,3 2022 7,7

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Tabulka 3.6.9: Vyvoj podilu interrupci a samovolnych potratii na celkovém poctu potratu, 1993-2022

Rok UPT (%) 222;’;’;:;"; Rok UPT (%) 22:;;’;’;:;‘;
1993 82,7 15,5 2008 62,2 34,4
1994 81,3 16,5 2009 60,8 36,1
1995 80,4 17,2 2010 61,1 35,6
1996 80,2 17,2 2011 61,9 35,1
1997 79,0 18,2 2012 61,0 35,8
1998 77,2 20,0 2013 60,3 36,4
1999 75,6 21,4 2014 59,2 37,5
2000 73,1 23,9 2015 57,1 39,4
2001 72,2 24,7 2016 56,8 39,6
2002 71,2 25,7 2017 55,5 40,5
2003 69,3 27,6 2018 55,5 40,4
2004 66,7 30,0 2019 55,8 40,0
2005 66,1 30,6 2020 55,6 39,9
2006 63,4 33,3 2021 55,4 39,5
2007 62,1 34,5 2022 59,6 35,7

Data: Cesky statisticky urad (CSU)

Tabulka 3.6.10: Miry umélé a spontdnni potratovosti ve vybranych letech

. , Pocet interrupci na 1 000 Zzen y , Pocet spontannich potratl na 1 000 Zen
Vékova oy Vékova Dy
] ve fertilnim véku ] ve fertilnim véku
skupina skupina
1993 1999 2006 2013 2021 1993 1999 2006 2013 2021
15-19 96,3 50,0 35,5 33,8 18,6 15-19 21,5 9,9 7.8 7,6 4,2
20-24 | 221,1 | 103,0 68,3 64,3 51,9 | 20-24 61,4 37,3 25,9 23,9 20,3
25-29 | 244,7 | 124,4 68,4 67,5 59,3 | 25-29 47,1 44,9 51,0 48,3 44,1
30-34 | 206,7 | 119,2 73,0 65,2 58,4 | 30-34 29,3 28,6 46,0 54,0 50,2
35-39 | 144,3 88,6 62,6 56,4 46,1 | 35-39 15,6 17,4 28,5 34,0 36,8
40-44 59,8 39,6 28,1 25,0 20,0 | 40-44 6,2 6,6 11,0 14,7 16,8
45-49 5,3 3,7 2,7 2,4 2,4 | 45-49 1,0 0,9 0,0 1,6 2,0

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)



Tabulka 3.6.11: Miry umélé potratovosti svobodnych a vdanych Zen
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Pocet interrupci svobodnych Zen Pocet interrupci vdanych zen

Vékova skupina na 1 000 Zen ve fertilnim véku Vékova skupina na 1 000 Zen ve fertilnim véku
1993 2021 1993 2021

15-19 16,8 3,5 15-19 3,0 0,0
20-24 14,8 9,4 20-24 33,5 0,7
25-29 4,4 8,8 25-29 45,8 1,8
30-34 1,7 6,4 30-34 36,9 4,2
35-39 0,8 3,8 35-39 23,7 4,0
40-44 0,4 1,0 40-44 8,8 1,9
45-49 0,0 0,1 45-49 0,7 0,3

Data: Cesky statisticky urad (CSU

Tabulka 3.6.12: Vyvoj poctu a podilu interrupci dle rodinného stavu Zen

Rok Absolutni pocCty interrupci Rok Podily interrupci (%)

° Svobodna Vdana Ostatni © Svobodna Vdana Ostatni
1993 15417 48 086 7131 1993 22 68 10
2000 11 246 18 693 4684 2000 32 54 14
2007 11016 10716 3682 2007 43 42 14
2014 11604 7 459 2 830 2014 53 34 13
2022 9676 4 879 1883 2022 59 30 11

Data: Cesky statisticky urad (CSU)

Tabulka 3.6.13: Viyvoj sloZeni interrupci podle poctu Zivé narozenych déti Zendm pred interrupci

Podil (%)
Rok -, . N .
Zadné Jedno Dveé Tti a vice
1993 18,9 23,4 43,5 14,2
2005 27,1 26,3 34,5 12,1
2021 28,5 25,3 31,6 14,9

Data: Cesky statisticky urad (CSU)

Tabulka 3.6.14: Index umélého preruseni téhotenstvi podle poctu Zivé narozenych déti Zenam pred

interrupci
Rok _ Pocet interrupci na 100 Zivé narozenych déti
Zadné Jedno Dvé Tti a vice
1993 9,7 10,9 48,4 54,2
2005 48,1 18,3 125,2 45,6
2021 32,4 48,1 313,2 159,4

Data: Cesky statisticky urad (CSU)




Tabulka 3.6.15: Vyvoj prevalence antikoncepce dle druhu antikoncepce
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Pocet Zen uzivajicich antikoncepci na 1 000 Zen ve fertilnim véku

Nitrodélozni Hormonalni Nitrodélozni Hormonalni
Rok . . Rok . .
télisko antikoncepce télisko antikoncepce

1993 105 119 2008 65 475
1994 82 162 2009 67 467
1995 77 195 2010 67 463
1996 75 219 2011 68 458
1997 74 245 2012 69 447
1998 74 274 2013 75 442
1999 73 301 2014 78 416
2000 71 318 2015 81 391
2001 69 354 2016 84 367
2002 66 381 2017 85 340
2003 67 405 2018 85 315
2004 67 437 2019 87 299
2005 63 447 2020 82 304
2006 68 475 2021 84 303
2007 66 483

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Tabulka 3.6.16: Viyvoj prevalence antikoncepce, uhrnné umélé potratovosti a uhrnné plodnosti

Prevalence . , Uhrnna Prevalence . , Uhrnna

. Uhrnna v (o Uhrnna "

Rok hormonalni lodnost umeéla Rok hormonalni lodnost uméla

antikoncepce P potratovost antikoncepce P potratovost

1993 118,5 1,67 0,98 2008 475,2 1,50 0,34
1994 162,3 1,44 0,75 2009 467,2 1,49 0,32
1995 194,5 1,28 0,68 2010 463,1 1,49 0,32
1996 219,0 1,19 0,65 2011 458,2 1,43 0,32
1997 244,9 1,17 0,61 2012 446,9 1,45 0,31
1998 274,1 1,16 0,58 2013 441,9 1,46 0,31
1999 300,7 1,13 0,53 2014 416,4 1,53 0,31
2000 318,3 1,14 0,47 2015 391,2 1,57 0,29
2001 353,7 1,15 0,44 2016 366,6 1,63 0,30
2002 381,0 1,17 0,42 2017 339,6 1,69 0,29
2003 405,0 1,18 0,39 2018 315,2 1,71 0,29
2004 437,1 1,23 0,37 2019 298,9 1,71 0,28
2005 446,7 1,28 0,35 2020 304,8 1,70 0,27
2006 474,9 1,33 0,34 2021 302,7 1,82 0,26
2007 483,3 1,44 0,34 2022 1,62 0,27

Data: Cesky statisticky urad (CSU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
Pozn.: Prevalence antikoncepce — pocet Zen uZivajicich hormondlni antikoncepci na 1 000 Zen ve fertilnim

veku 15-49 let; uhrnnd plodnost — pocet Zivé narozenych déti pripadajicich na jednu Zenu ve fertilnim veku;
uhrnnd uméla potratovost — pocet interrupci pripadajicich na jednu Zenu ve fertilnim véku
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A

SEXUALNIi CHOVANI

Jitka Slaba

4.1 Zmény v sexualnim chovani

V ndvaznosti na predchozi kapitoly Ize o¢ekavat, 7e zmény v reprodukénim chovani, které v Cesku
probéhly v poslednich tfech desetiletich, mohou mit souvislost se zménami v sexualnim chovani.
Otdzkou je, zda i v ¢asovani nastupu sexualni aktivity dochazi k proméné z generacniho pohledu. Kupftikladu
nizozemska studie udava, Ze napftic generacemi narozenych v letech 1980 az 1998 dochazi k narudstu
pramérného véku pfi prvnim pohlavnim styku (a to z 16,5 let témér na 18 let; de Graaf a kol., 2021).
Opacny trend lze vSak pozorovat ve skandinavskych zemich ¢i ve Slovinsku, kde s mladsimi generacemi
naopak vék pfi prvnim pohlavnim styku klesa (Hansen a kol., 2020; Klavs, 2006). Prevazujici trend
nizSiho véku pfi prvnim pohlavnim styku u recentnéjSich generaci potvrzuje i prehledovy ¢lanek pro
evropské populace, ktery zaroven udava, Zze obvykle byva prdmérny vék pfi prvnim styku nizsi u chlapcl
nez u divek (Zhu a Bosma, 2019). Vyzkumy v Cesku z obdobi 1993—-2008 ukazaly, 7e pocatky partnerské
sexuality nebyly urychleny (Weiss, 2011). Vysledky ukazovaly, Ze priimérny vék pfi prvnim pohlavnim
styku se dlouhodobé neméni a pohybuje se kolem 17,8 let u muzl a 18,1 let u Zen. DalSim zjisténim
bylo, Ze pocet sexudlnich partnerl se u muzl ani u Zen nezvysil.

Nicméné jina dostupna literatura o proménach sexualniho chovani v Cesku svédéi o proméné chovani
jak v dobé pred rokem 1989 a v pribéhu 90. let 20. stoleti (Raboch a kol., 1996), tak i v pribéhu
21. stoleti (Pastor a kol., 2017). Ceské divky ve véku od 16 do 18 let se pred rokem 1989 a v prvni
poloviné 90. let v sexudlnim chovani podstatné liSily, kdy divky v 90. letech €astéji uvadeély, ze k zahdjeni
sexualné aktivniho Zivota doslo v dlisledku jejich vlastniho prani (a méné Casto jen kvUli pfani partnera)
a v pripadé divek, které jiz mély vice sexudlnich partnerd, doslo ke snizeni jejich prlimérného poctu
(Raboch a kol., 1996). V prlibéhu 21. stoleti pak byla realizovana Setfeni HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children). Na zakladé analyzy dat z let 2002, 2006, 2010 a 2014 byl u chlapcl a divek ve
véku 15 let pozorovan narust prevalence sexualni aktivity, kdy v roce 2002 bylo mezi patnactiletymi
(vék 15—-15,99 let) sexualné aktivnich 17 % divek a chlapc, zatimco v roce 2014 to bylo jiz 23 % chlapct
a 26 % divek (Pastor a kol., 2017). Zajimavy je i vyvoj primérného véku pti prvnim pohlavnim styku u téchto
patnactiletych, kde v letech 2002, 2006 a 2010 se pohyboval pod legislativou povolenou vékovou
hranici 15 let (15 let u chlapct a 14,5 u divek), zatimco v roce 2014 byl 15 let u chlapct a 15,5 roku
u divek. S narlistem prevalence sexualni aktivity patnactiletych pravdépodobné nedoslo k nar(stu
prilis ¢asné (nelegalni) sexudlni aktivity (Pastor a kol., 2017). Studie z roku 2018 mezi sexualné aktivnimi
divkami ve véku 18-24 let ukazala na skutec¢nost, Ze medidnovy vék pro zahajeni sexualné aktivniho
Zivota je 16 let (Krepelka a kol., 2020).

Setieni Soucasna ¢eska rodina zahrnuje muze a Zeny ve véku od 18 do 69 let, velka ¢ast otazek v sekci
o plodnosti byla poloZena jen respondentlim v reprodukénim véku ¢i tém v partnerstvi. Vyjimku tvofi
retrospektivni otazky na pomysiné milniky v dospivani a zacatek sexualni aktivity. Otazka , Kolik Vam
bylo let, kdyzZ jste mél/a prvni pohlavni styk? Pokud jste nemél/a pohlavni styk, vyberte mozZnost
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»hehodi se/nevztahuje se”.” (Fer23) tak byla poloZena viem 5 572 respondentdim. Na otazku bylo
mozné odpovédét uvedenim celého Cisla pro vék, kdy mél/a respondent/ka prvni pohlavni styk,
pripadné bylo moZné uvést, Ze respondent/ka ,nevi“, Ze na otazku nelze odpovédét (nelze pouzit, jelikoz
respondent/ka prvni styk jesté neméla) ¢i mohl respondent/ka na otazku odmitnout odpovédét.
Celkem bylo sebrano 4 600 validnich odpovédi (viz Tabulkova pfiloha — Tabulka 4.3.1). Primérny vék
pfi prvni pohlavnim styku byl 17,7 let (95% interval spolehlivosti primérného véku je 17,6-17,8 let).
Zeny zaéinaji se sexudlni aktivitou statisticky vyznamné dfive nez muzi, primérny vék pfi prvnim
pohlavnim styku je 17,3 let u Zen a 18,0 let u muzu.

Rozlisime-li respondenty a respondentky na zdkladé nejvyssiho dosazeného vzdélani (Graf 4.1.1),
zjistime, Ze nejcasnéji méli prvni pohlavni styk muzi a Zeny, kteti své vzdélani nezakoncili maturitou
(16,8 let pfi prvnim pohlavnim styku u muzli a 16,4 let u Zen; rozdil mezi pohlavimi neni statisticky
vyznamny, Graf 4.1.1). O néco pozdéji zacinaji s pohlavnim Zivotem osoby jejichZz nejvyssi dosazené
vzdélani je maturitni, primérny vék pfi prvnim pohlavnim styku byl 18,0 let u muz(i a 17,3 let u Zen.
Nejpozdéji zahajuji sexualné aktivni Zivot osoby s vysokoskolskym vzdélanim, kdy ve véku 18,7
dochazi v priméru k prvnimu pohlavnimu styku u muzi a ve véku 17,9 let u Zen. MuZi a Zeny s maturitou
se od sebe navzajem lisi, stejné tak jako muzi a Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 4.1.1: Prumérny vek pri prvnim pohlavnim styku dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani
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Data: GGS — Soucasna Ceska rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 4.2.1
a Tabulka 4.2.2; sedé linie znaci 95% interval spolehlivosti priuméru.

vevs

Pfi porovnani rGznych skupin kohort narozenych miZeme pozorovat casnéjsi zahdjeni sexualné
aktivniho Zivota u mladsich generaci v porovnani s témi starSimi, zarover dochazi s mladSimi generacemi
i k diferenciaci véku pfi prvnim pohlavnim styku (Graf 4.1.2). Zatimco u generace narozenych v letech
1958-1964 je primérny vék pri prvnim pohlavnim styku 18,3 let u muzi a 18,0 let u Zen, tak v nejmladsi
pozorované skupiné, kde jsou narozeni v letech 1997 az 2004 je sexudlni aktivita zahdjena ve véku 16,9 let
u muzul a 16,2 let u Zen, pficemz rozdil mezi témito priimérnymi véky je statisticky vyznamny. Porovnani
pradmérného véku pfi prvnim pohlavnim styku pfi rozliseni nejvyssiho dosazeného vzdélani a ro¢niku
narozeni je zajimavy svymi protichGdnymi zjisténimi, nebot vime, Ze mladsi generace ¢astéji dosahuiji
vySsiho vzdélani.
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Graf 4.1.2: Prumeérny vek pri prvnim pohlavnim styku dle ro¢niku narozeni respondenta (kohorta)
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 4.2.1
a Tabulka 4.2.2; sedé linie znaci 95% interval spolehlivosti priméru.

Z grafu 4.1.3 mOzZeme zadroven pozorovat, Zze €asovani prvniho pohlavniho styku u muzd koreluje
s ¢asovanim narozeni prvniho potomka, a to i v nizsich vékovych kategoriich (srovnej 18-24 let, 25-29 let
a 30-34 let). V pripadé Zen je vztah obdobny, to jest ¢im drivéjsi zahdjeni sexualni aktivity, tim dfive
dochazi k narozeni prvni potomka, avsak statisticky vyznamné jsou jen rozdily vékové vzdalenych
skupin — napf. vék 25-29 let ve srovnani s vékem 35-39 let).
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Graf 4.1.3: Priimérny vék pfi prvnim pohlavnim styku dle véku respondenta/ky pri narozeni prvniho
ditéte
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 4.2.1
a Tabulka 4.2.2; sedé linie znaci 95% interval spolehlivosti priméru.

Krom zahajeni sexualné aktivniho Zivota sleduje vyzkum Soucasna Ceska rodina i stavajici sexudlni aktivitu
respondentd, a to prostfednictvim otazky ,,Mél/a jste v poslednich 4 tydnech pohlavni styk?“ (Fer13).
Tato otazka byla poloZzena pouze respondentiim mladSim padesati let. Sexualni aktivita v poslednich
Ctyrech tydne se podle pohlavi respondenta statisticky vyznamné nelisi a Ize shrnout, Ze tfi¢tvrté populace
mladsi 50 let bylo v poslednich ¢tyfech tydnech sexualné aktivnich (Graf 4.1.4). Znacné rozdily jsou ovsem
vykazuji jedinci, kteti jsou single, z nichz bylo v poslednich ¢tyfech tydnech sexudlné aktivnich pouhych
30 %. Oproti tomu jedinci, ktefi jsou v jakémkoliv typu partnerstvi (v partnerstvi, kohabitujici ¢i v manzelstvi)
byli sexudlné aktivni z vice jak 80 % (Graf 4.1.4). Podil sexudlné aktivnich v poslednich ¢tyfech tydnech
se liSi i s ohledem na reprodukéni plany v nasledujicich tfech letech a aktudlni snahu o poceti, pficemz
prani mit (dalsi) dité pozitivné koreluje se sexualni aktivitou jednotlivc(.



| 95

Graf 4.1.4: Podil sexudlné aktivnich v poslednich 4 tydnech podle pohlavi, partnerského statusu
a reprodukcnich pland
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 4.2.3

Vedle sexudlné aktivniho Zivota sledovalo Setfeni Soucasna ceska rodina i sexudlni autonomii jednotlivce,
a to prostfednictvim otazky ,,Umite Vasemu/Vasi partnerovi/partnerce Fici ne, kdyZ nechcete mit
pohlavni styk?“ (Fer28). Tato otazka byla poloZena jen respondentim mladsim padesati let, ktefi uvedli,
Ze maji v dobé sbéru dat partnera/partnerku. Deklarovana sexualni autonomie byla signifikantné vyssi
u Zzen nez u muzll, kdy pouha dvé procenta Zen uvedla, Ze neumi fict partnerovi, kdyz zrovna nechtéji
mit pohlavni styk, avSak v pfipadé muzl Slo o 8 %. Pozitivni roli v sexudlni autonomii hraje vzdélani
jedince, kdy nejmensi autonomie byla pozorovana u osob, které nedosahly maturitniho vzdélani (10 %,
viz Graf 4.1.5).
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Graf 4.1.5: SexudlIni autonomie podle pohlavi a vzdéldni
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Data: GGS — Soucasnda Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha — Tabulka 4.2.4




4.2 Tabulkova priloha
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Tabulka 4.2.1: Primérny vék pri prvnim pohlavnim styku dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu,

poctu biologickych déti, kohorty a véku pri narozeni prvniho ditéte

N Primeér Dolni mez Horni mez
(95% i.s.) (95%i.s.)

Celkem 5572 17,7 17,6 17,8
Pohlavi lv\/Iuii 2724 18,0 17,9 18,2
Zeny 2 848 17,3 17,3 17,4
Bez maturity 544 16,6 16,4 16,8
Vzdélani Maturita 3706 17,6 17,5 17,7
Terciarni 1303 18,3 18,2 18,5
Single 1210 17,8 17,7 18,0
Partnersky V partnerstvi 528 17,0 16,8 17,2
status Kohabitujici 1013 17,0 16,9 17,2
V manzelstvi 2821 18,0 17,9 18,1
. 0 déti 1541 17,4 17,3 17,6
E:Z;ztgickych ger | L0ité 1064 17,8 17,6 17,9
2 déti 2219 17,7 17,6 17,8

celkem ..,
3 déti a vice 748 17,9 17,7 18,1
1951-1957 607 18,4 18,2 18,5
1958-1964 608 18,1 17,9 18,3
1965-1970 617 17,9 17,7 18,1
Kohorta 1971-1976 839 18,0 17,8 18,2
1977-1982 777 17,8 17,6 18,1
1983-1989 837 17,5 17,3 17,7
1990-1996 676 17,1 16,9 17,3
1997-2004 610 16,5 16,3 16,7
18-24 let 1507 17,4 17,3 17,4
Vék pfi narozeni 25-29 let 1230 17,8 17,7 18,0
prvniho 30-34 let 749 18,3 18,0 18,5
biologického 35-39 let 244 18,6 18,2 19,0
ditéte 4044 let 38 20,7 18,9 22,5
45 |et a vice 16 21,4 19,5 23,3

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 4.2.2: Primérny vék pri prvnim pohlavnim styku muZzi a Zen dle vzdéldni, partnerského

statusu, poctu biologickych déti, kohorty a véku pri narozeni prvniho ditéte

Muzi Zeny
Dolni Horni Dolni Horni
N Pramér mez mez N Pramér mez mez
(95% i.s.)|(95% i.s.) (95% i.s.){(95% i.s.)
Celkem 2724 | 18,0 17,9 182 | 2848 | 173 17,3 17,4
Bez maturity 286 | 16,8 16,5 17,1 258 | 16,4 16,1 16,6
Vzdélani Maturita 1737 | 18,0 17,8 18,1 | 1969 | 17,3 17,2 17,4
Terciarni 694 | 18,7 18,4 18,9 609 | 17,9 17,7 18,1
Single 517 | 18,0 17,7 18,3 693 | 17,7 17,5 17,9
Partnersky V partnerstvi 228 17,6 17,3 17,9 300 16,6 16,4 16,8
status Kohabitujici 414 | 17,4 17,1 17,7 599 | 16,8 16,6 16,9
V mangelstvi | 1566 | 18,3 18,1 18,4 | 1255 | 17,6 17,5 17,8
. 0 déti 804 | 17,8 17,6 18,0 737 | 171 16,9 17,2
Eic:;‘;tgickych Ldite 517 | 18,2 180 | 185 547 | 17,3 17,1 | 17,6
. 2 déti 1045 | 18,1 17,9 182 | 1174 | 17,4 17,3 17,5
déti celkem o,
3 déti a vice 359 | 18,2 17,9 18,5 390 | 17,6 17,4 17,9
1951-1957 336 | 18,5 18,2 18,8 271 | 18,2 17,9 18,4
1958-1964 294 | 18,3 17,9 18,6 315 | 18,0 17,7 18,2
1965-1970 313 | 18,0 17,7 18,3 304 | 17,8 17,5 18,1
cohorta 1971-1976 393 | 18,3 18,0 18,6 446 | 17,7 17,4 17,9
1977-1982 372 | 18,3 18,0 18,6 405 | 17,4 17,2 17,7
1983-1989 403 | 181 17,8 18,5 435 | 17,0 16,8 17,2
1990-1996 338 | 17,5 17,2 17,9 338 | 16,6 16,4 16,9
1997-2004 275 | 16,9 16,6 17,1 335 | 16,2 16,0 16,4
o 18-24 let 554 | 17,5 17,3 17,6 953 | 17,3 17,2 17,4
Vékpri 25-29 let 645 | 18,2 17,9 18,4 585 | 17,4 17,2 17,6
narozen 30-34 let 445 | 18,7 18,4 19,0 304 | 17,7 17,4 18,0
prvniho 1 ge 39 jet 157 | 186 | 181 | 19,0 87 | 186 | 178 | 193
biologického
ditéte 40-44 let 24 | 19,6 18,0 21,1 14 | 22,3 18,5 26,2
45 let a vice 15 | 21,7 19,8 23,6 1 | 16,0

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 4.2.3: Sexudlni aktivita v poslednich 4 tydnech dle pohlavi, vzdéldani, partnerského statusu,

poctu biologickych déti a véku

Pocet pozorovani Ano (%) Ne (%)
Celkem 3293 74 % 26 %
, Muzi 1603 74 % 26 %
Pohlavi N

Zeny 1690 73 % 27 %

Bez maturity 323 67 % 33%

Vzdélani Maturita 2048 74 % 26 %
Terciarni 910 76 % 24 %

Single 729 30 % 70 %

Partnersky status V partnerstvi 380 90 % 10 %
Kohabitujici 795 88 % 12 %

V manZelstvi 1388 84 % 16 %

0 déti 1265 65 % 35%

Pocet biologickych 1dité 691 75 % 25%
déti 2 déti 1017 81% 19%
3 déti a vice 321 83% 17 %

Urcité ne 1307 76 % 24 %

Zamér mit dité Pravdépodobné ne 556 78 % 22 %
v nasledujicich 3 Nejisté 309 81% 19%
letech Pravdépodobné ano 316 83% 17 %
Urcité ano 285 89 % 11%

Aktualni snaha Ano 162 94 % 6 %
otéhotnét Ne 2504 79 % 21 %
18-29 let 982 70 % 30 %

Vék 30-39 let 1116 76 % 24 %
40-49 let 1194 75% 25%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95 % hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu)



| 100

Tabulka 4.2.4: SexudIni autonomie dle pohlavi, vzdélani, partnerského statusu, poctu biologickych
déti a véku

Umite Vasemu/Vasi partnerovi/partnerce fici ne, kdyz nechcete mit pohlavni styk?

Pocet pozorovani Ano (%) Ne (%)

Celkem 2528 95 % 5%
Pohlavi Muii 1171 92 % 8%
Zeny 62 98 % 2%

Bez maturity 213 90 % 10 %

Vzdélani Maturita 1573 96 % 4%
Terciarni 734 96 % 4%

V partnerstvi 377 95 % 5%

Partnersky status Kohabitujici 790 96 % 4%
V manzelstvi 1361 95 % 5%

0 déti 721 94 % 6%

Y S s 1dité 597 96 % 4%
Pocet biologickych déti 5 déti 914 96 % 4%
3 déti a vice 295 96 % 4%

18-29 let 617 94 % 6%

Vék 30-39 let 915 96 % 4%
40-49 let 997 95 % 5%

Data: GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu)
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5

ANTIKONCEPCNi CHOVANI

Jitka Slaba

5.1 Zmeény v antikoncepénim chovani

Se sexualni aktivitou se poji i volba a uzivani ochrany pfed pocetim. Samotnd volba a nésledné uzivani
metody jsou propojené a lze tézko rozlisit, zda se vlastnosti jedince a paru ¢i externi okolnosti podili
vice na volbé ¢i na samotném uzivani. V samotném uzivani ale sehrava roli, v jaké Zivotni etapé se
jedinec nachazi (v zavislosti na véku). Proto je nékdy pfi dotazovani na uzivani antikoncepce vyuzivdna
tzv. ,contraceptive journey”, kdy se zjistuje uzivani antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku, pfi
prvnim pohlavnim styku s poslednim partnerem a pfi poslednim pohlavnim styku (McDaid a kol., 2010).
McDaid a kol. (2010) ve své studii zjistili, Ze nejvice uzivatel kondomu je pfi zcela prvnim pohlavnim
styku, kdy bylo uziti kondomu uvedeno 50 % respondenty. 45 % pak uvedlo pouziti kondomu pfi prvnim
pohlavnim styku s poslednim partnerem a 35 % pfi poslednim pohlavnim styku. Zcela opacny trend lze
pozorovat u pouZiti hormonalni pilulky, kterou pfi prvnim pohlavnim styku uvedlo jako zplsob ochrany
5 %, pti prvnim styku s poslednim partnerem 15 % a 20 % pti poslednim styku. Soubézné pouziti kondomu
a hormonalni pilulky je vyrovnané ve vSech tfech pfipadech —kolem 10 %. Vedle toho cca ve 20 % pfipadf
nebyla pfi styku pouZita Zddna metoda ochrany pred pocetim, coZ je oznacovano jako rizikové chovani
(McDaid a kol., 2010). Studie antikoncepéniho chovani ¢eskych divek z roku 2018 ukazala, Ze pfi prvnim
pohlavnim styku pouZilo kondom 65 % divek, 37 % divek bralo hormondlni antikoncepci a 10 % mélo
prerusovanou souloz (vice metod ochrany pred pocetim bylo mozné uvést), nicméné 9 % divek uvedlo,
Ze pti prvnim pohlavnim styku nevyuZilo Zadnou metodu ochrany pred pocetim (Kfepelka a kol., 2020).
V dobé Setfeni tyto divky nejcastéji uzivaly hormonalni antikoncepci (45 %), kondom (26 %) a pferusovanou
soulo? (13 %), 22 % divek uvedlo, Ze v dobé Setfeni nevyuzivaji Zddnou metodu ochrany pred pocetim,
pricemz 15 % divek uvedlo, Ze nebylo sexudlné aktivnich a Ize tedy usuzovat na 7 % sexudlné aktivnich
divek, které se nikterak nechrani pred pocetim (Kfepelka a kol., 2020). Starsi studie na zakladé dat
z roku 2002 upozornila na skutecnost, Ze nizsi vék pfi prvnim sexudlnim styku je asociovan s vyssi
pravdépodobnosti, Ze nebude pouZita ochrana pred pocetim (Kyzlinkova, 2008).

PFi studiu uzivani antikoncepce je ¢asto formulovana otazka, kdo o uzivani rozhoduje, zda jedinec i
par. Zde je nasledné potfeba zaméfit se na rozliSeni skute¢nosti, zda Ucastnici vyzkumu deklaruji svoji
idedlni vizi ¢i naopak popisuji realitu. Jiz vymezeni samotného parového rozhodovani muize byt
problematické. Casto je za metodologicky dyadicky pFistup oznacovana situace, kdy jeden z paru hovofi
za oba cleny paru (Testa, 2012) a jen ve vyjimecnych pfipadech jsou skutec¢né dotazovani oba jedinci
z paru (Gerrard’ a Gibbons, 1990). Studie Gerrard’ a Gibbons (1990) tento pfistup posunula jesté dale,
nebot nejprve dotazovali kazdého ¢lena z parQ zvlast a aZ poté je zajimal jejich parovy nazor. Ve své
studii dotazovali nazor na pfedmanzelsky sex a na uZivani antikoncepce. V pfipadé predmanzelského
sexu se ukazalo, Ze vypovédi muzi vice korelovaly s vyslednou vypovédi paru. V pripadé antikoncepce
ale naopak korelovala parova vypovéd vice s vypovédi Zzeny (Gerrard’ a Gibbons, 1990). Kdo tedy v paru
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nese vétsi odpovédnost za uzivani antikoncepce? V jedné studii se vétSina ucastnikl shodla na
skutecnosti, Ze zodpovédnost by méla byt na obou ¢lenech paru, nicméné Zena by méla mit vyhradni
pravo pro pfipadna ultimata (Storck a kol., 2022). Stejna studie upozorfiuje na skutecnost, Ze univerzalné
pada zodpovédnost na Zenu (Storck a kol., 2022). V jedné studii deklarovalo 45 % Zen svou vyhradni
odpovédnost a 55 % reportovalo spole¢nou odpovédnost se svym partnerem (Cox a kol., 2010). Lze
argumentovat, Ze neni podstatné, kdo odpovédnost nese, ale naopak je dllezité, aby se na této
skutecnosti par shodl. Nazor ohledné odpovédnosti za uzivani antikoncepce se muze ale lisit i uvnitf
samotného paru, priCemz vétsi mira neshody byla identifikovana v pfipadé méné vzdélanych paru
(Meyer akol., 2022). Zaroven je zajimavé, Ze u nékterych muzl je skutecnost, Ze o uzivani antikoncepce
nemusi rozhodovat, faktorem, ktery zvysuje jejich spokojenost ve vztahu (Meyer a kol., 2022).

Soucasnd metoda ochrany pred pocetim byla v ramci Setfeni zjisStovana prostfednictvim otazky
»PouZivdate Vy nebo Vds/Vase partner/ka v soucasnosti nékterou z téchto metod ochrany pred
otéhotnénim? Prosim, oznacte vsechny metody, které pouZivdte.“ (Fer12). Tato otazka byla polozena
véem respondentiim mladsim padesati let, ktefi neméli téhotnou partnerku i v pripadé respondentky
nebyla pravé respondentka v jiné stavu a tém, ktefi se aktudlné nesnazili o poceti ditéte. Nejcastéji
deklarovanou metodou bylo jak v pFipadé muzd, tak v pfipadé Zen pouZiti kondomu (uZiti deklarovano
30 % muzl a 24 % Zen, viz Graf 5.1.1). Druhou nejc¢astéjSi metodou byla hormonalni antikoncepce
v podobé pilulky (17 % muz( a 22 % Zen) a tfeti metodou byla pferusovana souloZ (16 % muzlt a 17 %
Zen). Dalsi metodou, kterou zvolilo vice jak 10 % dotazovanych, bylo nitrodélozni télisko a 4 % uvedla

jako metodu ochrany pred pocetim metodu neplodnych dni uréenych pomoci menstruacniho kalendare.

Graf 5.1.1: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim celkem a podle pohlavi

Metoda neplodnych dni uréenych pomoci 3%/%

menstruacniho kalendare

) o 11%

NitrodéloZni télisko 9%

L , . 17 %

Pferusovana soulo? 16 %

s . 22 %
Hormonalni antikoncepce — pilulka 17 %
24 %
Kondom 30 %

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35%

Zeny ®mMuzi ® Celkem
Data: GGS — Soucasnd cCeskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.1

Volba metody ochrany pred pocetim se vyrazné lisi s ohledem na vék respondenta/ky (Graf 5.1.2).
Nejmladsi vékova skupina, osoby ve véku 24 let ¢i méné, voli nejcastéji kondom (40 %) ¢i hormonalni
antikoncepci v podobé pilulky (34 %). Ve vékové kategorii 25-29 let je vedle kondomu (32 %)
a hormonalni pilulky (23 %) velmi popularni i pferusovana souloz (23 %). Lze zobecnit, Ze s rostoucim
vékem klesa podil osob, které voli jako metodu ochrany pred pocetim kondom a hormonalni pilulku. Pro
osoby ve véku 35-39 let a starsi se naopak zvysuje podil téch, které jako metodu ochrany pred pocetim
uprednostnili nitrodélozni télisko.
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Graf 5.1.2: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle véku
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32%
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45-49 let 40-44 let 35-39 let 30-34 let 25-29 let 24 let a méné

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.2.

Volba metody ochrany pred pocetim se taktéz diferencuje na zakladé nejvyssiho dosazeného vzdélani
(Graf 5.1.3) Zatimco respondenti bez maturity nej¢astéji uZivaji hormonadlni antikoncepci (27 %)
a kondom (25 %), tak respondenti s terciarnim vzdélanim nejvice voli kondom (30 %) a pferusovanou souloz
(223 %).

Graf 5.1.3: Sou¢asnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle vzdéldni

Metoda neplodnych dni uréenych pomoci

v iy 4%
menstruacniho kalendare 2%
. Yl v wr L 11% |
Nitrodélozni télisko 10%

Prerusovana souloz 15%
Hormonalni antikoncepce — pilulka 21% .
7

Kondom 25%

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 35%
B Terciarni Maturita Bez maturity

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.3

Poslednim vyznamnym diferencujicim faktorem, ktery je zde prezentovan, je partnersky status respondent(
(Graf 5.1.4). Nejpopularnéjsi metodou mezi single je kondom (33 %). Obdobné popularité se kondom
tési také u osob v partnerstvi (32 %), u kterych je ale nejpopularnéjsi metodou hormonalni antikoncepce
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v podobé pilulky (35 %). Mezi kohabitujicimi se podobné popularité tési jak pouziti kondomu (24 %),
tak prerusovana souloz a hormonalni pilulka (21 %). Mezi osobami Zijicimi v manZelstvi je taktéZ popularni
metodou pouZiti kondomu (24 %) a prerusovand soulozZ (18 %) a nasledné nitrodélozni télisko (15 %)
a hormonalni pilulka (14 %).

Graf 5.1.4: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle partnerského status

Metoda neplodnych dni uréenych pomoci =59,
menstruacniho kalendare 3 (y7%
. Yl v s 3%
NitrodéloZni télisko 9%
4%
Yo . 3 21%
Prerusovana soulo? 18 %
9%

Hormonalini antikoncepce — pilulka 21% 35 %

21%

24 %
Kondom 3%

33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
BV manzelstvi Kohabitujici V partnerstvi Single

Data: GGS — Soucasnd ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 5.2.4

Nasledujici grafy (Graf 5.1.5 az Graf 5.1.9) se vénuiji stejnym diferencujicim charakteristikdm ve vyuzivani
metod ochrany pred pocetim jako grafy predeslé. Pfedeslé grafy ale zobrazovali muZe a Zeny dohromady
a neudavaly intervaly spolehlivosti, zda jsou rozdily v podilech uZivatel( statisticky vyznamné. Nyni se tedy
zaméfime na rozdily mezi muzi a Zenami napfi¢ zvolenymi diferencujicimi faktory.

Rozdily mezi uZivateli hormondlni antikoncepce v podobé pilulky nalezneme v Grafu 5.1.5. V ramci
porovnani vékovych skupin je zfejmy pokles popularity hormondini pilulky s rostoucim vékem.
Statisticky vyznamny je vSak rozdil jen mezi vékovou skupinou 24 let a méné oproti vékovym skupindm
35 let a starsi. Rozdil mezi muzi a Zenami je statisticky vyznamny pouze u vékové skupiny 30-34 let,
kdy je vyssi podil uZivatelek (23 %) nez muzskych respondentl s partnerkami uZivajicimi hormonalni
antikoncepci (12 %). Pfi zohlednéni vzdélani se odlisuji muzi a Zeny s terciarnim vzdélanim od muzd
a zen bez maturity, pficemz podil uzivatelt hormonalni pilulky je vy$si u osob bez maturity (27 % muzl
a 28 % Zen), zatimco u osob s terciarnim vzdélanim tuto metodu voli jen 14 % muzl a Zen. Muzi a Zeny
s maturitou jsou pak jedinou skupinou, kde jsou statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim, kdy mezi
uZivatele patti 17 % muZzl avSak 24 % Zen. Pti pohledu na partnersky status je zde zfejmy rozdil v uZivani
hormonalni antikoncepce mezi single muzi a single Zenami. Zatimco mezi single muzi tuto metodu
deklarovalo jen 15 %, tak v pfipadé single Zen $lo 0 26 %. V dalSich kategoriich se od sebe jiz muzi a Zeny
nelisi. ZGstava zde patrny rozdil jiz znamy z celkového pohledu, tj., Ze je vyssi podil uZivatell mezi
osobami Zijicimi v partnerstvi (35 % muZl a 34 % Zen) oproti osobam kohabitujicim (19 % a 22 %) Ci
sezdanym (13 % a 15 %).
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Graf 5.1.5: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle partnerského status
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.5,
Tabulka 5.2.6 a Tabulka 5.2.7, sedd linie zobrazuje 95% interval spolehlivosti podilu uZivatelt

Mezi respondenty, ktefi uvedli jako metodu ochrany pred pocetim pouziti kondomu, se muzi a Zeny lisi jen
V pripadé muzl je pak i zfejmy vyssi podil uZivatell v nejmladsi vékové skupiné 24 let a méné oproti
vékovym skupinam starsim 30 let. Pti rozliSeni vzdélani se od sebe vzdélanostni skupiny napfic jednotlivymi
pohlavimi nelisi. Statisticky vyznamny rozdil je pak moZné sledovat pouze u muzl a Zen s nejvyssim
dosazenym vzdélanim s maturitou, kdy pouZziti kondomu deklarovalo 29 % muzl a 23 % Zen. V pripadé
partnerského statusu se od sebe opét statisticky vyznamné lisi single muzi a single Zeny, kdy pouZiti
kondomu deklarovalo 42 % muzd a 25 % Zen. Zeny se od sebe napfi¢ riznymi partnerskymi statusy
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v deklaraci pouzivani kondomu nelisi. Single muzi (42 % uZivatell kondomu) se vyznamné lisi od

ces

kohabitujicich muzl (26 %) a od muzu Zijicich v manZelstvi (25 %).

Graf 5.1.6: Podil muzi a Zen vyuZivajicich v soucasnosti kondom, srovndni dle véku, vzdeélani
a partnerského statusu
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.5,
Tabulka 5.2.6 a Tabulka 5.2.7, sedd linie zobrazuje 95% interval spolehlivosti podilu uZivatelt

V pfipadé deklarace metody ochrany pfed pocetim v podobé metody neplodnych dni uréené pomoci
menstruacniho kalendare jsou vSechny rozdily statisticky nevyznamné (Graf 5.1.7). Nicméné i presto
je zde mozné sledovat urcity ndznak trendu, Ze tato metoda je Castéji preferovdna osobami s vy$sim
dosazenym vzdéldanim a osobami v partnerstvi avSak nekohabitujicimi.
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Graf 5.1.7: Podil muzi a Zen vyuZivajicich v souc¢asnosti metodu neplodnych dni na zdkladé
menstruacniho kalenddre, srovndni dle véku, vzdéldni a partnerského statusu
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Data: GGS — Soucasnd Ceska rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 5.2.5,
Tabulka 5.2.6 a Tabulka 5.2.7, sedd linie zobrazuje 95% interval spolehlivosti podilu uZivatelt

Poskrovnu je také mozné pozorovat statisticky vyznamné rozdily v pripadé deklarace aplikace
nitrodélozniho téliska (Graf 5.1.8). Signifikantné se lisi deklarace jejich volby jako metody ochrany pred
pocetim v pripadé mladsich vékovych skupin (do 34 let) oproti osobam ve vyssim véku (40-44 let).
Nasledné se pak lisi single muzi (3 %) od muz(i v jakémkoliv partnerském stavu (9-12 %) a single Zzeny
(11 %) od Zen sezdanych (18 %). MuZi a Zeny se uvniti porovnavanych skupin nelisi.
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Graf 5.1.8: Podil muzi a Zen vyuZivajicich v soucasnosti nitrodéloZni télisko, srovndni dle véku,
vzdéldni a partnerského statusu
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.5,
Tabulka 5.2.6 a Tabulka 5.2.7, sedd linie zobrazuje 95% interval spolehlivosti podilu uZivatelt

V pfipadé prerusované souloZe nejsou vyznamné rozdily mezi muZzi a Zenami uvnitf vékovych skupin
(Graf 5.1.9). Muzi a Zeny ve véku 25-29 let (kdy metodu volilo 24 % muzl a 22 % Zen) se statisticky
vyznamné lisi od muzd a Zen ve véku 40-44 let (ktefi deklarovali pferusovanou souloZ jako metodu
ochrany pred poceti ve 14 %). Zajimavosti je, Ze deklarace pferusované souloZe jako metody ochrany
pred pocetim se neliSi napfi¢ vzdélanostnimi skupinami muzi (14-21 %) avsak je mozné pozorovat
vyssi podil v pripadé Zen s terciarnim vzdélanim (25 %) oproti Zenam bez maturity (7 %). Pfi porovnani
partnerskych statusd se vZdy odliSuje status single od ostatnich kategorii, pficemz podil uzivatell je

evvs
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(23 %) a muzli Zenatych (18 %). V pripadé Zen se pak single lisi jak od kohabitujicich (20 %) a vdanych

s

(18 %), ale také od téch Zijicich v partnerstvi (20 %).

Graf 5.1.9: Podil muzi a Zen jeZ v soucasnosti aplikuji jako ochranu pred otéhotnénim prerusovanou
souloz, srovndni dle véku, vzdéldni a partnerského statusu
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Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.5,
Tabulka 5.2.6 a Tabulka 5.2.7, sedd linie zobrazuje 95% interval spolehlivosti podilu uZivatelt

V ramci Ceské verze dotazniku byla oproti jeho mezindrodni verzi zafazena i otazka na zménu metody
ochrany pred pocetim v disledku propuknuti pandemie onemocnéni covid-19: ,Zménili jste metodu
ochrany pred otéhotnénim v souvislosti s pandemii Covid-19?“ (Fer12_2801). Tato otazka byla
nasledné doplnéna i na metody ochrany pred pocetim v dobé pred pandemii: ,,Jakou metodu ochrany
pred otéhotnénim jste pouZivali pred vypuknutim pandemie Covid-19“ (Fer12_2802). Z tabulky 5.1.1
je patrné, Ze ke zméné metody ochrany pred pocetim doslo jen ve velmi maélo pfipadech — presnéji jde
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0 16 vazenych pozorovani. Zmény uvnitf této skupiny Sestndcti vazenych pozorovani byly nejednotné
a Casto Slo o zdménu stejnou metodou a lze tak usuzovat, Zze v disledku pandemie nebyla na trhu
dostupna naptiklad konkrétni znacka hormonalni antikoncepce v podobé pilulky a Zena ji tak musela
substituovat znackou jinou.

Tabulka 5.1.1: Zména metody ochrany pred otéhotnénim v souvislosti s pandemii covid-19?

Zménili jste metodu ochrany pred otéhotnénim v souvislosti s pandemii covid-19?

N %
Ano 16 0,5 %
Ne 3273 94,8 %
Nevim 21 0,6 %
Odmitli odpovédét 140 4,1%
Celkem 3451 100,0 %

Data: GGS — Soucasnd ceskd rodina, vaZend data

V pripadé respondentl mladsich padesati let, ktefi méli partnera, bylo dotazovano i kdo v paru rozhoduje
o uZivani antikoncepce: , Kdo obvykle rozhoduje o pouZivani antikoncepce?” (Fer29). V ramci celého
dotazovaného souboru (2 246 respondent(, ktefi jsou mladsi padesati let a maji partnera) 23,5 %
uvedlo, Ze o pouziti antikoncepce vzdy rozhoduje dotazovany respondent a v 10,6 % Ze rozhoduje
obvykle (Graf 5.1.10). 47 % respondentl uvedlo, Ze se na rozhodovani podili stejnou mérou se svym
partnerem/kou. V 9,2 % pak bylo deklarovano, Ze o pouZiti antikoncepce obvykle rozhoduje
partner/ka, v 9,7 % ze partner/ka rozhoduje vzdy. V pfipadé rozhodovani o pouzivani antikoncepce se
vyznamné lisi odpovédi deklarované muzi a zenami. Obé skupiny ale deklaruji vétsi rozhodovaci podil
Zen. Muzsti respondenti tak ¢ini v 39,7 % a Zeny v 58,4 % (jde vidy o soucet hodnot vidy a obvykle).
Tento nesoulad se pak promita i do podilu téch, ktefi udavaji stejnou miru v rozhodovani zené i muzi.
U Zen tomu tak bylo ve 39,5 % a u muzli v 56,2 %. Vzhledem k tomu, Ze v rdmci Settfeni ,Soucasna Ceska
rodina“ nejde o parova data, tak nelze urcit, nakolik je rozdil dan odliSnou percepci muzl a Zen a nakolik
nahodou v ramci dotazovanych skupin.

Graf 5.1.10: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivani antikoncepce — celkem a dle pohlavi

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Celkem 23,5% 10,6 % 47,0 % 9,2% 9,7%
Vidy ja
Obvykle ja
" Ja a partner stejnou mérou

Muzi 56,2 % 19,4 % 20,3 %
Obvykle partner/ka
Vidy partner/ka

Zeny 41,2 % 17,2 % 39,5%

Data: GGS — Soucasnd cCeskd rodina, vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovad pfiloha — Tabulka 5.2.8

V pripadé, Ze souhrnné pro obé pohlavi porovndvame jednotlivé vzdélanostni skupiny, lze zjistit, Ze
s rostoucim vzdélanim roste i podil respondentq, ktefi deklaruji stejnou miru zapojeni do rozhodovani
sobé i své partnerce ¢i svému partnerovi (Graf 5.1.11). V pfipadé osob se vzdélanim bez maturity je tak



| 111

u 35,9 %, u respondentl s maturitou je to 45,9 % a v pfipadé osob s terciarnim vzdélanim je to 52,3 %.
S rostoucim vzdélanim se zaroven snizuje podil respondent(, ktefi uvadéji svij vyhradni podil na
rozhodovani o pouzivani antikoncepce.

Graf 5.1.11: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivdni antikoncepce — dle vzdéldani

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Bez maturity 32,6 % 7,6 % 35,9 % 16,8 %
Vidy ja
Obvykle ja
. Ja a partner stejnou mérou

Maturita 25,3 % 11,3 % 45,9 % 8,7 % 8,8 %
Obvykle partner/ka
Vzdy partner/ka

Tercidlni 172% 10,1 % 52,3 % 10,7 % 9,7 %

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.8

V pfipadé srovnani na zakladé partnerského status se od osob v partnerstvi a osob kohabitujicich
odliSuji respondenti v manZelstvi. PficemZ v manZelstvi je vétsi mérou rozhodovani mezi partnery
sdileno (48,4 %) a Castéji se na rozhodovani obvykle podili partner/ka (11,5 %) (Graf 5.1.12).

Graf 5.1.12: Kdo obvykle rozhoduje o pouZzivdani antikoncepce — dle partnerského statusu

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

V partnerstvi 30,5 % 9,8 % 42,3 % 8,0 %9,5 %
Vidy ja
Obvykle ja

o J4 a partner stejnou mérou
Kohabitujici 28,3 % 9,8% 46,9 % 5,8 99,1 %

Obvykle partner/ka
Vzidy partner/ka

V manzelstvi 18,7% 11,4 % 48,4 % 11,5% 10,1 %

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova pfiloha — Tabulka 5.2.8

V nasledujici ¢asti je porovnana deklarace muzi a Zen napfi¢ pozorovanymi charakteristikami (vzdélani,
partnersky status, pocet biologickych déti celkem, pocet biologickych déti ve stdvajicim partnerstvi,
vék). V ramci testovani byly slouéeny skupiny vidy ja a obvykle ja a skupiny obvykle partner/ka a vidy
partner/ka. Graf 5.1.13 predstavuje rozdilné odpovédi muz( a Zzen napfi¢ vzdélanostnimi skupinami.
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Trend zvysujiciho se podilu spole¢ného rozhodovani o uzivani antikoncepce s rostoucim nejvyssim
dosazenym vzdélanim zde zlistava, ale ukazuje se, Ze je vyraznéjsi v ptipadé Zen, kdy spoleéné rozhoduje se
svymi partnery jen 25 % Zen bez maturity ale 46 % Zen s terciarnim vzdélanim.

Graf 5.1.13: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivdni antikoncepce — muzi a Zeny dle vzdélani

MUZ ZENA
Tercidrni 58,2 % 37,3 % 52,0 % 46,2 %
Maturita 56,0 % 39,8 % 59,4 % 38,8 %
Bez maturity 49,4 % 48,2 % 69,9 % 25,2 %
Vzdy/obvykle muz Oba stejnou mérou Vidy/obvykle zena

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 5.2.9
a Tabulka 5.2.10

V rdmci kategorii partnerského statusu (Graf 5.1.14) pretrvavaji rozdily v deklarovanych odpovédich
muz( a Zen. Napric kategoriemi partnerského statusu pro jednotliva pohlavi nejsou pozorovany statisticky
vyznamné rozdily.

Graf 5.1.14: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivani antikoncepce — muZzi a Zeny dle partnerského statusu

MUZ ZENA
V manZzelstvi 55,8 % 40,2 % 58,3 % 40,3 %
Kohabitujici 59,7 % 36,8 % 57,8 % 39,8 %
V partnerstvi 50,4 % 42,5 % 60,2 % 37,0 %
Vzdy/obvykle muz Oba stejnou mérou Vzdy/obvykle Zena

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 5.2.9
a Tabulka 5.2.10

Podle poctu biologickych déti (Graf 5.1.15) nejsou u muzl pozorovany statisticky vyznamné rozdily.
V pripadé Zen se odlisuji Zeny bezdétné, u kterych je mensi podil téch, které udavaji, Ze o poufziti
antikoncepce rozhoduji ony (50,8 %), a Zeny s jednim ditétem, které naopak o pouZiti antikoncepce
rozhoduji astéji (67,5 %). Zajimavosti pak je vyssi podil rozhodujicich muzskych partner( v pfipadé Zen
se tfemi a vice détmi.
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Graf 5.1.15: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivani antikoncepce — muZi a Zeny dle celkového poctu
biologickych déti

MUZ ZENA
3 déti a vice 59,5 % 32,4 % 51,9 % 42,9 %
2 déti 53,7% 43,7 % 61,3 % 37,4 %
1 dité 54,0 % 40,7 % 67,5 % 31,0%
0 déti 59,9 % 36,0 % 50,8 % 46,9 %
Vidy/obvykle muz Oba stejnou mérou Vzdy/obvykle Zena

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 5.2.9
a Tabulka 5.2.10

Podle poctu biologickych déti ve stavajicim partnerstvi (Graf 5.1.16) nejsou u muzl pozorovany
statisticky vyznamné rozdily. Stejné jako u celkového poctu biologickych déti zde miZeme pozorovat
vyss$i podil obvykle/vZidy rozhoduijicich Zen u zen s jednim ditétem (67,7 %) a vyssi podil rozhodujicich
partnerd u Zen se tfemi a vice détmi (5,1 %) neZ u ostatnich Zen.

Graf 5.1.16: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivani antikoncepce — muZzi a Zeny dle poctu biologickych
déti ve stdvajicim partnerstvi

MUZ ZENA
3 déti a vice 62,4 % 31,8% 46,9 % 46,9 %
2 déti 52,9 % 44,5 % 58,4 % 39,9 %
1 dité 54,5 % 40,3 % 67,7 % 32,0%
0 déti 58,9 % 36,4 % 55,5 % 42,0 %
Vzdy/obvykle muz Oba stejnou mérou Vzdy/obvykle Zena

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovad pfiloha — Tabulka 5.2.9
a Tabulka 5.2.10

Podle desetiletych vékovych skupin (Graf 5.1.17) nejsou u muzl pozorovany statisticky vyznamné
rozdily. V pfipadé Zen se statisticky vyznamné lisi respondentky ve véku 40-49 let, které udavaji mensi
podil spoleéného rozhodovani s partnerem o pouzivani antikoncepce (35,3 %).



| 114

Graf 5.1.17: Kdo obvykle rozhoduje o pouZivdni antikoncepce — muZi a Zeny dle véku

MUZ ZENA

40-49 let

30-39 let

29 let a méné

© Vidy/obvykle muz = Obastejnou mérou = Vidy/obvykle Zena

Data: GGS — Soucasnd Ceskd rodina, vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha — Tabulka 5.2.9
a Tabulka 5.2.10



5.2 Tabulkova priloha

Tabulka 5.2.1: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim celkem a podle pohlavi
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Celkem MuZi Zeny
N % N % N %
Kondom 856 26,8 % 451 29,8 % 405 24,0 %
Hormonalni antikoncepce — pilulka 625 19,6 % 258 17,0% 368 21,8 %
Pferusovana souloz 539 16,9 % 246 16,3 % 293 17,4 %
Nitrodélozni télisko 324 10,1 % 143 9,4 % 181 10,7 %
Metoda mvep,lodnych dnllvurcenych pomoci 132 41% 52 34% 80 47%
Menstruacniho kalendare
Pesar, cervikalni kloboucek 30 0,9% 16 1,0% 14 0,8%
Sperm|C|,dn| prvostredky 29 0,9% 3 0,5% 21 13%
(membréna/péna/gel/houba)
Vaginalni krouzek 22 0,7 % 11 0,7 % 11 0,6 %
Metocvja'neplod:wych dni ur¢enych pomoci 18 0,6 % 7 0,5% 12 0,7 %
ovulacnich test
Hormonalni antikoncepce — injekce 18 0,6 % 3 0,2% 15 0,9%
postkoitalni antikoncepce 13 0,4 % 4 0,3% 8 0,5%
Hormonalni antikoncepce — podkozni implantat 9 0,3% 1 0,1% 7 0,4%
Zensky kondom 6 0,2% 2 0,1% 3 0,2%
Zadna z vyse uvedenych 319 10,0 % 162 10,7 % 157 9,3%
Ne, nepozivali jsme Zadnou metodu 868 27,2 % 445 29,4 % 423 25,1%
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Tabulka 5.2.2: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle véku
24 let a méné 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let 45-49 let
N % N % N % N % N % N %
Kondom 209 | 40,5% | 131 | 32,5% | 127 | 25,4% | 136 | 23,6 % | 125 | 21,2% | 128 | 20,9 %
Tzzmﬁ’(';aln' antikoncepce | 47, | 3369, | 92 | 22,8% | 91| 182% | 99| 17,2% | 83| 140% | 88 | 143%
Pferusovana souloz 84| 162% | 94| 23,3% 93| 18,7% | 103 | 17,9% 81| 13,7% 84 | 13,7%
Nitrodélozni télisko 22 42% | 21 52% 28 57 % 69| 12,0% | 103 | 17,5% 80| 13,1%
Metoda neplodnych dni
uréenych pomoci 27 53% | 20 5,0% 17 3,5% | 36 6,2 % 18 3,1% 13 2,1%
menstruacniho kalendare
Vagindlni krouzek 2 0,3% 4 1,1% 5 0,9 % 4 0,7% 2 0,3% 5 0,9%
Pesar, cervikalni kloboucek 6 1,2% 3 0,7% 4 0,7% 6 1,1% 7 1,2% 4 0,7%
t'?r:j”;f::'”' antikoncepce | 4 | 050 | 0| 01% | 6| 12%| S| 09%| 3| 06%| 3| 04%
Spermicidni prostfedky
(membrana/péna/gel/ 12 2,2% 6 1,5% 4| 09% 2| 04% 3] 05% 20 04%
houba)
Metoda neplodnych dni
urcenych pomoci 5 0,9% 3 0,8% 4 0,8% 2 0,4 % 2 0,3% 2 0,3%
ovulacnich testl
Hormondlniantikoncepce | o | 50| 6| 009 | 7| 13%| 1| 02%| ol 00%| 1| 02%
— podkoZni implantat
PostkoitaIni antikoncepce 8 1,5% 0 0,1% 1 0,2% 1 0,2% 2 0,3% 0| 00%
Zensky kondom 2 0,4 % 2 0,4 % 1 0,2% 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Zadna z vyie uvedenych 49 9,4% | 36 89% | 46 9,1% | 39 68% | 76| 129% | 73| 11,9%
:‘ZtZZEOZ'Va" Jsme zadnou| 4 ) | 1979 | 88| 22,0% | 155 | 31,2% | 164 | 28,6% | 163 | 27,6% | 195 | 31,9%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 5.2.3: Soucasnd metoda ochrany pred otéhotnénim podle vzdélani

Bez maturity Maturita Terciarni
N % N % N %
Kondom 76 25,7 % 514 25,5 % 265 30,2 %
Hormonalni antikoncepce — pilulka 81 27,4 % 424 21,0% 120 13,7 %
Pferusovana souloz 37 12,5% 303 15,0% 198 22,6 %
Nitrodélozni télisko 19 6,5 % 204 10,1 % 98 11,2 %
Metoda ntepllongch dr}l’vuréen{/ch pomoci 6 21% 77 38 % 48 55 9%
menstruaéniho kalendare
Pesar, cervikalni kloboucek 2 0,5% 20 1,0% 8 1,0 %
Spermicidni prostredk
(membréna/iéna/gel/iouba) 6 1,9% = 0,7 % 8 0,9%
Vaginalni krouzek 1 0,5% 15 0,7% 5 0,6 %
Hormonalni antikoncepce —injekce 2 0,6 % 13 0,6 % 3 0,4%
Metosla'neplod?ych dni uréenych pomoci 1 03% 12 0,6 % 6 0,6 %
ovulacnich testa
Postkoitdlni antikoncepce 4 1,4% 7 0,4% 1 0,2%
Zensky kondom 0 0,1% 3 0,2% 2 0,2%
Hormonalni antikoncepce — podkozni implantat 0 0,1% 3 0,2% 5 0,6 %
Zadna z vyie uvedenych 32 10,8 % 218 10,8 % 65 7,5%
Ne, nepozivali jsme Zadnou metodu 89 30,1% 560 27,8 % 219 25,0%
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Tabulka 5.2.4: Soucasna metoda ochrany pred otéhotnénim podle partnerského statusu
Single V partnerstvi Kohabitujici V manzelstvi
N % N % N % N %
Kondom 219 332% | 121 319% | 189 23,8% | 327 23,9%
Hormonalni antikoncepce — pilulka 137 20,8 % 131 34,6 % 166 20,9 % 192 14,1 %
Pferusovana souloz 62 9,3% 68 17,9% | 168 21,1% | 242 17,7 %
Nitrodélozni télisko 27 4,0% 36 9,5 % 59 7,5% | 202 14,8 %

Metoda neplodnych dni uréenych
pomoci menstruacniho kalendare
Spermicidni prostredky

22 3,4% 27 7,2% 20 2,5% 62 4,5 %

(membrana/péna/gel/houba) 8 1,2% 7 1,9% 7 0,9% 6 0,5%
Metod? neplovdrjych dni uréenych 6 10% 6 16% 1 0,1% 6 0,4%
pomoci ovulaénich testl

Pesar, cervikalni kloboucek 3 0,5% 5 1,4 % 10 1,3% 11 0,8%
Hormonalni antikoncepce —injekce 3 0,5% 1 0,2% 5 0,6 % 9 0,7 %
Zensky kondom 3 0,4% 0 0,0% 2 0,2% 1 0,1%
Vaginalni krouzek 3 0,4 % 1 0,3% 9 1,2% 8 0,6 %
Postkoitdlni antikoncepce 2 0,3% 8 2,2% 2 0,2% 1 0,1%
Hormonalni antikoncepce — 1 0,2% 0 0,0 % 0 0,0 % 7 0,5%

podkoZni implantdt

Zadna z vyse uvedenych 127 19,2 % 18 4,9 % 62 7,8% 112 8,2 %

Ne, nepozivali jsme Zzadnou metodu 194 29,4 % 72 189% | 229 289% | 374 27,4 %
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data




Tabulka 5.2.5: VVybrané metody ochrany pred otéhotnénim u muZii a Zen dle véku
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Metoda VEk Pohlavi 95%,) S 95% S % uzivateld
horni mez dolni mez
24 leta méné | Muzi 353% 23,3% 29,1%
24 letaméné | Zeny 42,2 % 31,4 % 36,8 %
25-29 let Muzi 24,6 % 14,1% 19,0 %
25-29 let Zeny 33,8% 21,3% 27,1%
30-34 let Muzi 16,1 % 7,7 % 11,6 %
Hormonalni 30-34 let Zeny 28,5 % 18,6 % 23,4 %
antikoncepce — pilulka 35-39 let MuZi 21,1% 12,3% 16,3 %
35-39 let Zeny 22,5% 13,9% 18,0 %
40-44 let Muzi 17,7 % 9,9 % 13,5%
40-44 let Zeny 19,1 % 11,0% 14,5 %
45-49 let Muzi 19,5 % 11,4 % 15,1 %
45-49 let Zeny 17,8 % 10,2 % 13,5%
24 leta méné | Muzi 55,0 % 41,8 % 48,1 %
24 letaméné | Zeny 40,5 % 29,8 % 34,9 %
25-29 let Muzi 45,1 % 32,0% 38,3%
25-29 let Zeny 32,7% 20,3 % 26,1%
30-34 let MuZi 32,6% 21,0% 26,5%
Kondom 30-34 let Zeny 30,0% 19,9 % 245%
35-39 let MuZi 323% 21,7% 26,8 %
35-39 let Zeny 25,7% 16,6 % 20,8 %
40-44 let Muzi 243% 15,3 % 19,6 %
40-44 let Zeny 279% 18,3 % 22,7%
45-49 let Muzi 31,0% 21,1% 25,8 %
45-49 et Zeny 20,6 % 12,4 % 16,3 %
24 let a méné | Muzi 7,4 % 2,1% 3,9%
24 letaméné | Zeny 9,5% 4,0% 6,2 %
25-29 let MuZi 8,2 % 2,5% 4,5 %
25-29 let Zeny 9,7% 3,1% 5,5 %
Metoda neplodnych 30-34 let Mutzi 7,4 % 2,1% 4,1%
dni uréenych pomoci 30-34 let Zeny 5,8% 1,6 % 3,0%
menstruacniho 35-39 let Mutzi 8,4 % 3,0% 52 %
kalendare 35-39 let Zeny 10,5 % 4,7 % 71%
40-44 let MuZi 3,7% 0,6 % 1,7%
40-44 let Zeny 7,3% 2,5% 4,5 %
45-49 let MuZzi 4,1% 0,8 % 2,0%
45-49 let Zeny 4,3% 1,0% 2,1%
24 let a méné | Muii 6,8 % 1,8% 3,6 %
24 let améné | Zeny 7,5% 2,7% 4,7 %
25-29 let MuZzi 11,2 % 4,2 % 7,0%
25-29 let Zeny 6,4 % 1,3% 3,2%
30-34 let MuZi 8,5 % 2,7% 5,2 %
NitrodéloZni télisko 30-34 Jet Zeny 9,4 % 3,7% 6,0%
35-39 let MuZzi 14,5 % 7,2% 10,3 %
35-39 let Zeny 17,5% 9,9% 13,5%
40-44 let MuZzi 21,8% 13,2 % 17,2 %
40-44 let Zeny 22,4 % 13,7 % 17,8 %
45-49 et MuZi 13,9 % 7,0% 10,0 %
45-49 et Zeny 20,2 % 12,2 % 16,0 %

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data



Tabulka 5.2.5: pokracovani
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Metoda Vék Pohlavi 95%,’ S 95%,) S % uzivateld
horni mez dolni mez

24 letaméné | Muii 19,9 % 10,5 % 14,7 %
24 letaméné | Zeny 21,9% 13,4 % 17,3 %
25-29 let Mutzi 30,3 % 18,8 % 24,2 %
25-29 let Zeny 28,8 % 17,0% 22,4 %
30-34 let Mutzi 26,8 % 16,0 % 20,8 %

Prerutovans soulos 30-34 let Zeny 22,0% 13,1% 17,1%
35-39 let Mutzi 21,1% 12,3% 16,3 %
35-39 let Zeny 23,9% 15,1 % 19,4 %
40-44 let Mutzi 17,7 % 9,9 % 13,5%
40-44 let Zeny 18,3 % 10,4 % 13,9%
45-49 let Muzi 15,0% 7,9% 11,2 %
45-49 let Zeny 20,6 % 12,4 % 16,1 %

Data: GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Tabulka 5.2.6: Vybrané metody ochrany pred otéhotnénim u muZii a Zen dle vzdélani

%i.s. % i.s. dolni
Metoda Vzdélani Pohlavi 95A,) 'S 95%i.s. dolni % uzivatelQ
horni mez mez
Bez maturity Muzi 34,6 % 20,0 % 26,6 %
Bez maturity Zeny 35,6 % 21,6 % 28,1%
Hormonalni Maturita Muzi 20,0 % 15,0 % 17,4 %
antikoncepce — pilulka | Maturita Zeny 26,4 % 21,4 % 23,8 %
Terciarni Mutzi 17,1% 11,0% 13,8 %
Terciarni Zeny 17,1% 10,3 % 13,6 %
Bez maturity Muzi 38,5% 23,2 % 30,1%
Bez maturity 2eny 28,8 % 15,9 % 21,9 %
Kondom Maturita Muzi 31,8% 25,8 % 28,7 %
Maturita Zeny 25,5% 20,6 % 23,0 %
Terciarni Muzi 36,1 % 27,8 % 31,9%
Terciarni Zeny 32,9% 23,9% 28,2 %
Bez maturity Mutzi 5,7 % 0,6 % 2,4 %
Metoda neplodnych Bez maturity Zeny 5,0% 0,5% 1,9%
dni uréenych pomoci Maturita Mutzi 4,0% 1,8% 2,7%
menstruacniho Maturita Zeny 6,1% 3,6 % 4,7 %
kalendare Terciarni Muzi 7,3% 3,4% 51%
Terciarni Zeny 8,7 % 3,9% 5,9 %
Bez maturity Muzi 12,5% 3,8% 7,2 %
Bez maturity Zeny 10,3 % 2,9% 58%
Nitrod&losni télisko Maturita Mutzi 11,0% 7,2% 9,0%
Maturita Zeny 12,9% 9,3% 11,0%
Terciarni Mutzi 13,8 % 8,3% 10,9 %
Terciarni Zeny 15,1 % 8,7% 11,7 %
Bez maturity Muzi 25,2 % 12,4 % 18,2 %
Bez maturity Zeny 12,7 % 4,3% 7,4%
L i . Maturita Muzi 16,0 % 11,5% 13,7 %
Prerusovana souloz . .
Maturita Zeny 18,3 % 14,0 % 16,1 %
Terciarni Mutzi 24,1% 17,0% 20,5 %
Terciarni Zeny 29,6 % 21,0% 25,2 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 5.2.7: VVybrané metody ochrany pred otéhotnénim u muZi a Zen dle partnerského statusu

Metoda Vzdélani Pohlavi 95%,’ S 95%,) S % uZivatell
horni mez dolni mez
Single Mutzi 19,5% 11,6 % 15,1 %
Single Zeny 30,8 % 21,5% 26,0 %
V partnerstvi Muzi 43,2 % 28,0% 35,2 %
Hormonalni V partnerstvi Zeny 40,5 % 28,3 % 34,1%
antikoncepce — pilulka | Kohabitujici Muzi 24,2 % 15,3 % 19,4 %
Kohabitujici Zeny 25,6 % 18,4 % 21,7 %
V manzelstvi Muzi 15,8 % 11,0% 13,3%
V manzelstvi Zeny 18,0 % 12,4 % 15,0%
Single Mutzi 47,9 % 37,0% 42,2 %
Single Zeny 29,5 % 20,4 % 24,9 %
V partnerstvi Muzi 43,9 % 28,6 % 35,7 %
Kondom V partnerstvi Zeny 35,5% 23,8% 29,4 %
Kohabitujici MuZi 31,0% 21,1% 259%
Kohabitujici Zeny 26,5% 19,1 % 22,6 %
V manzelstvi Muzi 28,1% 21,9% 24,9 %
V manzelstvi Zeny 26,2 % 19,6 % 22,7 %
Single Mutzi 3,4% 0,6 % 1,7%
Single Zeny 7,6 % 3,0% 5,0 %
Metoda neplodnych V partnerstvi Muzi 11,5% 3,5% 6,3 %
dni ur¢enych pomoci V partnerstvi Zeny 11,9% 49 % 7,8 %
menstruacniho Kohabitujici Muzi 3,6 % 0,6 % 1,7%
kalendare Kohabitujici Zeny 4,8% 1,8% 2,9%
V manzelstvi Muzi 5,9 % 3,0% 43 %
V manzelstvi Zeny 6,8 % 3,4% 4,9 %
Single Mutzi 4,7 % 1,2% 2,6 %
Single Zeny 8,0% 3,3% 53%
V partnerstvi Muzi 14,8 % 5,5% 9,4 %
. e it V partnerstvi 2eny 14,0 % 6,3 % 9,5%
Nitrodéloznitélisko |\ 1 bitujici Musi 13,1% 6,5 % 9,4 %
Kohabitujici Zeny 8,9 % 4,5 % 6,4 %
V manzelstvi Mutzi 14,8 % 10,1 % 12,3 %
V manZelstvi Zeny 20,8 % 14,8 % 17,7 %
Single Mutzi 10,5% 4,8 % 7,3%
Single Zeny 14,7 % 8,1% 11,2 %
V partnerstvi Mutzi 21,0% 9,7% 149%
Prerutovan soulos V partnerstvi Zeny 253 % 15,0 % 19,9 %
Kohabitujici Mutzi 27,8 % 18,3 % 22,8%
Kohabitujici Zeny 23,9% 16,8 % 20,2 %
V manzelstvi Mutzi 20,7 % 152 % 17,8 %
V manZelstvi Zeny 20,8 % 14,8 % 17,6 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 5.2.8: Kdo rozhoduje o pouZzivani antikoncepce s ohledem na pohlavi, vzdélani, partnersky
status, pocet biologickych déti celkem a v partnerstvi, vék respondenta a vék respondenta pri
narozeni prvniho ditéte

Kdo obvykle rozhoduje o pouzivani antikoncepce?

Potet Vidy j4 | Obvykle Jda p.artner Obvykle Vidy
2 o A (T stejnou | partner/ka | partner/ka
pozorovani (%) ja (%) mérou (%) (%) (%)
Celkem 2246 23,5% | 10,6 % 47,0 % 9,2 % 9,7%
Pohlavi Iv\/luii 1006 1,7% 2,5% 56,2 % 19,4 % 20,3 %
Zeny 1241 412% | 17,2% 39,5% 0,9 % 1,2 %
Bez maturity 184 32,6 % 7,6 % 35,9 % 7,1% 16,8 %
Vzdélani Maturita 1375 253% | 11,3 % 45,9 % 8,7% 8,8%
Terciarni 682 17,2 % | 10,1% 52,3 % 10,7 % 9,7%
V partnerstvi 702 30,5 % 9,8% 42,3 % 8,0 % 9,5%
Partnersky status | Kohabitujici 1205 28,3 % 9,8 % 46,9 % 5,8 % 9,1%
V manzelstvi 2245 18,7% | 11,4% 48,4 % 11,5% 10,1 %
0 déti 621 24,0 % 6,6 % 52,7 % 6,0 % 10,8 %
Pocet biologickych | 1 dité 514 24,7% | 13,0% 42,0 % 11,3 % 8,9 %
deéti 2 déti 844 229% | 11,8% 44,8 % 10,5 % 10,0 %
3 déti a vice 267 22,1% | 11,6 % 49,8 % 8,2 % 8,2%
. . L, 0 déti 776 25,9 % 7,6 % 49,4 % 6,8 % 10,3 %
zztcf\f ?(I)(::agslﬁgﬁh 1 dité 501 | 246% | 142% | 425% 10,8 % 8,0 %
partnerstvi 2 déti 756 21,3% | 11,5% 45,9 % 10,6 % 10,7 %
3 déti a vice 199 19,1% | 10,1 % 53,3% 9,0 % 8,5%
24 let a méné 274 27,4 % 8,4 % 51,5% 2,9 % 9,9%
25-29 let 277 25,3 % 9,0% 46,9 % 9,0% 9,7%
N 30-34 let 419 248% | 12,9% 48,9 % 5,5% 7,9 %
35-39 let 442 21,0% 9,0% 48,6 % 9,7% 11,5%
40-44 let 422 19,7% | 11,1% 43,6 % 14,5 % 11,1%
45-49 let 410 25,1% | 12,2 % 43,7 % 11,0 % 8,0%
18-24 let 338 340% | 15,4 % 39,1 % 6,2 % 53%
A , 25-29 let 614 25,2% | 10,7 % 43,2 % 11,7 % 9,1%
Zf\i‘nf,’r::)n;;g;e"' 30-34 let 457 | 144% | 11,6% | 503 % 11,4% | 123%
35-39 let 127 79% | 11,0% 54,3 % 14,2 % 12,6 %
40-44 let 16 12,5% | 18,8% 37,5% 18,8 % 12,5%

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu)
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Tabulka 5.2.9: Kdo rozhoduje o pouZivdni antikoncepce u muzi s ohledem na vzdélani, partnersky
status, pocet biologickych déti celkem a v partnerstvi, vék muZze a vék muze pfi narozeni prvniho

ditéte
Kdo obvykle rozhoduje o pouzivani antikoncepce?
Muzi
Pocet Vzidy/obvykle ja Jaa pa.rtnerka Vidy/obvykle
. o stejnou 0
pozorovani (%) mérou (%) partnerka (%)

Celkem 1007 4,3 % 56,1 % 39,6 %
Bez maturity 83 2,4% 49,4 % 48,2 %
Vzdélani Maturita 568 4,2 % 56,0 % 39,8 %
Terciarni 354 4,5% 58,2 % 37,3 %
V partnerstvi 127 7,1% 50,4 % 42,5 %
Partnersky status Kohabitujici 253 3,6% 59,7 % 36,8 %
V manzelstvi 627 4,0% 55,8 % 40,2 %
0 déti 267 41% 59,9 % 36,0 %
Pocet biologickych | 1 dité 248 52% 54,0 % 40,7 %
déti 2 déti 382 2,6% 53,7% 43,7 %
3 déti a vice 111 8,1% 59,5 % 32,4%
Poet biologickych 0 déti 338 4,7 % 58,9 % 36,4 %
48t v souasném 1dité 231 52% 54,5 % 40,3 %
, 2 déti 348 2,6% 52,9% 44,5 %

partnerstvi ... ;
3 déti a vice 85 5,9 % 62,4 % 31,8%
29 let a méné 229 3,1% 62,4 % 34,5%
Vék 30-39 let 378 45% 56,3 % 39,2 %
40-49 let 400 4,8% 52,3% 43,0 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu)
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Tabulka 5.2.10: Kdo rozhoduje o pouzivani antikoncepce u Zen s ohledem na vzdélani, partnersky
status, pocet biologickych déti celkem a v partnerstvi, vék Zeny a vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte

Kdo obvykle rozhoduje o pouzivéni antikoncepce?

Zeny
3 t
Pocet Vidy/obvykle ja Ja;ep.irozer Vzidy/obvykle
pozorovani (%) mér(J)u (%) partner (%)

Celkem 1239 58,4 % 39,5% 2,0%
Bez maturity 103 69,9 % 25,2 % 4,9 %
Vzdélani Maturita 806 59,4 % 38,8 % 1,7%
Terciarni 325 52,0% 46,2 % 1,8%
V partnerstvi 211 60,2 % 37,0% 2,8%
Partnersky status Kohabitujici 450 57,8 % 39,8% 2,4%
V manzelstvi 578 58,3 % 40,3 % 1,4 %
0 déti 354 50,8 % 46,9 % 2,3%
Pocet biologickych | 1 dité 268 67,5 % 31,0% 1,5%
deéti 2 déti 462 61,3 % 37,4 % 1,3%
3 déti a vice 156 51,9% 42,9 % 51%
Potet biologickvch 0 déti 440 55,5% 42,0% 2,5%
dg’fiev S(')‘:J :ags'ﬁe‘:ﬁ 1dité 269 67,7 % 32,0% 0,4 %
, 2 déti 409 58,4 % 39,9 % 1,7%

partnerstvi ... ;
3 déti a vice 113 46,9 % 46,9 % 6,2 %
29 let a méné 322 57,8 % 40,1 % 2,2 %
Vék 30-39 let 483 56,5 % 42,9 % 0,6 %
40-49 let 433 61,2 % 35,3 % 3,5%

Data: GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu)
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6

REPRODUKCNi PLANOVANI

Jitka Slaba — Eva Waldaufova

6.1 Reprodukéni normy

V Evropé je dlouhodobé ukotven dvoudétny idedl rodiny. Dochazi k poklesu podilu Zen, které oznacu;ji
za idedl tfi déti, a naopak roste podil téch, které povazuji za ideal jedno ¢i Zadné dité, v primeéru je vsak
hodnota idealni velikosti rodiny kolem dvou déti (Sobotka a Beaujouan, 2014). Ideal dvoudétné rodiny
ma silnou pozici i v pfipadé ¢eskych Zen (Stastna, 2007; Pakosta, 2009). Viysledky etFeni z roku 2011
v Cesku ukazaly, 7e zeny deklaruji vy3si osobni idedlni pocet déti v rodiné nez muzi, a to 2,22 oproti
2,10 (Chromkovd Manea a Rabusic, 2013). Zajimavym zjisténim bylo, Ze tento osobni idedl prevySoval
deklarovany spolecensky idedl (tedy bez ohledu na osobni preference), ktery byl u muzd 2,0 a u Zen
2,1 déti (Chromkova Manea a Rabusic, 2013). Na druhou stranu je ale nutné konstatovat, Zze skutecny
pocet déti nedosahoval ani tohoto spolecenského idedlu a muzi méli v prdméru 1,7 ditéte a Zeny 1,8
(Chromkova Manea a Rabusic, 2013). Nizsi osobni idedlni pocet déti v rodiné byl s vétsi Sanci deklarovan
u muzu a zen, ktefi byli v dobé Setieni single a dosahli vyssiho vzdélani.

Ukotveni dvoudétného ideélu rodiny v Cesku dokazuji také data z Human Fertility Database, viz Graf 6.1.1,
kde u vsech sledovanych generaci (1935-1997) prevlada podil Zen s pravé 2 détmi. Podil Zen s dvéma
détmi mirné vzrostl z 45 % v generaci Zen r. 1935 na témé¥ 50 % v generaci Zen 1977. U sledovanych
generaci ale doslo k poklesu podilu Zen, které mély 3 a vice déti. Zatimco v generaci Zen z r. 1935 méla
3 déti nebo vice témér tretina Zen (29 %), z generace Zen 1977 méla 3 déti nebo vice ani ne kazda 6. Zena
(16 %). Podil Zen s jednim ditétem se u generaci 1935 a 1977 vyznamné nelisil (19 % vs. 22 %). U generaci
narozenych v 50. letech Ize ale spatfit nizsi podil Zen s pravé jednim ditétem, cozZ si Ize vysvétlovat
pronatalitnimi opatfenimi zavaddénymi v 70. letech 20. stoleti, které primarné smérovaly k podpore
plodnosti druhého a tfetiho poradi. Tato opatfeni, které vytvafila pozitivni populaéni klima, nejvice
ovlivnila Zeny narozené v 50. letech, protoze pravé v 70. letech realizovaly své reprodukéni plany.
U generaci zen 1935-1977 si Ize také poviimnout nardstajici podil bezdétnych Zen. Zeny narozené
v r. 1935 zGstaly bezdétné v 7 % pfipadu, zatimco Zeny z generace 1977 z(istaly bezdétné (do véku 45 let)
ve 13 % pripadl (Graf 6.1.1).

Ideal o poctu déti se mlze v pribéhu Zivota ménit (lacovou a Tavares, 2011; Kuhnt a kol., 2017). Jednim
z faktord, ktery mizZe za touto zménou stat, je skladba dosud narozenych déti podle pohlavi a preference
pohlavi rodicl. Tento jev je predevsim vyrazny v zemich, kde vlada ovliviiuje maximalni pocet déti,
které muZe par mit a kde je silna kulturni preference syn(, coZ nasledné ovliviiuje pomér pohlavi pfi
narozeni (Ellis, 2008; Jiang Q a Zhang C, 2021; Sobotka a Zhang, 2019). V zemich bez omezeni
maximalniho poctu déti mliZe hrat preference pohlavi ditéte roli pti realizaci plodnosti vyssiho poradi.
Napt. ve chvili, kdy maji partnefi spolecné prvni dvé déti stejného pohlavi, je pravdépodobnost
planovani potomka tretiho poradi vyssi (Hank a Kohler, 2000). Hank a Kohler (2000) identifikovali
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v Cesku pro tranzici k plodnosti tfetiho pofadi jako determinujici preferenci mit dceru. Studie Pfidalové
z roku 2008 vsak tuto hypotézu nepotvrdila a Ceska spolecnost se zda byt z hlediska preference pohlavi
indiferentni (Pfidalova, 2008). Studie z roku 2010 na evropskych populacich ukdzala, Ze evropské pary
si nejcastéji preji mit chlapce a divku (Mills a Begall, 2010).

Graf 6.1.1: Struktura Zen podle poctu déti, generace 1935—-1977, Cesko
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Data: Human Fertility Database, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha — Tabulka 6.6.32

Reprodukéni zaméry Ize rozlisit dvojiho typu: dlouhodobé (kdy jedinec nékdy ve svém Zivoté planuje
déti) a kratkodobé (kdy jsou déti planovany v relativné blizké budoucnosti). Vybérova setfeni obvykle
dotazuji kratkodobé zaméry plodnosti v horizontu tfi let. Na poc¢atku reprodukéniho obdobi planuje
narozeni potomka kolem 90 % Zen a muzl (Brzozowska a Beaujouan, 2021). S rostoucim vékem pak
podil Zen a muz(, které planuji dité, klesa (Brzozowska a Beaujouan, 2021). Je to dano za prvé tim, Ze
¢ast osob jiz své reprodukéni zaméry zrealizovala, a za druhé prehodnocenim reprodukénich pland
v pribéhu Zivota v zavislosti na vnéjsich okolnostech, které mohou vyustit v dobrovolnou bezdétnost
(Kuhnt a kol., 2021; Gemmill, 2019). Kratkodobé reprodukéni plany naopak vrcholi ve vékovém rozpéti
od 25 do 34 let (Brzozowska a Beaujouan, 2021). Vystupy z pilotniho projektu GGS-Soucasna ¢eska rodina
poukazaly na skutecnost, ze reprodukéni plany jsou vyznamné determinovany stavajicim poctem déti,
kdy nejvétsi Sance planovat v horizontu tfi let dité byly pozorovany u bezdétnych a osob s jednim ditétem
(Paloncyova, 2022). Vyznamnou roli nadale sehraval vék Zeny, kdy s rostoucim vékem Sance planovat
narozeni ditéte klesa, a také dosazené vzdélani, kdy s vyssSim vzdélanim roste i Sance planovani
narozeni ditéte (Paloncyova, 2022). V obdobi pandemie covid-19 pak nepfiznivy individudlni prozitek
pandemického obdobi mohl vést k redukci reprodukénich pland u Zen (tj. byly ovlivnény dlouhodobé
reprodukeni plany), zatimco u muzi v pfipadé hodnoceni pandemického obdobi jako ptiznivého pro

vs v

narozeni potomka naopak vedlo k vétsi Sanci kratkodobych reprodukénich plant (Slaba, 2023).

Ackoliv je prokazan vztah mezi zaméry plodnosti a samotnou realizaci plodnosti, i tak nedochazi k uplnému
naplnéni kratkodobych reprodukénich zamér (Mencarini a kol., 2015; Haskova a PospisSilova, 2019).
Uspésnost naplnéni reprodukénich pland se snizuje s rostoucim vékem Zeny (Beaujouan a kol., 2019).
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Sanci, zda budou reprodukéni plany zrealizovany, také ovliviiuje to, s jakou jistotou jsou deklarovany
(Brzozowska a Beaujouan, 2021; Toulemont a Testa, 2005). Uspésnost realizace plodnosti v prvni dekadé
21. stoleti byla v Cesku relativné nizka, kdy pouze 30 % kratkodobych reprodukénich plant bylo nasledné
naplnéno, u 42 % bylo deklarovano, Zze budou naplinény pozdéji a zbylych 28 % nebylo pravdépodobné
zrealizovano viibec (Kocourkova a Stastnd, 2021).

Formulovani reprodukénich pland také souvisi s individualnimi postoji jedince. Vysledky pilotniho vyzkumu
(Paloncyova, 2022) odhalily, Ze u jedinct, ktefi vnimaji dité jako bariéru osobniho rozvoje, jsou Sance
na planovani ditéte nizsi. Naopak v pripadé, Ze je narozeni ditéte spojovano s Zivotni spokojenosti, pak je
Sance kratkodobych reprodukcnich planli naopak vyssi (Paloncyova, 2022). Vedle individualnich ambici
je formulovani a realizace reprodukce spjata také s partnerskym statusem, materidlnim zabezpecenim

a zdravotnim stavem jedince (Stastna a kol., 2017; Stastna a kol., 2019b, Slaba a kol., 2021).
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6.2 Reprodukéni predstavy

Analyza reprodukénich predstav vychazela z nasledujicich otazek: ,,Kolik dalSich déti (véetné biologickych
a adoptivnich) jesté chcete mit?“ (ferl6a), ,,Pro Vds osobné, jaky je idedlni pocet déti, které byste
chtél/a mit?“ (fer16c), ,,Obecné Feceno, jaky je dle Vaseho ndzoru idedlni poéet déti v rodiné?” (fer16b)
a otazky ,PFal/a byste si, aby Vase prvni/dalsi dité byl chlapec nebo dévée?“ (fer17). V nasledujicich
grafech jsou predstaveny reprodukéni predstavy ¢eskych Zen v reprodukénim véku 18-49 let a predstavy
ceskych muz(, ktefi maji partnerku ve véku 18-49 let. Otazky na idealni pocet déti byly analyzovany za
vSechny respondenty ve véku 18—69 let.

Narozeni (dalSiho) potomka planuje 57 % muzd a 65 % Zen (Graf 6.2.1). Ve srovnani s Zenami, vyznamné
vice muzd (dalsi) dité mit nechce (23 % muzl vs. 14 % Zen). Z hlediska vzdélani zadné (dalsi) dité
neplanuji nejméné casto lidé bez maturity (13 %), ktefi nejcastéji planuji narozeni jesté 2 déti (34 %).

O poctu planovanych déti maji nejjasnéjsi predstavy vysokosSkolaci. Pouze 15 % z nich nem3d jasné
predstavy o poctu planovanych déti (lidé s nizSim vzdélanim v 19 % pripadu).

Graf 6.2.1: Planovany pocet dalSich déti dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.1

Predstavy o poctu dalSich déti se vyrazné lisi v zavislosti na partnerském statusu respondentu. Alespon
jedno (dalsi) dité planuje 49 % osob v manzelstvi, 56 % singles, 68 % osob kohabitujicich s partnerem/

partnerkou a 79 % osob, které maji partnera/partnerku (Graf 6.2.1). Osoby Zijici v manZelstvi nejcastéji
neplanuji (jiz) zadné dité (30 %) nebo planuji jedno (34 %). Singles nejcastéji maji pfedstavu o jednom
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vvvvvv

planuji narozeni pravé jednoho (dalsiho) potomka (35 %). Osoby, které maji partnera/partnerku, ale
spolecné nebydli, planuji nejcastéji (jesté) dvé déti (47 %).

Graf 6.2.2: Planovany pocet dalSich déti dle poctu biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy v %
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Data: GGP — Soucasnd cCeskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.1

Z hlediska rostouciho poctu biologickych déti, které jiz muzi/zeny maiji, klesa podil téch, ktefi maji v planu
mit alespon jedno (dalsi) dité (Graf 6.2.2). 6 % bezdétnych je presvédceno Zadné dité nemit, 16 %
bezdétnych si plany neni jistych. Témér pétina bezdétnych (19 %) chce mit pouze jedno dité. Ti, ktefi
maji jedno biologické dité, chtéji ve vétsiné pro své dité sourozence — 51 % planuje jesté jedno dité,
(42 %), ale jesté tretina z nich o jednom ditéti uvaZuje (30 %). Narozeni dalSiho ditéte nezavrhuji ani
rodiny se tfemi biologickymi détmi — 25 % z nich uvaZuje o jednom dalSim ditéti.

Z hlediska véku respondent je zajimavé, Ze nejvice maji predstavu o poctu (dalSich) déti zformovanou
mladi lidé (Graf 6.2.2). Ve véku do 30 let si neni jisty svymi plany 14 % z nich, ve véku 30-34 let 16 %, ve
véku 40-49 let pak 24 %. Mladi lidé do 30 let planuji nejcastéji (jesté) 2 déti (41 %), lidé ve véku 30-39 let
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jedno dité (41 %). Ve véku 40—-49 let uz nejcastéji zadné dité neplanuji (35 %), ale jesté 36 % Ctyficatnikd
alespon jedno dité planuje.

Lidé, ktefi vychazi se svymi pfijmy snadno, planuji narozeni alespon jednoho ditéte nejcastéji (70 %,
oproti 58 % u lidi, ktefi vychazeji s pfijmy obtizné), viz Graf 6.2.2. Lidé, ktefi vychazeji s pfijmy snadno,
také nejcastéji planuji narozeni jesté 3 a vice déti (11 %, oproti 3 % u lidi, ktefi vychazeji s pfijmy
obtizné).

Graf 6.2.3: Osobni idedl poctu déti dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.2

Déle byli respondenti dotazovaéni, jaky je pro né osobné idedlni pocet déti. V Cesku pFevazuje osobni
ideal dvoudétné rodiny (57 %). Ctvrtina z nich si mysli, Ze je idedlni mit 3 déti a vice (26 %). MuZi ¢ast&ji
uvedli, Ze je idedIni mit dvé déti (60 %, oproti Zenam o 5 p. b. vice) nebo 3 a vice déti (28 %, oproti
7enam o 3 p. b. vice), viz Graf 6.2.3. Zeny &asté&ji uvadély jako osobni idedlni pocet déti pravé jedno
(9 %). Osobni ideal poctu déti se lisi z hlediska dosazeného vzdélani. PfestoZe je dvoudétna rodina
dominantni osobni ideal, tak nejvice byl uveden respondenty bez maturity a s maturitou (58-59 %).
Rodina s 3 a vice détmi je ideal pfedevsim u vysokoskolakt (uvedlo 32 % z nich, ale pouze 24 % osob
s maturitou a 22 % osob bez maturity).

Z hlediska partnerského statusu, byl u singles pozorovan ¢astéji osobni idealni pocet déti jedno (12 %)
nebo Zadné (8 %), viz Graf 6.2.3. Osoby s partnerem/partnerkou vnimaji jako osobni ideal dvé déti
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(63 %), 3 a vice déti nejcastéji vnimaji jako idedlni osoby Zijici v manzelstvi (33 %). ManZelé naopak
nejméné Casto uvadeéli jako osobni ideal jedno dité (5 %) nebo Zadné dité (méné nez 1 % pripadu).

Vétsina lidi, ktefi nemaji Zadné biologické dité, by idedlné chtéla mit alespon jedno dité (83 %),
nejcastéji pravé dvé (52 %), viz Graf 6.2.4. Pouze 8 % bezdétnych uvedlo, Ze jejich osobni idedl je zUstat
bez déti. A pouze 14 % lidi s jednim biologickym ditétem vnima osobné jako idealni pocet déti jedno
dité, i u nich dominuje idedl dvoudétné rodiny (61 %). Vétsina téch, ktefi maji 3 a vice déti, vnimaji jako
osobni idedl mit 3 a vice déti, ale 13 % z nich tvrdi, Ze idealni pro né osobné by byly dvé déti.

Graf 6.2.4: Osobni idedl poctu déti dle poctu biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy v %
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.2

| kdyZ u vSech skupin z hlediska véku je nejbéinéjsi osobni idedl dvé narozené déti, lidé mladsi 30 let
maji ¢astéji nizsi reprodukéni ideal (Graf 6.2.4). Nicméné, pouze 5 % osob ve véku 18-29 let vnima jako
ideal nemit Zadné dité a 10 % jako idedl mit jedno dité. U generace Ctyricatnik( pritom pouze 1 % z nich
uvedlo jako ideal zlstat bez déti a 5 % z nich mit pouze jedno dité.

| kdyZ v predchozi otazce se ukazalo, Ze dalsi déti planuji spise lidé, ktefi snadno vychazi s ptijmy, osobni
ideal tykajici se pocCtu déti u osob, které obtiznéji vychazi s ptijmy, nejsou nizsi (Graf 6.2.4). Naopak ve
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srovnani s ostatnimi skupinami vnimaji jako idealni mit alespon 3 déti (32 % z nich, oproti 26 % osob,
ktefi vychazi s pfijmy snadno). Tito lidé tedy maji vyssi reprodukéni idealy, které ale neplanuji realizovat.
Lidé, ktefi s prijmy vychazi snadno, ve srovnani s ostatnimi nej¢astéji vnimaji jako osobni ideal mit dvé
déti (62 %).

Jako idedlni poéet obecné byl oznaéen poéet dvou déti nejvétsim podilem respondentti (67 %), viz
Graf 6.2.5. V Cesku tak stale dominuje model dvoudétné rodiny. Mirné ¢astéji ho vnimaji Zeny (69 %)
neZz muZi (65 %), ktefi naopak ¢astéji maji nazor, Ze obecné je ideaIni mit 3 déti a vice (25 % muzU oproti
18 % zen). Dvoudétny ideal dle vzdélanostnich skupin nejcastéji vnimaji osoby bez maturity (73 %),
dale pak osoby s maturitou (69 %) a nejméné vysokoskolaci (61 %). Ti Castéji vnimaji jako idealni mit
3 avice déti (26 %).

Graf 6.2.5: Idedini pocet déti obecné dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.3

Vétsi rodiny (s 3 a vice détmi) vnimaji jako obecny idedl dle partnerského statusu nejcastéji osoby Zijici
v manzelstvi (25 %), viz graf Graf 6.2.5. Ve vSech skupinach dominuje dvoudétny model (72 % singles
nebo s partnerem/partnerkou, 70 % kohabitujicich s partnerem/partnerkou a 63 % v manzelstvi).

Lidé, ktefi maji dvé déti, vnimaji jako obecny idedl mit dvé déti (74 %). Podobné to hodnoti respondenti
s jednim ditétem (75 %), nicméné i bezdétni povaZuji za obecny idedl dvoudétnou rodinu (67 %), viz
Graf 6.2.6. Lidé se tfemi a vice biologickymi détmi maji predstavy o obecném ideadlnim poctu odlisné —



| 131

pouze 30 % z nich vnima jako obecny idealni pocet déti dvé, naopak 3 déti a vice vnima jako idealni
vétsina (53 %).

Dle véku se predstavy o obecném idedlu poctu déti pfilis nelisi (Graf 6.2.6). Pouze mladi lidé do 30 let
Castéji nez zbytek populace vnimaji jako obecny idedl jedno dité (4 %), naopak lidé ve véku 4049 let
castéji uvedli jako idedlni 3 a vice déti (23 %). U vSech vékovych skupin ale dominuje ideal dvoudétné
rodiny. Obecné se idealni pocet déti pfilis nelisi ani podle vychazeni s pfijmy.

Graf 6.2.6: IdedlIni pocet déti obecné dle poctu biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.3

Respondenti, ktefi uvedli, Ze jesté chtéji (dalsi) dité/déti, byli dale dotazovani, jestli by si prali mit
prvni/dalsi dité chlapce nebo divku. Vice neZ polovina (53 %) nema preferenci pohlavi svého
prvniho/dalsiho ditéte, 28 % respondentl by preferovalo chlapce a 19 % divku. MuZzi ¢astéji preferuji
chlapce (32 %) nez holcicku (13 %), Zeny preferuji ve stejné mite chlapce (25 %) jako divky (24 %), viz
Graf 6.2.7.

Z hlediska dosazeného vzdélani maji uréeny preference pohlavi ditéte nejcastéji lidé bez maturity,
ktefi v nejvyssi mite preferuji chlapce (37 %), viz Graf 6.2.7. Vysokoskolaci nejcastéji deklarovali, Ze na
pohlavi nezale#i (58 %). Casté&ji preferovali chlapce také lidé s partnerem/partnerkou (37 %) oproti
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jinym partnerskym formam (29 % kohabitujicich a jen 19 % osob v manzelstvi) nebo singles (26 %). Bez

ITYs

preference pohlavi prvniho/dalsiho ditéte byly nejéastéji osoby Zijici v manzelském svazku (61 %).

Graf 6.2.7: Preferované pohlavi (dalsiho) ditéte dle pohlavi, vzdéldani, partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd cCeskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.4

Bezdétni v nejvyssi mife uprednostiiuji narozeni chlapce (31 %) nez divky (17 %). Lidé, ktefi uz maji
jedno biologické dité, naopak mirné astéji uprednostriuji divky (23 %) pred chlapci (21 %), viz Graf 6.2.8.
Nejvétsi disproporce v preferenci pohlavi byla pozorovdna u osob, které uz maji alespori 3 déti. 46 %
z nich by preferovalo narozeni divky a pouze 17 % narozeni chlapce.

Miladi lidé do 30 let by méli radéji své prvni/dalsi dité chlapce (33 %) nez divku (18 %) a pouze 49 %
si mysli, Ze na tom nezaleZi. Vétsina tficatnikd (59 %) a Ctyricatnikl (57 %) nema preferované pohlavi
svého (dalsiho) ditéte a podil téch, ktefi preferuji chlapce nebo divku, se nelisi (Graf 6.2.8). Preferované
pohlavi ditéte se vyznamné nelisi podle vychdazeni s pfijmy, pouze lidé, ktefi vychazeji obtizné se svymi
prijmy, Castéji preferuji divky (29 %) nez zbytek populace.
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Graf 6.2.8: Preferované pohlavi (dalsiho) ditéte dle poctu biologickych déti, véku a vychdzeni s prijmy v %
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Tabulka 6.6.4
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6.3 Kratkodobé a dlouhodobé reprodukéni plany

Na zakladé otazky ,,Mdte v umyslu mit (dalsi) dité v nejbliZsich 3 letech? Zohlednéte, prosim, pouze
biologické déti.” (fer14) byly vyhodnoceny reprodukéni plany respondentll v kratkodobém horizontu
a nasledné byly prostfednictvim otazky ,,Fer15 Za predpokladu, Ze nebudete mit (dalsi) dité v nejbliZsich
3 letech, zamyslite mit jesté nékdy (dalsi) dité?“ (fe15) vyhodnoceny reprodukéni plany i v dlouhodobém
horizontu. Opét byly dotazovany Zeny reprodukénim véku 18—-49 let a také muzi, ktefi maji partnerku
ve véku 18-49 let. Nicméné Zadny z muzu ve véku 50 a vice let majici partnerku mladsi 50 let dalsi dité
neplanoval.

Mit (dalsi) dité v horizontu nejblizsich 3 let ma rozhodné v umyslu 10 % cCeské populace ve véku 18-49 let,
dal3ich 11 % si mysli, 7e je to pravdépodobné. Umysl zaklddat nebo rozsifovat rodinu nema 64 % ceské
populace ve véku 18-49 let. P¥ivést na svét (dalsi) dité v nejblizdich 3 letech planuje 18 % Cesek ve
véku 18-49 let, 12 % si neni rozhodnutim jisto. Muzi, ktefi maji partnerku, planuji narozeni potomka
Castéji nez Zeny: 11 % z nich rozhodné planuje (dalsi) dité, 13 % to bude mit pravdépodobné v iumyslu
(Graf 6.3.1). Muzli, ktefi jsou rozhodnuti, Ze narozeni dalsiho potomka v nasledujicich 3 letech
neplanuji, je 0 11 p. b. méné nez Zen (40 % muzl s partnerkou vs. 51 % Zen).

Graf 6.3.1: Umysl mit (dalsi) dité v nejblizsich 3 letech dle pohlavi, vzdéldni a partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.5

vvs

Z hlediska vzdélani maji v planu mit (dalsi) dité v nejblizSich 3 letech nejvice vysokoskolaci. 29 % z nich
v blizkém horizontu ma narozeni potomka v umyslu (odpovédi urcité ano a pravdépodobné ano),
u stfedoskolsky vzdélanych je to jen 18 %, u osob bez maturity také pouze 17 %. Osoby s nizsim nez
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vysokoskolskym vzdélanim jsou ve vyssi mife rozhodnuti (dalsi) dité v nejblizsi dobé nemit (51 %),
zatimco ti s vysokoskolskym vzdélanim pouze ve 34 % ptipad( (Graf 6.3.1).

evvys

Z pohledu partnerského statusu v nejblizsich 3 letech planuji (dalsi) dité lidé, ktefi se svym partnerem
kohabituji — a to téméf tretina z nich (31 %). Lidé, ktefi maji partnera (ale nesdileji spole¢nou domacnost),
planuji (dalsi) dité ve ctvrtiné pripad( (24 %). Single lidé v takto blizkém horizontu planuji dité v nizsi
mite (13 %). Osoby Zijici v manZelstvi planuji narozeni (dalsiho) potomka v 16 % pfipadd, zaroven je
u nich nejvyssi podil téch, ktefi urcité nebo pravdépodobné (dalsi) dité neplanuji (75 %). Lze tedy
oCekavat, Ze vétsina z nich si jiz své reprodukéni plany naplnila. U osob, které maji partnera, ale
nekohabituji s nim, je nejvyssi nejistota ohledné reprodukénich plant v nasledujicich 3 letech — 22 % z nich
si neni ohledné amyslu mit (dalsi) dité jistych.

Umysl mit (dalsi) dité& v nejblizsich 3 letech z pohledu poctu biologickych déti maji zejména bezdétni
(32 % planuje narozeni druhého potomka), viz Graf 6.3.2. Ti, ktefi maji uz dvé biologické déti, jsou ve
vétsiné pripadd rozhodnuti, Ze v nasledujicich 3 letech treti dité neplanuji (88 %). Rodice tfech a vice
déti v blizkém horizontu neplanuji dalsi rozsifeni rodiny v 92 % pripadu.

Z hlediska véku planuji nejcastéji narozeni (dalsiho) ditéte v nejblizsich 3 letech osoby ve véku 18-29 let.
32 % z nich pldnuje mit dité v nejblizsich tfech letech, 19 % z nich je se svymi plany nejistych. Starsi Cesi
a Ceky maji miru nejistoty niz$i (13 % osob ve v&ku 30-39 let a 4 % ve v&ku 4049 let). Lidé ve v&ku
30-39 let planuji narozeni (dalsiho) potomka v 29 % ptipadd, osoby ve véku 40-49 let v 6 % pripadQ.
Lidé starsi 40 let jsou si zaroven v nejvyssi mite jisti, Ze jiz narozeni (dalsiho) potomka v nasledujicich
3 letech neplanuji (90 %).
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Graf 6.3.2: Umysl mit (dalsi) dité v nejblizsich 3 letech dle poctu biologickych déti a véku v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.5

V pripadé, Ze respondenti uvedli, Ze nemaji v umyslu mit v nejblizSich 3 letech (dalsi) dité, byli
dotazovani, zdali se zamysli jesté nékdy mit (dalsi) dité (Graf 6.3.3). Mit (dalsi) dité planuje 28 % muZzi
s partnerkou a 28 % Zen ve véku 18-49 let. Podil muzl a Zen, ktefi (dalsi) dité neplanuji, je podobny
(61 % muzl s partnerkou vs. 62 % Zen), lisi se ale mira jistoty (urcité neplanuje dité 38 % muzl
s partnerkou, ale 49 % Zen).

| kdyZ z hlediska vzdélani byl imysl mit (dalsi) dité v nasledujicich 3 letech u osob se zakladnim
vzdélanim nizky (17 %), ¢asto maji zamér své reprodukéni plany naplnit pozdéji (Graf 6.3.3). 35 % osob
se zakladnim vzdélanim planuje mit (dalsi) dité v horizontu delSim nez 3 roky, u stfedoskolakl je to 28
%, u vysokoskolakt 31 %.

Nejvétsi plany na rozsiteni/zaloZeni rodiny maji z pohledu partnerského statusu lidé v partnerstvi, ktefi
se svym partnerem nesdileji domacnost (Graf 6.3.3). Vice nez polovina z nich planuje mit s partnerem
dité (57 %) za predpokladu, Ze nebudou mit v nejblizsich 3 letech dité. U osob Zijicich v manzelstvi je
to pouze 12 %, u kohabitujicich je podil vyssi (38 %). V podobné mite planuji dité také single osoby (37 %
z nich planuje mit (dalsi) dité), zaroven 51 % single lidi urcité nebo pravdépodobné (dalsi) dité
neplanuje ani v horizontu delSim nez 3 roky.
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Graf 6.3.3: Umysl mit (dalsi) dité v horizontu delsim neZ 3 roky dle pohlavi, vzdéldni a partnerského
statusuv %
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.6

65 % bezdétnych ve véku 18-49 let se zamysli mit nékdy dité za predpokladu, Ze ho nebude mit
v nasledujicich 3 letech (Graf 6.3.4). Prekvapivé vysoky je ale podil bezdétnych, ktefi mit dité nemaji
v planu —rozhodné neplanuje 15 % bezdétnych, pravdépodobné neplanuje dité 9 % bezdétnych, 12 %
si pak neni jistych. Druhé dité nékdy planuje kazdy ctvrty s jednim biologickym ditétem. Mit dalsi dité
v horizontu delSim nez 3 roky pak planuje pouze 5 % rodi¢l s dvéma biologickymi détmi a 2 % rodicd
s tfemi a vice biologickymi détmi.

Mit (dalsi) dité v horizontu delSim nez 3 roky planuji pfevazné mladi lidé ve véku 18-29 let, ktefi planuji
dité v 71 % pfipadl. U osob ve véku 30-39 let planuje nékdy (dalsi) dité 22 % Cech(i a Cedek, naopak
rozsiteni/zaloZeni rodiny neplanuje 62 % z nich. Osoby ve véku 40-49 let maji vétSinou reprodukéni
plany jiz naplnény — v horizontu delsim nez 3 roky planuji dité 4 % ctyricatnika (Graf 6.3.4).
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Graf 6.3.4: Umysl mit (dalsi) dité v horizontu delsim neZ 3 roky dle poctu biologickych déti a véku v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.6

Respondentky, které v dobé dotazovani ¢ekaly dité nebo respondenti, jejichZ partnerky cekaly dité,
byli dotazovani na to, jestli toto poceti bylo planované prostfednictvim otazky ,, Tésné pred zacdtkem
tohoto téhotenstvi, mél/a jste Vy osobné v umyslu mit (dalsi) dité?* (fer03). Tésné pred zacatkem
téchto téhotenstvi méla vétsina respondentl v Umyslu mit (dalsi) dité — konkrétné 87 % respondentd.
JelikoZ celkovy pocet respondentd, ktefi byli dotazovani na aktualni téhotenstvi, byl nizky (celkem
79 pozorovani), Graf 6.3.5 a Graf 6.3.6 zndzornuje absolutni ¢etnosti namisto procentudiniho zastoupeni.

Z hlediska pohlavi, partnerského statusu, poctu biologickych déti ani véku se zastoupeni planovanych
a neplanovanych téhotenstvi statisticky vyznamné nelisi (Graf 6.3.5 a Graf 6.3.6). Pouze z hlediska
vzdélani je vyssi zastoupeni neplanovanych téhotenstvi u osob se zakladnim vzdélanim (Graf 6.3.5).
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Graf 6.3.5: Umysl mit (dalsi) dité pred zacdtkem aktudiniho téhotenstvi dle pohlavi a vzdéldni
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.7
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Graf 6.3.6: Umysl mit (dalsi) dité pred zacdtkem aktudiniho téhotenstvi dle poctu biologickych déti
a veku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.7

Respondentky, které v dobé dotazovani ¢ekaly dité nebo respondenti, jejichZ partnerky cekaly dité,
byli rovnéz dotazovani na ¢asovani aktualniho téhotenstvi a to otdzkou , Toto téhotenstvi nastalo
drive, neZ jste si pral/a, pozdéji, neZ jste si prdl/a, nebo priblizné v té sprdvné dobé?” (fer04a).
Graf 6.3.7 a Graf 6.3.8 znazornuje absolutni pocty rozloZzeni odpovédi. Vétsina respondentt deklaruje,
Ze aktudlni téhotenstvi nastalo priblizné v té spravné dobé (56 pripadd ze 73). 9 respondentt uvedlo, Ze
téhotenstvi nastalo pozdéji, nez planovali, zbyvajicich 8 respondentll naopak potkalo téhotenstvi dfive nez
ocekdvali.



| 141

Graf 6.3.7: Casovdni aktudiniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni a partnerského statusu
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.8
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Graf 6.3.8: Casovdni aktudiniho téhotenstvi dle poctu biologickych déti a véku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskda rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.8

Na umysl mit (dalsi) dité pred za¢atkem posledniho téhotenstvi byli dotazovani rodice s alespori jednim
biologickym ditétem (Graf 6.3.9 a Graf 6.3.10) otazkou ,,Pfedtim neZ bylo pocato Vase nejmladsi dité,
mél/a jste Vy osobné v umyslu mit (dalsi) dité?“ (fer04b). Celkové 79 % téhotenstvich (nejmladsich
déti) bylo planovanych, 16 % neplanovanych, 5 % respondentim to bylo jedno.

Z hlediska pohlavi uvadély neplanované posledni téhotenstvi Castéji zeny (19 %) nez muzi (13 %).
Z pohledu dosaZzeného vzdélani bylo posledni téhotenstvi pfekvapeni pro 26 % osob bez maturity,
tedy vyznamné vice nez u osob s vysokoskolskym vzdélanim (11 %), viz Graf 6.3.9.

Dle partnerského statusu byl nejvyssi podil Cechil a Cedek, které své posledni t&hotenstvi planovali,

........

Iy

pripadl. Vétsi podil neplanovanych téhotenstvi byl pozorovan u osob Zijicich v partnerském souziti
(23 %), vyrazné vice pak u osob v partnerstvi (28 %) a single osob (30 %), viz Graf 6.3.9.
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Graf 6.3.9: Umysl mit (dalsi) dité pred zacdtkem posledniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni
a partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.9

Téhotenstvi druhorozenych byla z hlediska pofadi narozeni z nejvyssi miry planovana (85 %), viz Graf
6.3.10. Naopak, nejvice neplanovana byla téhotenstvi tfetiho a vyssiho poradi. Z hlediska véku byl
nejvyssi podil neplanovanych téhotenstvi pozorovan u skupiny nejmladsi (18-29 let), kde nebylo
planovano 27 % poslednich téhotenstvi. Lidé ve véku 30—-39 let neméli v umyslu mit dité pred zacatkem
posledniho téhotenstvi v 17 % pripad(, lidé ve véku 40—49 let pak o 3 p. b. méné nez tficatnici.
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Graf 6.3.10: Umysl mit (dalsi) dité pred zacdtkem posledniho téhotenstvi dle poctu biologickych déti
avekuv%
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.9

Spokojenost s ¢asovanim narozeni posledniho narozeného ditéte byla dotazovana prostfednictvim
otazky , Toto téhotenstvi nastalo dFive, nez jste si prdl/a, pozdéji, nezZ jste si prdl/a, nebo priblizné
v té spravné dobé?“ (fer04c). Casovani posledniho téhotenstvi bylo pro vétsinu Cech(i a Cesek pFiblizné
ve spravné dobé (69 %), pomérné vyznamna cast respondentd ale uvedla, Ze téhotenstvi nastalo
pozdéji, neZ by si pfali (23 %). Naopak dfive, neZ si prali, nastalo pouze 8 % téhotenstvi posledniho
ditéte.

MufZi jsou Castéji spokojeni s casovdnim posledniho téhotenstvi neZz Zeny (jako pfiblizné ve spravné
dobé uvedlo 75 % muzl s partnerkou, ale pouze 64 % Zen), viz Graf 6.3.11. Zeny uvadély astéji nez
mutii s partnerkou, Ze téhotenstvi pfi poslednim ditéti nastalo pozdéji, nez si praly (26 % Zen oproti
19 % muzlm). Zaroven ale také vice Zen uvadi, Ze posledni téhotenstvi nastalo dfive, nez si praly (10 %
zen vs. 6 % muzl).

Z hlediska vzdélani se respondenti bez maturity statisticky vyznamné castéji setkali s téhotenstvim,
které nastalo drive, nez si prali (Graf 6.3.11).

Z pohledu partnerského statusu nejvice reprodukéné prokrastinovala skupina single —33 % z nich tvrdi,
Ze narozeni posledniho ditéte ptisSlo pozdéji, nez si prali. Také osoby s partnerem mély ¢asto dité pozdéji,
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ces

nez si praly (27 %). Nejlépe se ¢asovani posledniho téhotenstvi podafilo osobam Zijicim v manzelstvi —
72 % z nich uvedlo, Ze toto téhotenstvi prislo pfiblizné v té spravné dobé (viz Graf 6.3.11).

Graf 6.3.11: Casovdni posledniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni a partnerského statusu v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.10

Spokojenost s ¢asovanim téhotenstvi posledniho ditéte se vyrazné lisi dle poctu biologickych déti
(Graf 6.3.12). Pokud se jednalo o pfichod prvniho ditéte, téméF tretina Cechii a Cesek (32 %) uvedla,
Ze toto téhotenstvi nastalo pozdéji, nez si prali. Lidé s dvéma biologickymi détmi uvedli, Ze posledni
dité prislo na svét pozdéji jiz méné Casto — 18 % pfripadd, lidé s 3 a vice détmi pak v 19 % pfipadU. Mladi
rodice ve véku 18-29 byli nej¢astéji spokojeni s casovanim posledniho téhotenstvi (75 %). Spise nez
s pozdéjsim se setkali s téhotenstvim drive, neZ si pfali (16 %), ale prekvapivé pro 9 % respondent( ve
véku 18-29 let nastalo téhotenstvi pozdéji, nez si prali. Naopak rodice ve véku 40-49 let ve vyssi mire
tvrdili, Ze téhotenstvi posledniho ditéte nastalo pozdéji — konkrétné ve 27 % pripadd.
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Graf 6.3.12: Casovdni posledniho téhotenstvi dle poctu biologickych déti a véku v %
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60% 70% 80% 90% 100%

=
©
(8]
‘oo
[e)
°
2 2 déti - 18 %
Nt
o)
o
3 déti a vice 19 %
18-29 let 9%

4
2 30-39 let 21%

40-49 let 27 %

= Drive Pozdéji  m Priblizné v té spravné dobé

Data: GGP — Soucasnd Ceskda rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.10
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6.4 Faktory ovliviaujici reprodukéni chovani

Skutecnost, zda lidé planuji mit (dalsi) dité, maze ovliviovat mnoho faktor(. Respondenti byli
dotazovdni na potencidlni vliv narozeni (dalsiho) ditéte v otazce: , I kdyZ moZnd nemdte v umyslu mit
(dalsi) dité, chtéli bychom i presto zndt Vas ndzor na tuto moznost. Pfedpokldadejme, Ze byste v budoucich
3 letech mél/a(dalsi) dité. Zajimalo by nds, jaky vliv by to mohlo mit na riizné stranky Vaseho Zivota”
(fer25). V nasledujici otazce byli respondenti dotazovani na podminky v blizké budoucnosti na to mit
dité: , Dalsi vyroky se tykaji podminek k tomu, aby lidé méli (dalsi) dité. Bez ohledu na to, zda
pldanujete mit (dalsi) dité — myslite si, Ze pro Vds budou tyto podminky v pristich 3 letech splnény?“
(fer26) V posledni otazce sekce faktoru, které ovliviuji reprodukéni chovani, se tykala nazor( blizkych
na to mit dité: , Dalsi vyroky se tykaji toho, co by si ostatni lidé mohli myslet, kdybyste mél/a v pFistich
3 letech (dalsi) dité. Uvedte, prosim, do jaké miry s témito vyroky souhlasite nebo nesouhlasite”
(fer27). V nasledujicich grafech jsou predstaveny faktory ovliviiujici reprodukéni chovani ¢eskych zen

v reprodukénim véku (18—49 let) a predstavy ceskych muzl (ve véku 18-49 let, ktefi maji partnerku).

Vliv mit (dalsi) dité byl hodnocen na osm oblasti Zivota (moZnost délat si, co chcete; mnozZstvi penéz,
které mlzZete utratit; moznost realizovat se v Zivoté jinym zplUsobem; radost a uspokojeni ze Zivota;
pracovni prileZitosti — vlastni; pracovni pfileZitosti — partnera/partnerky; péce a zajisténi ve stafi; vztah
mezi partnery), viz Tabulka 6.4.1. Vliv byl hodnocen na 5bodové skale, ktera pro potreby dalSich analyz
byla zjednodusena na 3bodovou (vliv lepsi, stejny, horsi).

Tabulka 6.4.1: Vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota, absolutni ¢etnosti

Mnohem Y Ani lepsi, Y Mnohem

v Lepsi . v Horsi v

lepsi ani horsi horsi

MozZnost délat si, co chcete 52 103 889 909 776

MnoZstvi penéz, které mizZete utratit 38 49 752 1275 748

MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zplsobem 85 241 1158 852 424

Radost a uspokojeni ze Zivota 578 1123 812 136 81

Vase pracovni prileZitosti 29 82 1388 783 492

Pracovni pfileZitosti Vaseho/Vasi 32 99 1554 617 251
partnera/partnerky

Péce a zajisténi ve stari 166 855 999 255 121

Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou 234 630 1234 187 62

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data

VétSina muzl i Zen ocekdava, Ze narozeni ditéte by sniZilo moznosti délat si, co chtéji (60 % muzi
a 63 % Zen), snizilo by se mnoZstvi penéz, které mohou utratit (65 % muzll a 75 % Zen) a zhorsily by se
pracovni prileZitosti Zen (63 % partnerl Zen a 65 % Zen), viz Graf 6.4.1. Zhorseni pracovnich pfrilezZitosti
muzl se obavaji lidé v daleko niz3i mite (18 % muzl a 10 % jejich partnerek). Zeny (51 %) se asté&ji ne?
muZi (41 %) obavaji, Ze nebudou mit moZnost realizovat se v Zivoté jinym zpUsobem.

Cesi naopak o&ekdvaji, e by narozeni ditéte mohlo zlepsit proZivanou radost a uspokojeni ze Zivota
(mysli si 65 % muzd a 60 % Zen), viz Graf 6.4.1. MoZna prekvapivé se vice Zen (10 %) nez muzl (5 %)
obav4, Ze by narozeni ditéte zhorsilo jejich radost ze Zivota. Mit (dalsi) dité by dle 44 % muzli a 42 %
Zen mohlo znamenat lepsi péci a zajisténi ve stari. Polovina muzii (54 %) i Zen (52 %) si mysli, Ze (dalsi)
dité by nemélo vliv na vztah mezi nimi a partnerem/partnerkou, 39 % muzd a 35 % zen naopak
ocekava, Ze by dité na jejich vztah mélo pozitivni dopad (Graf 6.4.1).
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Graf 6.4.1: Vliv mit (dalsi) dité na rizné strdanky Zivota dle pohlavi

MUZI ZENY

vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou - 54% 7% 35% 52% 13%

péte a zajisténi ve stari  [NAAGGN 43% 14% 2% 41% 17%

pracovni prileZitosti Vaseho/Vasi partnera/partnerky I 34 % 63 % 7% 83 % 10 %
Vase pracovni pfilezitosti 4% 78 % 18% 4 %31% 65 %
radost a uspokojeni ze Zivota _ 30 %5 % 60 % 30 %10 %
moznost realizovat se v Zivoté jinym zpUlsobem ll/o 50 % 40 % 13% 36 % 51%
mnozstvi penéz, které mlzete utratit I 32% 65 % 22% 75 %
moZnost délat si, co chcete 5/% 35 % 60 % 6 %31 % 63 %
M lepsi mstejny - horsi lepsi ' stejny  horsi

Data: GGP — Soucasnd cCeskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.11

Nejvétsi obavy, Ze kvuli narozeni ditéte by lidé neméli moznost délat si, co chtéji, maji vysokoskolaci
(66 %), ve srovnani se stiedoskolaky (61 %) i lidmi bez maturity (53 %), viz Graf 6.4.2. Strach o snizeni
obnosu penéz k utraceni se dle vzdélani nelidi a ma jej asi 7 z 10 Cech(i ve véku 18-49 let. Vysokoskolaci
maji ve srovnani s ostatnimi nejvyssi obavy o to, Ze nebudou mit moZnost realizovat se v Zivoté jinym
zpUsobem (50 %), naopak méné ¢asto se boji zhorSeni svych pracovnich pfilezitosti (42 %). Lidé bez
maturity maji nejcastéji v souvislosti s narozenim (dalsiho) ditéte obavy v souvislosti s péci a zajisténim
ve stari (25 %), vysokoskolaci Castéji vnimaji dité jako prostfedek zabezpeceni a zhorseni se boji jen
10 % z nich.

Radost a uspokojeni ze Zivota po narozeni ditéte ocekavaji spisSe vysokoskolaci (65 %) neZ lidé bez
maturity (55 %). Naopak lidé se zakladnim vzdélanim si slibuji od narozeni ditéte spiSe zlepseni vztahu
mezi nimi a partnerem/partnerkou (42 %, vysokoskolaci ve 35 % pfipadd).



| 149

Graf 6.4.2: Negativni vliv mit (dalsi) dité na rizné stranky Zivota dle vzdélani
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Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.12

Obavy, Ze lidé po narozeni (dalsi) ditéte nebudou mit moznost délat si, co chtéji, maji dle partnerského
statusu nejCastéji lidé s partnerem/partnerkou (72 %), naopak nejnizsi obavy maji lidé v manzelstvi
(59 %), viz Graf 6.4.3. Manzelé se také nejméné ze vSech partnerskych forem nejméné casto boji
zhorseni financni situace (65 %), moZnosti realizovat se v Zivoté jinym zpUsobem (45 %), sniZzeni radosti
ze Zivota (6 %) i zhorSeni vlastnich pracovnich pfileZitosti (38 %). NejohroZzenéjsi se z pohledu vlastnich
pracovnich pfileZitosti, ale také financniho zabezpeceni v kontextu narozeni ditéte citi singles (63 %,
respektive 79 %).



| 150

Graf 6.4.3: Negativni vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle partnerského statusu
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.13

Z pohledu poctu biologickych déti, které respondenti maji, nejnizsi obavy z negativniho vlivu narozeni
(dalSiho) ditéte maji lidé s jednim biologickym ditétem (Graf 6.4.4). Rodice jednoho ditéte maji napf.
nejméné strach ze snizeni moZnosti délat si, co chtéji (53 %), financniho zabezpeceni (65 %), moZnosti
realizovat se v Zivoté jinym zpUsobem (40 %) nebo zhorseni vlastnich pracovnich pfileZitosti (39 %).
Nejvétsi obavy ze zhorseni pracovnich pfileZitosti maji lidé bezdétni (49 %) a naopak ti, ktefi uz maji
vétsi rodinu (3 déti a vice), viz Graf 6.4.4. Bezdétni se rovnéZ nejvice boji finanéni zatéze spojené
s rodicovstvim — 75 % bezdétnych si mysli, Ze by dité mélo negativni vliv na mnoZstvi penéz, které
mohou utratit.
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Graf 6.4.4: Negativni vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle celkového poctu déti
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.14

Hodnoceny negativni vliv mit (dalsi) dité na rlizné stranky Zivota se dle véku respondentd odliSoval jen
v nékterych oblastech, pfitom nejvyssi obavy z negativniho dopadu ditéte na Zivot méli respondenti
nejmladsi, do 24 let (Graf 6.4.5). Ti se nejvice obdvali snizeni mnozstvi penéz, které mohou utratit
(81 %), ztraty moznosti délat si, co chtéji (72 %) zhorseni pracovnich pfileZitosti (58 %). Respondenti
nejstarsi (ve véku 40—-49 let) oproti ostatnim vékovym skupindm castéji nesouhlasili s tim, Ze by dalsi
dité mélo mit pozitivni vliv na jejich zajiSténi ve stafi (25 %).
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Graf 6.4.5: Negativni vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle véku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.15

Obecné lze fici, Ze v zavislosti na subjektivné hodnoceném vychazeni s pfijmy, s rostoucimi obtizemi
pfi vychazeni s prijmy rostou také obavy ze zhorseni rliznych oblasti Zivota po narozeni (dalsiho) ditéte
(Graf 6.4.6). Lidé, ktefi problematicky vychazeji s pfijmy, maji zejména obavy o mnoZstvi penéz, které
mohou utratit (82 % téch, ktefi vychdazeji obtizné s ptijmy), ale také maji strach ze zhor3eni jejich
pracovnich prilezitosti (63 %). Casté&ji ne? ostatni skupiny maji obavy z péce a zajisténi ve staii (27 %)
a ze zhordeni vztahu mezi nimi a partnerem/partnerkou (16 %). Naopak ti, ktefi s pFijmy vychazi
snadno, nemaji strach z materialniho zabezpeceni nebo nemoznosti uplatnit se na trhu prace, ale ze
sniZzeni mozZnosti délat si, co chtéji (63 %).



Graf 6.4.6: Negativni vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle vychdzeni s prijmy
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —

Tabulka 6.6.16

Tabulka 6.4.2: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité

Urcité ne | SpiSe ne Nejisté | SpiSe ano | Urcité ano

z flnvafncmvho hlediska si budu moci dovolit mit 384 380 475 1099 670
(dalsi) dité
Budu mit k dlsp?’zmllvvhodne bydleni, kde bych 219 359 376 953 1107
mobhl/a mit (dalsi) dité
BudiJldo'stvatecne zdravy/a, abych mohl/a mit 119 181 200 1421 562
(dalsi) dité
Budu se citit na dité pfipraven/a 376 354 584 834 846
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se

, ; YA ey 137 185 506 835 1286
kterym/kterou bych mohl/a mit(dalsi) dité
Budu schopen/a skloubit pracovni a rodinny Zivot,

Y YA ey 222 354 628 1123 676
pokud bych mél/a (dalsi) dité
MUJ/mVOje partvrzer/'k? bude dostatecné zdravy/a, 47 60 999 588 304
aby mél/a (dalsi) dité
Budu mvlt prlstuE)'k U'SEJOkOlee péci o déti, pokud 92 123 417 1227 1127
bych mél/a (dalsi) dité
Budu mit narok na dostate¢nou rodicovskou
1 242 2 1

dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi) dité 90 4 66 057 800

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Predpokladem naplnéni reprodukcnich plant jsou podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité. Respondenti
byli dotazovani na 9 oblasti, a to vhodné podminky z pohledu: financ¢niho, bydleni, zdravi, pfipravenosti
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na dité, pfitomnosti vhodného partnera/partnerky, skloubeni pracovniho a rodinného Zivota, zdravi
partnera/partnerky, pristupu k uspokojivé péci o déti, naroku na dostate¢nou rodi¢ovskou dovolenou,
viz Tabulka 6.4.2.

Zeny nej¢asté&ji zmifiovaly jako pFekazku v podminkach vhodnych k tomu mit (dal3i) dité finanéni hledisko
(32 %), neptipravenost na dité (31 %) a neschopnost skloubit pracovni a rodinny Zivot (27 %), viz
Graf 6.4.7. MuZi nevhodné podminky k tomu mit (dalsi) dité nevnimali v tak vysoké miFe jako Zeny.
Nevhodné finan¢ni podminky zminilo 16 % muzd, pfipravenost 15 % a schopnost skloubit pracovni
a rodinny Zivot pouze 8 % muzu. 15 % muzl a 22 % Zen si mysli, Ze v nasledujicich letech nebudou mit
k dispozici vhodné bydleni, kde by mohli mit (dalsi) dité.

Graf 6.4.7: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle pohlavi
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Ene Mnejisté  ano ne “nejist¢é = ano

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.17

Z pohledu vzdélani respondentl se zd3, Ze ve vSech sledovanych oblastech maji nejlepsi podminky
vhodné k tomu mit (dalsi) dité vysokoskolaci a (kromé podminky dobrého zdravi) s nizsim vzdélanim
klesa podil téch, ktefi maji vhodné podminky k tomu mit dité (Graf 6.4.8). Nejvyraznéjsi rozdily
v podminkach dle vzdélani jsou v oblasti finanéniho zabezpeceni. Zatimco 77 % vysokoskolaka tvrdi, Zze
by si (dalsi) dité mohli dovolit z finan¢niho hlediska, u osob se bez maturity je to pouze 35 %. Lidé bez
maturity se na dalsi dité nejméné Casto citi pfipraveni (47 %) a nejméné casto si mysli, Ze budou mit
narok na dostate¢nou rodicovskou dovolenou (51 %). Vysokoskolaci jsou si naopak nejjistéjsi v tom, Ze
budou mit pfistup k uspokojivé péci o déti (88 %). Nejméné se v zavislosti na dosazeném vzdélani lisi
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predpoklad, Ze respondenti nebo jejich partnerky/partnefi budou dostate¢né zdravi, aby méli dalsi
dité.

Graf 6.4.8: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle dosaZeného vzdéldni, podil odpovédi urcité
ano a spise ano
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.18

Dle partnerského statusu vnimaji nejvétsi jistoty vhodnych podminek k tomu mit (dalsi) dité lidé Zijici
v manZelstvi (Graf 6.4.9). Nejcastéji predpokladaji, Ze budou mit vhodného partnera/partnerku (84 %),
pristup k uspokojivé péci o déti (83 %) a budou mit vhodné bydleni (66 %). Lidé Zijici v manzelstvi také
Castéji nez ostatni skupiny uvedli, Ze si mohou dité dovolit z financniho hlediska (66 %) — u kohabitujicich
pard je to 61 %, u osob s partnerem 52 % a u singles pouze 33 %. Singles predpokladaji u vsech
sledovanych aspektl nejméné casto splnéni vhodnych podminek. Dle jejich deklarace by 59 % singles
nebylo schopno skloubit pracovni a rodinny Zivot a 48 % singles by nemélo k dispozici vhodné bydleni,
coz je vyrazné Castéjsi v porovnani s ostatnimi partnerskymi formami.
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Graf 6.4.9: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle partnerského statusu, podil odpovédi urcité
ano a spise ano
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.19

Podminky vhodné na to mit (dalsi) dité se dle poctu biologickych déti lisi dle toho, o jaké konkrétni
podminky se jednd, v nejvice oblastech maji nejlepsi podminky rodice jiz s jednim ditétem (Graf 6.4.10).
Narok na dostate¢nou rodi¢ovskou dovolenou predpokladaji ¢astéji ti, ktefi uz maji alespon 1 dité.
PFistup k uspokojivé péci o déti ocekavaji zejména rodice s jednim ditétem (84 %). Lidé s jednim
biologickym ditétem predpokladaji splnéné dobré podminky také v dalSich oblastech: financni
zabezpeceni (69 %), vhodné bydleni (76 %), pfipravenost na dité (69 %) nebo harmonizace pracovniho
a rodinného Zivota (68 %). Dobry zdravotni stav svij i partnera/partnerky nejcastéji predpokladaji
bezdétni.
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Graf 6.4.10: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle celkového poctu déti, podil odpovédi urcité
ano a spise ano
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 6.6.20

Podminky vhodné k tomu mit dité se zasadné lisi dle véku respondentl. Narok na dostatecnou
rodi¢ovskou dovolenou nejméné ocekavaji mladi lidé do 24 let (41 %), lidé nad 25 let vyrazné Castéji
(Graf 6.4.11). Mladi lidé do 24 let maji predpoklad o vhodnych podminkach i v dalSich oblastech nizsi
neZ starsi respondenti. Méné casto ocekdvaji pfistup k uspokojivé péci o déti (72 %), skloubeni
pracovniho a rodinného Zivota, vhodné bydleni, finanéni zazemi i pfitomnost vhodného partnera
i samotnou pfipravenost na to mit dité. Ve vétsiné oblasti tak maji nejlepsi predpoklad na to mit
vhodné podminky pro dité lidé ve véku 25-34 let. To at z pohledu materidlniho zabezpedeni (napfr.
finanéni hledisko), ale také partnerského (pfitomnost vhodného partnera) i zdravotniho (zdravi vlastni
i partnera).
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Graf 6.4.11: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle véku, podil odpovédi urcité ano a spise ano
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Data: GGP — Soucasnd cCeskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.21

vvs

Lidé, ktefi snadno vychazeji s pfijmy, maji ve vSech ohledech vyssi predpoklad mit dobré podminky
pro to mit (dalsi) dité, a to nejen podminky, které se tykaji materialniho zabezpeceni (Graf 6.4.12).
Lidé, ktefi snadno vychazi s prijmy, si Castéji mysli, Ze jejich partner/ka (79 %) i oni sami (77 %) budou
dostate&né zdravi, aby mohli mit (dal$i) dité. Castéji se ale rovnés citi na dité ptipraveni (65 %), snadnéji
by skloubili pracovni a rodinny Zivot (69 %) nebo by méli vhodného partnera, se kterym by mohli mit
dité (80 %). Cim vice maji lidé obtiZe vychazet s pfijmy, tim klesa podil t&ch, ktefi pfedpokladaji vhodné
podminky k tomu mit (dalsi) dité. Napr. jen 22 % téch, ktefi vychazi s pfijmy obtizné, si mysli, Ze si bude
moct z financniho hlediska dovolit (dalsi) dité. U osob, které obtizné vychazi s pfijmy, je patrna kifehkost
nejen v oblasti financni, ale napf. i partnerstvi—jen 53 % si mysli, Ze bude mit vhodného partnera/partnerku,
se kterym/kterou by mohli mit dité (oproti 80 % téch, ktefi vychazi s pfijmy snadno), viz Graf 6.4.12.
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Graf 6.4.12: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle vychdzeni s prijmy, podil odpovédi urcité ano
a spise ano
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mél/a (dalsi) dité 61 %
Budu schopen/a skloubit pracovni a rodinny Zivot, 53‘05/3 %
pokud bych mél/a (dalsi) dité 42 %
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se 687%/’
kterym/kterou bych mohl/a mit(dalsi) dité 53%
54 %
, L 54 %
Budu se citit na dité pripraven/a 47 %
Budu dostatecné zdravy/a, abych mohl/a mit (dalsi) 606;)/? %
dité 48 %
Budu mit k dispozici vhodné bydleni, kde bych mohl/a 63 072 %
mit (dalsf) dité 41 %
Z financ¢niho hlediska si budu moci dovolit mit (dalsi) 1% 66 %

dité 22%

W snadno M celkem snadno 1 trochu s obtizemi = obtizné

Data: GGP — Soucasnd Ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.22

| kdyZ je rozhodnuti mit dité primarné rozhodnutim jedince, jeho blizci mohou mit nazor na to, jestli
by jedinec mél mit v nasledujicich 3 letech (dalsi) dité. Respondenti byli dotazovani na nazory blizkych
— konkrétné pratel, rodict a partnera/partnerky (Tabulka 6.4.3). Mira souhlasu byla rozdélena do
S5bodové $kaly (od rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim), pro potieby dalSiho tfidéni byly
kategorie slouceny do tfi: nesouhlasim; ani souhlas, ani nesouhlas; souhlasim.

Tabulka 6.4.3: Ndzor blizkych na moZnost mit v ndsledujicich 3 letech (dalsi) dité

Rozhodné , Ani sou‘hlas, , Rozhodné
, Nesouhlasim ani Souhlasim ,
nesouhlasim souhlasim
nesouhlas
VetSina mych pratel se domniva, ze 20,5 % 23,6 % 24,0% 21,6 % 10,3 %
bych mél/a mit (dalsi) dité
Moji rodice se domnivaji, Ze bych
N , YA e 24,9 % 24,5 % 18,6 % 19,2 % 12,8 %
mél/a mit (dalsi) dité
Mj/moje partner/ka se domniva, 27,7 % 24,1% 18,8 % 17,4 % 12,0%
Ze bychom méli mit (dalsi) dité

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Témér tretina respondentl (29 %) ve véku 18—49 let deklarovala, Ze jejich partner/ka se domniva, Ze
by méli mit (dal3i) dité (Graf 6.4.13). Tlak od partnera/partnerky na to mit (dalsi) dité pocituji mirné
Castéji muiZi (31 %) neZ Zeny (28 %). Vice nez od svého protéjsku citi tlak na to mit dité od svych rodicd.
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Opét mirné castéji muZi (34 %) nez zeny (31 %). Nazory pratel na to mit (dalsi) dité jsou méné
vyhranéné neZ u rodicl nebo partnera/partnery (a je zde vétsi podil odpovédi neutrdlnich — ani
souhlas, ani nesouhlas).

Graf 6.4.13: Ndzory blizkych na to mit dité v ndsledujicich 3 letech podle pohlavi

MUZI ZENY

Mj/moje partner/ka se domniva, Ze
e N 51% 18% 53% 19% 28%
bychom méli mit (dalsi) dité

Moji rodice se domnivaji, Ze bych mél/a mit

43% 23% 53% 16% 31%

(dalsi) dité
Vétsina mych pratel se domniva, ze bych
. , Y nx 39% 29% 48% 21%  32%
mél/a mit (dalsi) dité
nesouhlasim © ani souhlas, ani nesouhlas M souhlasim nesouhlasim  ani souhlas, ani nesouhlas = souhlasim

Data: GGP — Soucasnd cCeskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.23, Tabulka 6.6.24 a Tabulka 6.6.25

Idedl dvoudétné rodiny se propisuje i do nazori blizkych na to, zda by méli mit respondenti dalsi dité
(Graf 6.4.14). Z tridéni respondent( dle poctu biologickych déti je evidentni, Ze vétsina blizkych si mysli,
Ze by méli mit (dalsi) dité (nebo alespon nesouhlasi s tim, aby dité neméli), pokud jsou bezdétni nebo
maji pravé jedno dité.

To, Ze by bezdétni méli mit prvni dité v nasledujicich 3 letech, si mysli ¢astéji jejich rodice (57 %) nez
mysli, Ze by respondent mél mit druhé dité. Pokud maji lidé uz dvé déti, vétsina blizkych si mysli, Ze uz by
dalsi dité v nasledujicich 3 letech mit neméli (mysli si 62 % pratel, 69 % rodicl i partnerl/partnerek).
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Graf 6.4.14: Nazory blizkych na to mit dité v ndsledujicich 3 letech podle poctu biologickych déti
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Data: GGP — Soucasnd Ceskda rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.23, Tabulka 6.6.24 a Tabulka 6.6.25

Nazory blizkych na to mit (dalsi) dité se zcela zdsadné lisi podle véku respondentl. U respondentd
mladsich 25 si vice blizkych (pratel, rodicd i partnerd/partnerek) mysli, Ze by dité v nasledujicich tfech
letech spise mit neméli (Graf 6.4.15). Tento trend se ale obraci u respondentd ve véku 25-29 let. Ze by
respondenti ve véku 25-29 let méli mit dité v blizkém horizontu, si mysli nej¢astéji rodice (66 %), poté
pratele (61 %) a nejméné partner/ka (55 %). Mezi 30. a 35. rokem, si asi polovina blizkych mysli, Ze by
respondent mél mit v nasledujicich 3 letech dité. Po 35. roce Zivota tento ndzor zacina vyrazné slabnout
a prevlada spise nesouhlas s tim, aby respondent mél (dalsi) dité.



| 162

Graf 6.4.15: Ndzory blizkych na to mit dité v ndsledujicich 3 letech podle véku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskda rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 6.6.23, Tabulka 6.6.24 a Tabulka 6.6.25
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6.5 Reprodukéni plany v sou¢asnosti a pocatkem 21. stoleti

Na zakladé otazek o kratkodobych (feri4 — reprodukcni plany do 3 let) a dlouhodobych (fer15 —
reprodukcni plany v horizontu delsim nez 3 roky) reprodukcnich zdmérech, lze zkonstruovat miry prvni
a druhé kategorie podle véku a stdvajiciho poctu déti, které Zena ma. Miry druhé kategorie (tzv.
redukované miry) davaji do poméru pocet Zen s pozitivnimi reprodukénimi zdméry (odpovédi urcité
ano a pravdépodobné ano — planuji mit dité) ku vSem Zenam. V pfipadé vyjadreni intenzity reprodukénich
pland bezdétnych Zen ve véku 25-29 let tak davdme do poméru bezdétné Zeny s pozitivnimi
reprodukénimi plany ve véku 25-29 let ku vSem Zendm ve véku 25-29 let. Miry prvni kategorie vztahuji
pocty Zen s pozitivnimi reprodukénimi zaméry pouze kZenam sledovaného stavu. V pfipadé
bezdétnych Zen ve véku 25-29 let tak budeme vztahovat pocet Zen s pozitivnimi reprodukénimi zaméry
k bezdétnym Zenam ve véku 25-29 let. Pokud je vysledna vékové specifickd mira vyndsobena stem,
vyjadfuje ndm podil Zen, které maji pozitivni reprodukéni plany v dané vékové skupiné.

Miry pozitivnich reprodukénich plant v letech 2020-2022

Na zakladé dat z let 2020-2022 jsou v pfipadé mér druhé kategorie kratkodobé pozitivni reprodukéni
zaméry s nejvétsi intenzitou formulovany ve vékové skupiné 25-29 let, kdy plan mit v nejblizsich
tfech letech dité uvedlo 47 % Zen (Graf 6.5.1). Ve véku 30-34 let planuje v krdtkodobém horizontu dité
33 % zen a ve vékovych skupinach 24 let a méné a 35—39 let je to shodné 18 % Zen. Ve vSech vékovych
skupinach pfispivaji ke kratkodobym reprodukénim zamérlm Zeny bezdétné, které planuji narozeni
prvniho potomka. Ve véku 25-29 let jde 0 25 % Zen, ve véku 24 let a méné o 18 % Zen a ve véku 30—34 let
017 % zen.

Graf 6.5.1: Vékové specifické miry kratkodobych pozitivnich reprodukcnich plant — miry 2. kategorie
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Data: GGP — Soucasnda ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.26
Pozn.: Priklad vypoctu miry 2. kategorie pro bezdétné = pocet bezdétnych Zen s pozitivnimi reprodukénimi
pldny/pocet vsech Zen v dané vékové kategorii

V pfipadé, Ze nebudou naplnény pozitivni kratkodobé reprodukéni plany ¢i byly tyto plany rovnou
nejisté ¢i negativni, byly zjistovany reprodukéni plany v dlouhodobém pohledu — tj. v horizontu tfi let



| 164

a pozdéji. V celkovém pohledu ma ve véku 24 let a méné dlouhodobé reprodukéni plany 76 % zen,

z CehoZ 75 p. b. tvoti Zeny bezdétné (Graf 6.5.2). Ve véku 25-29 let ma pozitivni dlouhodobé reprodukéni

plany 61 % Zen, kdy 40 p. b. pfipada na Zeny bezdétné a 17 p. b. na Zeny s jednim ditétem. Stejné jako

v pripadé kratkodobych reprodukénich pland, i zde k pozitivnim dlouhodobym reprodukénim plantim

pfispivaji pfedevsim Zeny bezdétné.

Graf 6.5.2: Vékové specifické miry dlouhodobych pozitivnich reprodukcnich plani — miry 2. kategorie
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Data: GGP — Soucasnda ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.27
Pozn.: Priklad vypoctu miry 2. kategorie pro bezdétné = pocet bezdétnych Zen s pozitivnimi reprodukcnimi
pldny/pocet vsech Zen v dané véekové kategorii

Miry prvni kategorie vyjadfuji intenzitu pozitivnich reprodukénich pland uvnitf skupin Zen podle poctu
déti, které Zena ma. Zatimco v pfipadé Zen bezdétnych je nejvétsi podil Zen s kratkodobymi
reprodukénimi zaméry ve véku 30-34 let (54 %), tak u Zen, které jiz dité maji, je nejvyssi mira
kratkodobych reprodukcnich plant ve véku 25-29 let (60 % u Zen s jednim ditétem, 17 % u Zen se
dvéma détmi a 22 % u Zen se tfemi a vice détmi) (Graf 6.5.3).

78 % bezdétnych Zen ve véku 24 let a méné ma pozitivni reprodukéni plany (Graf 6.5.4). Na zakladé
téchto zjisténi lze tvrdit, Ze mira bezdétnosti nebude u téchto Zen vyssi jak 22 %, pokud své reprodukéni
plany naplni. V téchto 22 % jsou zahrnuty i Zeny, které si nebyly svymi reprodukénimi plany jisté, a tak
by vysledné procento Zen bez déti mohlo byt jesté nizsi. Ve skutecnosti je vSak potreba pocitat s tim,
Ze se reprodukéni plany mohou v priibéhu Zivota zménit, a to jak z pozitivnich na negativni, tak i z negativnich
na pozitivni.
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Graf 6.5.3: Vékové specifické miry kratkodobych pozitivnich reprodukcnich plant — miry 1. kategorie
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Data: GGP — Soucasnd ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 6.6.26
Pozn: Priklad vypoctu miry 1. kategorie pro bezdétné = pocet bezdeétnych Zen s pozitivnimi reprodukcnimi
pldny/pocet bezdétnych Zen v dané vékové kategorii

Graf 6.5.4: Vékové specifické miry dlouhodobych pozitivnich reprodukcnich pland — miry 1. kategorie
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.27

Pozn: Priklad vypoctu miry 1. kategorie pro bezdétné = pocet bezdétnych Zen s pozitivnimi reprodukcnimi
pldny/pocet bezdétnych Zen v dané vékové kategorii
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Srovnani mér kratkodobych reprodukénich plani v letech 2005, 2008 a 2020-2022

Obdobné otazky jako v Setfeni GGP — Soucasnd ¢eska rodina realizovaném v letech 2020-2022 byly
poloZeny také v roce 2005 a 2008, kdy byly realizovany dvé viny Setfeni prvniho panelu GGP. Zatimco
v roce 2020-2022 byla skala odpovédi na reprodukéni plany péti stupriovd, od urcité ano po urcité ne,
s prostfedni variantou vyjadfujici nejisté reprodukcéni zaméry, tak v roce 2005 a 2008 byla pouze
Ctyrstupriova bez moznosti deklarovat nejisté reprodukéni zdméry a s nutnosti tak pfiklonit se bud'
k varianté pravdépodobné ano ¢i varianté pravdépodobné ne.

V nasledujicim srovnani se zaméfujeme pouze na kratkodobé reprodukéni plany (tj. v horizontu
nejblizsich tfi let). Z celkového pohledu (Graf 6.5.5) je vékoveé specifickych pribéh mér kratkodobych
reprodukcnich plant v letech 2005, 2008 a 2020-2022 (dale znaceno jako 2022) podobny a s nejvyssi
intenzitou jsou pozitivni reprodukéni plany formulovany ve véku 25-29 let (54 % v roce 2005, 51 %
v roce 2008 a 47 % v roce 2022). Zatimco az do vékové skupiny 30-34 let véetné jsou miry kratkodobych
reprodukcnich pland v roce 2022 nizsi nez byly v roce 2008 (do véku 29 let byly nizsi také nez v roce
2005), tak od vékové skupiny 35-39 let miry kratkodobych reprodukénich plant formulovanych
v roce 2022 prevysuji miry pozorované v letech 2005 a 2008.

Graf 6.5.5: Vékové specifické miry kratkodobych pozitivnich reprodukcnich pland v letech 2005, 2008
a 2022 —miry 2. kategorie
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Data: GGP CZ, 2005; GGP CZ, 2008; GGP — Soucasnd cCeska rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné
udaje viz Tabulkovda pfiloha — Tabulka 6.6.28

Graf 6.5.6 zobrazuje skladbu celkovych mér kratkodobych reprodukénich pland na jejich celku
(prostfednictvim redukovanych mér = mér 2. kategorie). S nejvétsi intenzitou pfrispivaji k celkovym
mirdm reprodukce bezdétné Zeny. V roce 2005 byla ve véku 25-29 let mira pozitivnich kratkodobych
reprodukcnich pland 54 % (Graf 6.5.5), z toho 29 p. b. byl pfispévek Zzen bezdétnych a 21 p. b. pfispévek
Zen s jednim ditétem (Graf 6.5.6). V roce 2008 byl pfispévek bezdétnych 30 p. b. a prispévek Zen
s jednim ditétem 18 p. b. V roce 2022 pak bezdétné prispély 25 p. b. a Zeny s jednim ditétem 19 p. b.
V samotném pribéhu kfivek redukovanych mér kratkodobych reprodukénich plant bezdétnych Zen
(Graf 6.5.6, levé horni okno) lze sledovat odklad reprodukce do pozdéjsiho véku. Kdy nejprve mezi
lety 2005 a 2008 narusta mira kratkodobych reprodukénich plant ve véku 30-34 let a mezi lety 2008
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a 2022 dochazi k nartistu miry ve vékové skupiné 35-39 let. Vyvoj redukovanych mér u Zen s jednim
ditétem (Graf 6.5.6, pravé horni okno) Ize s ohledem na mozné zatizeni vybérovou chybou oznacit za
stabilni. O zna¢ném odkladu v reprodukénim planovani ale vypovida proména priabéhu kfivek u miry
kratkodobych reprodukénich plantd u Zen se dvéma détmi (Graf 6.5.6, levé dolni okno).

Graf 6.5.6: Vékové specifické miry kratkodobych pozitivnich reprodukcnich pldnd v letech 2005, 2008
a 2022 — miry 2. kategorie
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Data: GGP CZ, 2005; GGP CZ, 2008; GGP — Soucasnd ceska rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné
udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 6.6.28

Redukované miry reprodukce jsou ovlivnény relativni velikosti exponované populace, tj. skladbou Zen
podle poctu déti (Graf 6.5.6). Tomuto zkresleni se lze vyhnout pouzitim mér prvni kategorie
(Graf 6.5.7). V pFfipadé bezdétnych Zen doslo k podstatnym zménam v éasovani reprodukénich plana
(Graf 6.5.7, levé horni okno), zatimco v roce 2005 bezdétné Zeny s nejvétsi intenzitou planovaly
narozeni ditéte ve véku 25-29 let (67 %) a s druhou nejvétsi intenzitou ve véku 30-34 let (55 %).
Poradi téchto vékovych skupin se v roce 2008 prohodilo, pficemz intenzita mér zlstala ve vékové
skupiné 25-29 let obdobnda (66 %) a ve véku 30-34 let znacné vzrostla (na 75 %). V roce 2022 je
s nejvétsi intenzitou planovana reprodukce ve véku 30-34 let (54 %) a dalsi odklad reprodukce do
pozdéjsiho véku se projevu vyrovnanou intenzitou pozitivnich kratkodobych reprodukénich pland ve
vécich 25-29 let a 35-39 let, kdy byla 47 % respektive 50 %. K zajimavé proménné doslo i v pfipadé
reprodukcnich pland Zen s jednim ditétem (Graf 6.5.7, pravé horni okno), kde velmi vyznamné poklesla
mezi lety 2008 a 2022 mira s jakou Zeny s jednim ditétem planuji narozeni druhého potomka ve véku
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24 let a méné. To naznacuje, Ze se u soucasnych Zen podstatné lisi predstava o rozestupu mezi
narozenim prvniho a druhého ditéte v zavislosti na véku, kdy se staly matkami.

Graf 6.5.7: Vékové specifické miry kratkodobych pozitivnich reprodukcnich pland v letech 2005, 2008
a 2022 — miry 1. kategorie
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Data: GGP CZ, 2005; GGP CZ, 2008; GGP — Soucasnd cCeska rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné
udaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 6.6.28

Kratkodobé reprodukéni plany vs. skuteéné pozorované miry plodnosti

VysSe uvedené hodnoty mér reprodukéniho planovani (Graf 6.5.6 a Graf 6.5.7) jsou ve své podstaté
vyjadienim prlimérné intenzity reprodukce za jednotku véku v nasledujicich tfech letech. Nize predlozené
grafy (Grafy 6.5.8 a7z 6.5.10) prepocitavaji tyto hodnoty jako priimér pro celou vékovou skupinu a pro jeden
kalendarni rok. Tento prepocet je aplikovan na redukované miry, coz ve vysledku po jejich secteni
umoziuje ziskat hodnotu priimérné roc¢ni planované uhrnné plodnosti (Tabulky 6.6.29 az 6.6.31).

Graf 6.5.8 zobrazuje pozitivni kratkodobé reprodukéni plany celkem (Cernd prerusovana linie) a dle poctu
déti, které jiz Zena ma (barevné prerusované linie). Tyto plany vychazeji z Setfeni GGS realizovaného
v roce 2005. Po secteni vékoveé specifickych mér kratkodobych reprodukénich zaméri ziskame planovanou
Uhrnnou plodnost, ktera ¢inila 2,16 ditéte na jednu Zenu v reprodukénim véku ro¢né (Tabulka 6.6.29)
v nasledujicich tfech letech. Na planované hodnoté 2,16 dité se z 53 % (Tabulka 6.6.29; 1,13/2,16*100)
podili Zeny bezdétné, které planuji narozeni prvniho potomka a z 38 % (Tabulka 6.6.29; 0,82/2,16*100)
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Zeny s jednim ditétem, které planuji druhé dité. Graf 6.5.8 zaroven plnou carou zobrazuje skutecné
pozorované hodnoty mér plodnosti v letech 2006 az 2008. Priimérna thrnna plodnost v letech 2006-2008
Cinila 1,46 ditéte na jednu Zenu, coz je pouhych 68 % z planované reprodukce (Tabulka 6.6.29), pficemz
z grafického znazornéni (Graf 6.5.8) je zfejmé, Ze nejvétsi rozdil v pldnované a skute¢né pozorované
reprodukci byl ve vékovych skupinach 24 let a méné a 25-29 let, kde byly reprodukéni plany naplnény jen
254 % (Tabulka 6.6.29; 0,3118/0,5738*100) respektive z 58 % (Tabulka 6.6.29; 0,5251/0,9000*100). Ve véku
3044 let se mira naplnéni reprodukénich planl pohybovala nad 90 % (Tabulka 6.6.29). Ve véku 45-49 let byly
reprodukéni plany naplnény z pouhych 6 % (Tabulka 6.6.29; 0,0009/0,0152*100).

Graf 6.5.8: Krdatkodobé reprodukéni pldny v roce 2005 a rediné miry plodnosti v letech 2006—2008,
primérnd rocni intenzita reprodukce

1,0
e Realita 2006—2008 —celkem
0,9 ’0\ = =+ Pldn 2005 —celkem
S’ N —— Realita 20062008 —bezdétné

= 0,8 ’ \
a 7 “ = ==Plan 2005 —bezd&tné
£ ’
8 07 i N = Realita 2006-2008 —1 dit&
o
= e AN = =-Plan 20051 dit&
ug 0,6 7 . . 5
] 4 \\ e Realita 2006—2008 — 2 déti
[=§
£ 05 = ==Pl4n 2005 -2 déti
% oa - . —— Realita 2006-2008 — 3+ d&ti
g = = =Pl4n 2005 — 3+ déti
e 03
ey
2 02

0,1

0,0

24 let a méné 25-29let 3034 let 35-39let 40-44 let 4549 let
Vékova skupina

Data: GGP CZ, 2005, vdZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha — Tabulka 6.6.29

Na zakladé dat z Setfeni v roce 2008 byla planovana kratkodoba reprodukce dokonce 2,34 ditéte na 1 Zenu
v reprodukénim véku ro¢né (Graf 6.5.9). Na planované hodnoté 2,34 dité se z 56 % (Tabulka 6.6.30;
1,31/2,34*100) podili Zeny bezdétné, které planuji narozeni prvniho potomka a z 34 % (Tabulka 6.6.29;
0,79/2,34*100) Zeny s jednim ditétem, které planuji druhé dité. Skuteéna primérna Ghrnna plodnost
v letech 2009 aZ 2011 byla 1,53 ditéte na jednu Zenu, tj. reprodukéni plany byly napinény jen z 65 %.
Pribéh kfivek reprodukcnich plan (prerusovana linie) a realné reprodukce (plna linie) ukazuje, Ze zadna
z vékovych skupin své reprodukéni plany nenaplnila. Pozorované maximum je 80 % (Tabulka 6.6.30;
0,1870/0,2339*100) u vékové skupiny 35-39 let, za ni nasleduje vékova skupina 30-34 let, ktera reprodukéni
plany naplnila ze 77 % (Tabulka 6.6.30; 0,4909/0,6390*100) a pak vékové skupiny 24 let a méné a 25-29 let
kde byly reprodukéni plany naplnény z60 % (Tabulka 6.6.30; 0,3177/0,5300*100) respektive z59 %
(Tabulka 6.6.30; 0,5007/0,8558*100).

Vyse zminéna srovnani let 2005 a 2008 sice nezahrnuji skuteénost, Ze formulované plany ve véku 24 let
jsou vlastné realizovany ve vékové skupiné 25-29 let. Nicméné hodnoty planované a skutecné uhrnné
plodnosti jasné potvrzuji, Ze v celkovém pohledu nebyly reprodukéni plany formulované v Setfenich
z let 2005 a 2008 naplnény. V roce 2005 byly naplnény z 68 % a v roce 2008 z 65 %.

Planovanou reprodukci formulovanou v Setfeni z let 2020-2022 jesté nelze srovndvat se skutecné
pozorovanou plodnosti. Nicméné planovana uhrnna reprodukce nabyva hodnoty 2,19 ditéte na jednu
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zenu v reprodukénim véku rocné (Graf 6.5.10 a Tabulka 6.6.31). V pfipadé, Ze by reprodukce byla
naplnéna z 68 % jako v roce 2005, pak byl priimérna uhrnna plodnost v letech 2023 az 2025 byla
pouze 1,49 ditéte na jednu Zenu, cozZ v kontextu soucasného vyvoje thrnné plodnosti potvrzuje vyrazny
pokles intenzity plodnosti v populaci Ceska.

Graf 6.5.9: Krdtkodobé reprodukcni pldny v roce 2008 a rediné miry plodnosti v letech 2009-2011,
primérnd rocni intenzita reprodukce
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Data: GGP CZ, 2008, vdzZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd pfiloha — Tabulka 6.6.30

Graf 6.5.10: Kratkodobé reprodukcni pldny v letech 2020-2022 a 68% mira jejich naplnéni, primérnd
rocni intenzita reprodukce
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 6.6.31
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Tabulka 6.6.1: Planovany pocet dalsich déti dle pohlavi, vzdélani, partnerského statusu, poctu

biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy

Kolik dalSich déti (véetné biologickych a adoptivnich) jesté chcete mit?
POCEt, , 0 1 2 3avice | Nevi Odmvltlv
pozorovani odpovédét
Celkem 1804 18% | 30% | 25% 7% 18 % 3%
Pohlavi Muii 833 23% | 29% | 22% 6% 17 % 3%
Zeny 970 14% | 30% |27 % 8 % 18 % 3%
Bez maturity 175 13% | 23% | 34% 6% 19% 5%
Vzdélani Maturita 1054 19% | 29% |24% 7% 19% 2%
Terciarni 567 19% | 32% | 23% 8% 15 % 3%
Single 266 17% | 19% |27% 11% 23 % 4%
Partnersky status V partnerstvi 310 3% | 19% |47% 13 % 14 % 4%
Kohabitujici 563 14% | 35% | 26% 7% 15 % 3%
V manZelstvi 664 30% | 34% | 11% 4% 19% 2%
0 déti 869 6% | 19% |43% 13 % 16 % 3%
Pocet biologickych | 1dité 449 18% | 51% |12% 1% 16 % 2%
déti 2 déti 390 42% | 30% 2% 1% 22 % 3%
3 déti a vice 93 43% | 25% 3% 3% 22 % 4%
18-29 let 757 6% | 21% |41% 15 % 14 % 3%
vek 30-39 let 716 24% | 41% | 15% 2% 16 % 2%
40-49 let 303 35% | 26% 9% 1% 24 % 5%
50-59 25 24 % 0% 0% 0% | 76% 0%
obtizné 153 21% | 37% | 18% 3% 19% 2%
Vychézent s pFijmy trochu s obtiZzemi 422 22% | 34% | 20% 6 % 16 % 2%
celkem snadno 607 20% | 27% | 24% 7% 20% 3%
snadno 528 15% | 27% | 31% 11% 14 % 2%

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).
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Tabulka 6.6.2: Osobni idedl poctu déti dle pohlavi, vzdélani, partnerského statusu, poctu biologickych
déti, véku a vychdzeni s prijmy
Pro Vas osobné, jaky je idealni pocet déti, které byste chtél/a mit?

POCEt, .| 0 1 2 3 avice | Nevi Odmvltlv

pozorovani odpovédét
Celkem 3303 3% 7% 57 % 26 % 5% 2%
Pohlavi Muzi 1457 2% 5% 60 % 28 % 5% 2%
Zeny 1848 4% 9% 55% | 25% 5% 2%
Bez maturity 312 4% 8% 59 % 22% 5% 2%
Vzdélani Maturita 2 090 3% 7% 58 % 24 % 6% 2%
Terciarni 889 2% 6% 55 % 32% 3% 1%
Single 414 8 % 12% 48 % 21% 9% 2%
Partnersky status V partnerstvi 409 3% 10 % 63 % 17 % 6 % 0%
¥ Kohabitujici 871 4% 8% 58 % 21% 6% 3%
V manzelstvi 1608 0% 5% 57 % 33% 3% 2%
0 déti 1022 8 % 12 % 52 % 19 % 7% 2%
Pocet 1 dité 724 1% 14 % 61 % 16 % 5% 3%
biologickych déti 2 déti 1168 0% 1% 73 % 22 % 3% 1%
3 déti a vice 390 1% 0% 13 % 78 % 6 % 3%
18-29 let 825 5% 10 % 54 % 25% 5% 1%
30-39 let 1074 3% 8% 59 % 25% 4% 2%
Vék 40-49 let 1209 1% 5% 57 % 30 % 5% 3%
50-59 let 163 2% 4% 58 % 25% 9% 1%
60-69 let 32 0% 3% 66 % 16 % 6 % 9%
obtizné 304 2% 8% 50 % 32% 4% 3%
Vvchazeni s oifim trochu s obtizemi 827 2% 8% 58 % 26 % 4% 2%
y PRIMY 1 celkem snadno 1116  |3% | 7% |56%| 25% | 7% 1%
snadno 891 3% 5% 62 % 26 % 3% 1%

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).
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Tabulka 6.6.3: Idedini pocet déti obecné dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu, poctu
biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy

Obecné receno, jaky je dle Vaseho nazoru idedlni pocet déti v rodiné?
Pocet, ,| O 1 2 3avice | Nevi Odmvltlv
pozorovani odpovédét
Celkem 3303 0% 2% 67 % 21% 8% 1%
Pohlavi lv\/Iuii 1455 0% 1% 65 % 25 % 8% 1%
Zeny 1848 1% 3% 69 % 18 % 8% 2%
Bez maturity 312 0% 4% 73 % 14 % 6 % 2%
Vzdélani Maturita 2 090 1% 2% 69 % 19% 8% 1%
Terciarni 890 0% 2% 61 % 26 % 9% 1%
Single 415 1% 1% 72 % 14 % 10 % 2%
Partnersky status V partnerstvi 408 1% 3% 72 % 18 % 5% 0%
Kohabitujici 870 0% 4% 70 % 16 % 8% 2%
V manzelstvi 1608 0% 1% 63 % 25 % 9% 1%
0 déti 1022 1% 5% 67 % 18 % 8% 2%
Pocet 1dité 726 0% 2% 75 % 14 % 7% 1%
biologickych déti 2 déti 1166 0% 0% 74 % 17 % 7% 1%
3 déti a vice 389 0% 0% 30 % 53% |[15% 1%
18-29 let 827 1% 4% 68 % 20% 6% 1%
30-39 let 1072 1% 2% 68 % 19% 8% 2%
Vék 40-49 let 1208 0% 1% 66 % 23 % 9% 1%
50-59 let 165 0% 0% 61% 24% [15% 1%
60-69 let 32 0% 0% 78 % 6% 16 % 0%
obtizné 305 1% 3% 66 % 22% 7% 2%
Vychézeni s pijmy trochu s obtizemi 828 0% 2% 68 % 21% 7% 1%
celkem snadno 1116 1% 3% 68 % 20% 9% 1%
snadno 891 0% 1% 67 % 22% 8% 1%

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).
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Tabulka 6.6.4: Preferované pohlavi (dalsiho) ditéte dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu, poctu

biologickych déti, véku a vychdzeni s pfijmy

Ptal/a byste si, aby Vase prvni/dalsi dité byl chlapec nebo dévée?

Pocet pozorovani | Chlapec Divka Nezalezi na tom
Celkem 1133 28 % 19% 53%
Pohlavi Muzi 460 32% 13% 55 %
Zeny 672 25% 24 % 51%
Bez maturity 134 37 % 21% 42 %
Vzdélani Maturita 669 29 % 18% 53%
Terciarni 328 22 % 20% 58 %
Single 196 26 % 19% 55 %
Partnersky status V partnerstvi 266 37 % 17 % 46 %
¥ Kohabitujici 402 29 % 20% 51%
V manzelstvi 269 19 % 19 % 61 %
0 déti 730 31% 17 % 52 %
. . L " 1 dité 266 21% 23 % 55 %
Pocet biologickych déti 5 déti 113 29 % 20 % 58 %
3 déti a vice 24 17 % 46 % 38%
18-29 let 665 33% 18 % 49 %
Vék 30-39 let 374 20 % 21% 59 %
40-49 let 93 22 % 22 % 57 %
obtizné 86 29 % 29 % 42 %
Vyvchazent s bim trochu s obtizemi 257 29 % 22% 49 %
y primy celkem snadno 358 29% | 16% 54 %
snadno 370 28 % 18% 55 %

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).
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Tabulka 6.6.5: Umys| mit (dal$i) dité v nejblizsich 3 letech dle pohlavi, vzdéléni, partnerského statusu,

poctu biologickych déti a véku

Mate v umyslu mit (dalsi) dité v nejblizsich 3 letech?

Pocet Urcité | Pravdépo- .. ., | Pravdépo- | Urcité | Momentalné
- N Nejisté . Y i e
pozorovani ne dobné ne dobné ano | ano ceka dité
Celkem 3083 46 % 19 % 11% 11% 10 % 3%
Pohlavi Mutzi 1253 40 % 22 % 10 % 13% 11% 4%
Zeny 1832 51 % 17 % 12 % 9% 9% 2%
Bez maturity 290 51% 17 % 14 % 8 % 9% 2%
Vzdélani Maturita 1927 51 % 18 % 11% 10% 8% 2%
Terciarni 855 34 % 22 % 10 % 15 % 14 % 5%
Single 411 53 % 21% 12% 9% 4% 0%
Partnersky V partnerstvi 388 29 % 23 % 22 % 15% 9% 1%
status Kohabitujici 832 33% 19% 14 % 17 % 14 % 3%
V manzelstvi 1452 57 % 18 % 6 % 7% 9% 4%
Potet 0 déti 993 27 % 19% 16 % 18 % 18 % 3%
bioocli e |LditE 693 | 32% | 16% 15% 17% | 15% 5%
détl’g YN 17 gati 1062 | 65% | 23% 6% 3% 1% 1%
3 déti a vice 338 75 % 17 % 4% 1% 3% 1%
18-29 let 817 24 % 22 % 19 % 18 % 14 % 3%
Vék 30-39 let 1063 33% 21 % 13 % 15 % 14 % 5%
40-49 let 1205 74 % 16 % 4% 3% 3% 1%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).

Tabulka 6.6.6: Umys| mit (dalsi) dité v horizontu del$im neZ 3 roky dle pohlavi, vzdéldni, partnerského
statusu, poctu biologickych déti a véku

Za predpokladu, Ze nebudete mit (dalsi) dité v nejblizsich 3 letech, zamyslite mit jesté nékdy (dalsi) dité?
Pocet Urcité | Pravdépodobné .. ., | Pravdépodobné | Urcité
pozorovani ne ne Nejiste ano ano

Celkem 2997 44 % 17 % 10% 13% 15%
Pohlavi Muii 1202 38 % 23 % 11% 14 % 14 %
Zeny 1796 49 % 13 % 10 % 11% 17 %

Bez maturity 282 41 % 11% 12 % 15% 20 %

Vzdélani Maturita 1891 48 % 16 % 10 % 12 % 14 %
Terciarni 814 36 % 23 % 10 % 14 % 17 %

Single 409 36 % 15% 11% 16 % 21 %

Partnersky V partnerstvi 385 21 % 9% 13 % 23 % 34 %
status Kohabitujici 805 35% 14 % 13 % 17 % 21%
V manZelstvi 1398 59 % 22 % 7% 6 % 6 %

Potet 0 déti 961 15 % 9% 12 % 25 % 40 %
biologickych 1dité 657 39 % 21 % 16 % 15% 10 %
deti 2 déti 1045 66 % 23 % 7% 4% 1%
3 déti a vice 335 75 % 18 % 5% 2% 0%

18-29 let 795 9% 7% 13 % 27 % 44 %

Vék 30-39 let 1009 35% 27 % 15 % 13% 9%
40-49 let 1195 76 % 16 % 4% 2% 2%

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).




| 176

Tabulka 6.6.7: Umys| mit (dal$i) dité pred zacdtkem aktudliniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni,

partnerského statusu
Tésné pred zacatkem tohoto téhotenstvi, mél/a jste Vy osobné v amyslu mit (dalsi) dité?
Pocet pozorovani Ano | Ne Bylo mi to jedno

Celkem 79 69 7 3
Pohlavi Iv\/luii 46 41 4 1
Zeny 31 27 3 1

Bez maturity 4 2 2 0

Vzdélani Maturita 35 31 3 1
Terciarni 38 36 1 1

Single 2 2 0 0

Partnersky status V partnerstvi 2 2 0 0
Kohabitujici 25 21 2 2

V manzelstvi 50 44 5 1

0 déti 31 28 2 1

Y - - " 1dité 32 29 1 2
Pocet biologickych déti 5 déti 15 1 A 0
3 déti a vice 0 0 0 0

18-29 let 22 20 1 1

Vék 30-39 let 49 41 6 2
40-49 let 7 7 0 0

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data

Tabulka 6.6.8: Casovdni aktudiniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu, poctu

biologickych déti a véku

Toto téhotenstvi nastalo dfive, neZ jste si pral/a, pozdéji, nez jste si pral/a,
nebo pfiblizné v té spravné dobé?
Pocet pozorovani | Dfive | Pozdéji | Priblizné v té spravné dobé

Celkem 73 8 9 56
Pohlavi IVVIuii 43 5 5 33
Zeny 30 3 4 23

Bez maturity 2 0 1 1

Vzdélani Maturita 33 4 4 25
Terciarni 38 4 3 31

Single 3 1 0 2

Partnersky status V partnerstvi 2 . 0 .
Kohabitujici 23 4 4 15

V manzelstvi 46 2 5 39

0 déti 31 3 6 22

. o Y., 1dité 31 5 2 24
Pocet biologickych déti 5 déti 11 1 1 9
3 déti a vice 0 0 0 0

18-29 let 21 2 4 15

Vék 30-39 let 45 5 5 35
40-49 let 7 1 0 6

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data



| 177

Tabulka 6.6.9: Umys| mit (dal$i) dité pred zacdtkem posledniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni,

partnerského statusu, poctu biologickych déti a véku

Predtim neZ bylo pocato Vase nejmladsi dité, mél/a jste Vy osobné v im

slu mit(dal%i) dité?

Pocet pozorovani Ano Ne Bylo mi to jedno

Celkem 1627 79% | 16 % 5%

, Muzi 706 81% | 13% 6%
Pohlavi ~

Zeny 921 77% | 19% 4%

Bez maturity 123 67 % | 26 % 7%

Vzdélani Maturita 992 78% | 18 % 4%

Terciarni 507 84% | 11% 4%

Single 115 70% | 30% 1%

Partnersky status V partnerstvi 67 69 % | 28% 3%

Kohabitujici 408 72% | 23 % 5%

V manzelstvi 1038 83% | 12% 5%

0 déti 16 75% | 13% 13%

Yo . v 1dité 498 77% | 19% 4%

Pocet biologickych déti 5 déti 826 859% | 11% 4%

3 déti a vice 285 67% | 26 % 7%

18-29 let 158 69% | 27 % 4%

Vék 30-39 let 726 79% | 17 % 5%

40-49 let 743 81% | 14 % 5%

Data: GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).

Tabulka 6.6.10: Casovdni posledniho téhotenstvi dle pohlavi, vzdéldni, partnerského statusu, poctu

biologickych déti a véku

nebo pfiblizné v té spravné dobé?

Toto téhotenstvi nastalo dfive, nezZ jste si pral/a, pozdéji, nezZ jste si ptél/a,

Pocet pozorovani | Dfive | Pozdéji

Priblizné v té spravné dobé

Celkem 1379 8% 23 % 69 %
, Muzi 621 6% 19 % 75 %

Pohlavi N
Zeny 758 10 % 26 % 64 %
Bez maturity 89 15 % 21% 64 %
Vzdélani Maturita 826 8% 24 % 68 %
Terciarni 460 7% 21% 72 %
Single 84 8% 33% 58 %
Partnersky status V partnerstvi 49 14% 27 % 59 %
y Kohabitujici 319 11% 24 % 65 %
V manzelstvi 930 7% 21% 72 %
0 déti 12 8% 75 % 17 %
1 dité 421 8% 32 % 60 %

Potet biologickych déti

ocet biologickych deti | , .y 737 8% | 18% 74 %
3 déti a vice 210 10% 19% 71 %
18-29 let 116 16 % 9% 75 %
Vék 30-39 let 611 9% 21% 70 %
40-49 let 652 6% 27 % 67 %

Data: GGP — Soucasnd ceskad rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tridici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).




Tabulka 6.6.11: Vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle pohlavi
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Mufzi Zeny
lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi
MozZnost délat si, co chcete 5,4 % 35,1% 59,5 % 5,9 % 30,8 % 63,3%
MnoZstvi penéz, které mizete utratit 2,7% 32,2% 65,1 % 3,3% 22,1% 74,6 %
MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zpUsobem 10,1 % 50,3 % 39,6 % 13,0% 36,0 % 51,0%
Radost a uspokojeni ze Zivota 65,3 % 29,6 % 51% 60,2 % 29,8 % 10,0 %
Vase pracovni pfilezZitosti 3,8% 78,1 % 18,1 % 4,2 % 30,7 % 65,1 %
Pracovni pfileZitosti Vaseho/Vasi partnera/partnerky 3,0% 33,6 % 63,4 % 6,9 % 83,2% 10,0 %
Péce a zajiSténi ve stari 43,5% 42,8 % 13,7 % 42,0% 40,8 % 17,2 %
Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou 39,2 % 53,6 % 7,2 % 34,9 % 51,8 % 13,3 %
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Tabulka 6.6.12: Vliv mit (dalsi) dité na rizné strdanky Zivota dle dosaZzeného vzdélani
Bez maturity S maturitou Terciarni
lepsi stejny horsi lepsi horsi lepsi stejny horsi
MozZnost délat si, co chcete 9,9% 37,5% 52,7 % 6,3 % 60,8 % 3,0% 30,6 % 66,5 %
MnoZstvi penéz, které mizete utratit 5,5% 24,8 % 69,8 % 3,4% 71,3 % 1,4% 28,8 % 69,8 %
MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zplsobem 13,7 % 43,8 % 42,5 % 119% 45,0 % 10,7 % 39,0% 50,2 %
Radost a uspokojeni ze Zivota 55,3 % 34,6 % 10,1 % 61,9 % 8,1% 65,2 % 27,7 % 7,1%
Vase pracovni prileZitosti 11,8 % 38,8 % 49,5 % 3,7% 47,3 % 2,1% 55,5 % 42,4 %
Pracovni pfilezitosti Vaseho/Vasi partnera/partnerky 14,0 % 44,3 % 41,7 % 5,1% 30,5 % 2,3% 58,5 % 39,2 %
Péce a zajisténi ve stari 41,0% 34,4 % 24,7 % 39,6 % 17,0% 49,7 % 40,0 % 10,3 %
Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou 41,9 % 52,3% 5,8 % 36,8 % 11,0% 35,2% 53,6 % 11,2 %

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data




Tabulka 6.6.13: Vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle partnerského statusu
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Single V partnerstvi Kohabitujici V manzelstvi
lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi
Moznost délat si, co chcete 10,1% 26,1% | 63,8% | 51% | 229% | 720% | 6,7% | 323% | 609% | 40% | 37,2% | 58,8%
MnoZstvi penéz, které mizete utratit 3,9% 173% | 788% | 36% | 20,8% | 756% | 3,8% | 223% | 740% | 22% | 32,6% | 652%
MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zpUsobem 17,7 % 31,4% | 50,9% | 18,7 % 35,4% | 459% | 13,8% 39,1% | 47,1% 7,1% 48,3% | 44,5 %
Radost a uspokojeni ze Zivota 59,9 % 23,6% | 16,5% | 69,4% | 223% | 83% |674% | 255% | 7,1% | 580% | 36,0% | 6,0%
Vase pracovni prileZitosti 7,9 % 290% | 63,1% | 36% | 41,1% |553% | 44% | 493% | 463% | 28% | 588% | 38,4%
Pracovni pfileZitosti Vaseho/Vasi partnera/partnerky | 10,7 % 71,7% | 17,6 % 9,0 % 53,6 % | 37,4% 6,4 % 64,6% | 29,0% 2,6 % 59,1% | 38,4 %
Péce a zajiSténi ve stari 47,6 % 31,7% | 20,7% | 52,9% | 323% | 149% | 465% | 41,7% | 11,8% | 36,1% | 47,1% | 16,8%
Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou 58,4 % 288% | 12,8% | 59,2 % 32,9% 7,8% | 43,5% 45,6 % | 10,9% | 23,9% 65,3% | 10,8 %
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Tabulka 6.6.14: Vliv mit (dalsi) dité na riizné stranky Zivota dle celkového poctu déti
0 déti 1dité 2 déti 3 déti a vice
lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi
MozZnost délat si, co chcete 83% | 27,0% | 64,7% 6,1% | 41,4% | 52,5% 30% | 31,1% | 66,0% 52% | 355% | 59,3%
MnoZstvi penéz, které mizete utratit 45% | 20,7% | 74,8% 34% | 31,8% | 64,7% 19% | 269% | 71,2 % 1,3% | 29,6% | 69,1 %
MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zplsobem 20,4% | 37,7% | 41,9% 95% | 50,0% | 40,4 % 6,3% | 40,4% | 53,2% 73% | 43,0% | 49,7 %
Radost a uspokojeni ze Zivota 72,4% | 169% | 10,7% | 69,6 % | 25,7 % 47% | 50,5% | 41,3% 82% | 51,8% | 41,9% 6,3 %
Vase pracovni prileZitosti 56% | 453% | 49,1% 40% | 57,1% | 38,9% 2,6% | 50,6% | 46,9 % 40% | 47,0% | 48,9%
Pracovni pfilezitosti Vaseho/Vasi partnera/partnerky 76% | 59,3% | 33,1% 59% | 63,5% | 30,6% 28% | 60,2% | 37,1% 38% | 62,3% | 33,9%
Péce a zajisténi ve stari 589% | 294% | 11,7% | 425% | 450% | 12,5% | 30,3% | 499% | 198% | 279% | 48,7% | 23,4 %
Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou 62,4% | 29,8% 7,8% | 353% | 56,5% 81% | 201% | 66,7% | 13,2% | 19,0% | 65,5% | 15,6 %

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data




Tabulka 6.6.15: Vliv mit (dalsi) dité na rizné stranky Zivota dle véku
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24 let a méné 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let 45-49 |et
epsi stejny orsi epsi stejny orsi epsi stejny orsi epsi stejny orsi epsi stejny orsi epsi stejny orsi
lengi 9 | horéi | leosi 9 | horgi | leosi 5 | horgi | leos 9 | horéi | leosi 5 | horsi | leosi 5 | horsi
oznost delat si, co chcete ,0 /0 ,2 70 ,U 7% ,9 /0 ,2 /0 ,9 /0 ,0 /0 ,9 7 ,9 /0 40 ,2 /0 ,2 /0 ,1 7 ,U 7% ,9 /0 ,4 /0 ,1 70 ,2 /0
Mo? délat si h 58%| 22,2%|72,0%| 6,9%| 352%|57,9%| 3,8%| 40,9%|553%| 7,4%| 31,2%|61,5%| 4,1%| 34,0%|61,9%| 64%| 31,1%|62,5%
th:aot?tStV' pen€z, které muzete 3,3%| 154%|81,3%| 4,8%| 23,4%|71,8%| 2,7%| 27,3%|70,0%| 3,4%| 31,6%|650%| 2,3%| 250%|72,7%| 2,4%| 31,7%| 659 %
m“\’??‘;?ﬂfg:;"at SeveVote 1,050l 33,0%|46,5%|14,8%| 45,1%|40,1%| 9,4%| 42,4%|482%| 10,8%| 41,4%|47,7%| 7,2%| 45,9 %] 46,9%| 10,6 %| 43,1%| 46,3 %
Radost a uspokojeni ze Fivota 72,1%| 142%|13,7%|73,5%| 21,6%| 49%|62,9%| 28,7%| 84%|59,4%| 33,5%| 7,1%|558%| 37,7%| 6,6%|556%| 37,0%| 7,4%
Vase pracovni prileZitosti 6,5%| 352%|583%| 60%| 54,1%|39,8%| 2,8%| 48,2%|49,0%| 3,6%| 549%|41,5%| 2,8%| 51,2%|46,0%| 3,4%| 54,3%|42,4%
E;?f:;’g/‘;r:i:te?is vaseho/Vasi | 1 oul 50.0%|31,0%| 82%| 53,8%|381%| 41%| 66,1%|29,8%| 40%| 61,5%|34,5%| 42%| 583%|37,5%| 2.3%| 64,2%|33,5%
Péce a zajisténi ve stari 64,0%| 23,8%|12,1%|61,1%| 31,6%| 7,3%|451%| 42,4%|12,5%|40,2%| 46,5%| 13,3%| 28,5%| 50,4 %|21,1%|24,0%| 50,7 %| 25,3 %
Z;tri:er:‘ee;'/\;gmzr\ézim 68,2%| 24,4%| 7,3%|57,3%| 387%| 3,9%|33,4%| 555%|11,0%|24,5%| 60,4%|151%]|23,2%| 64,7%|12,1%|27,3%| 61,2%| 11,6 %
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Tabulka 6.6.16: Vliv mit (dalsi) dité na rizné stranky Zivota dle vychdzeni s prijmy
Obtizné Trochu s obtizemi Celkem snadno Snadno
lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi lepsi stejny horsi
Moznost délat si, co chcete 8,3% 33,4% | 58,3% 5,6 % 346% | 59,8% 5,3% 30,0% | 64,7% 51% 32,3% | 62,6%
MnoiZstvi penéz, které mlZete utratit 4,5% 133% | 82,2% 2,1% 18,6 % | 79,4 % 2,6 % 26,8% | 70,7 % 3,7% 355% | 60,8 %
MozZnost realizovat se v Zivoté jinym zplsobem 16,4% | 28,8% | 54,8% 78% | 40,4% | 51,7% | 10,2% | 450% | 448% | 14,7% | 43,9% | 41,4 %
Radost a uspokojeni ze Zivota 579% | 31,9% | 10,2% | 63,8% 27,8 % 85% | 59,5% 32,6 % 79% | 65,1% 27,7 % 7,2 %
ase pracovni priiezitosti , () ,2 /0 ,d /0 ,4 70 , () ,9 /0 ,9 /0 ,D /0 , (] ;D /0 ,J 70 ,0 70
Vase p i prileZitosti 7,4 % 29,3 % 63,3 % 2,4 % 44,0% | 53,5% 3,9% 54,5% | 41,6 % 4,3 % 56,9% | 38,8%
Pracovni pfileZitosti Vaseho/Vasi
p / 10,6 % 53,7% | 35,7% 5,5% 62,3% | 32,3% 4,2 % 60,9% | 35,0% 3,9% 61,0% | 35,1%
partnera/partnerky
Péce a zajisténi ve stari 39,1% 342% | 26,6% | 36,8% 44,7% | 185% | 39,7 % 453% | 149% | 52,5% 36,2% | 11,3 %
Vztah mezi Vami a Vasim partnerem/partnerkou | 33,9 % 499% | 162% | 355% 52,8% | 11,6 % | 35,3 % 540% | 10,7% | 40,5% 51,3% 8,3%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
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Tabulka 6.6.17: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle pohlavi

Mugzi Zeny
ne nejisté ano ne nejisté ano
Z finan¢niho hlediska si budu moci dovolit mit (dalsi) dité 16,1 % 14,1 % 69,8 % 31,9% 17,0% 51,1%
Budu mit k dispozici vhodné bydleni, kde bych mohl/a mit (dalsi) dité 14,9 % 11,8 % 73,3 % 22,2 % 12,9 % 64,9 %
Budu dostate¢né zdravy/a, abych mohl/a mit (dalsi) dité 3,6% 18,2 % 78,2 % 14,6 % 27,2 % 58,3 %
Budu se citit na dité pfipraven/a 15,0 % 19,0 % 66,0 % 30,9 % 19,8 % 49,2 %
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se kterym/kterou bych mohl/a mit(dalsi) dité 8,5% 12,1% 79,4 % 12,6 % 20,7 % 66,7 %
Budu schopen/a skloubit pracovni a rodinny Zivot, pokud bych mél/a (dalsi) dité 7,6% 14,6 % 77,7 % 27,3% 25,3 % 47,3 %
Muj/moje partner/ka bude dostate¢né zdravy/4, aby mél/a (dalsi) dité 8,8% 18,2 % 73,1% - - -
Budu mit pFistup k uspokojivé péci o déti, pokud bych mél/a (dalsi) dité 3,8% 11,8 % 84,4 % 9,6 % 15,5 % 75,0 %
Budu mit narok na dostate¢nou rodi¢ovskou dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi)dité 14,1 % 23,0% 62,9 % 15,0 % 22,1% 62,9 %
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Tabulka 6.6.18: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle dosaZeného vzdélani
Bez maturity S maturitou Terciarni

ne nejisté ano ne ano ne nejisté ano
Z finan¢niho hlediska si budu moci dovolit mit (dalsi) dité 48,0 % 16,7 % 35,3% 28,6% | 54,1% 10,7 % 12,1% | 77,2 %
Budu mit k dispozici vhodné bydleni, kde bych mohl/a mit (dalsi) dité 29,0 % 17,7 % 53,3% 21,1% | 67,4% 11,6 % 12,7% | 75,6 %
Budu dostate¢né zdravy/a, abych mohl/a mit (dalsi) dité 11,9% 25,2 % 62,9 % 11,6 % | 63,8% 5,8 % 20,5% | 73,7%
Budu se citit na dité pfipraven/a 32,3% 20,3 % 47,4 % 26,8% | 52,9% 16,3 % 17,2% | 66,5%
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se kterym/kterou bych mohl/a mit(dalsi) dité | 19,7 % 174% | 62,9% | 112% | 69,4% 7,5% 11,8% | 80,7 %
Budu schopen/a skloubit pracovni a rodinny Zivot, pokud bych mél/a (dalsi) dité 29,6 % 18,1 % 52,3% 20,8% | 57,2% 12,2 % 195% | 68,3 %
Mj/moje partner/ka bude dostate¢né zdravy/4, aby mél/a (dalsi) dité 10,1 % 154% | 74,5% 8,6% | 72,0% 8,5% 16,6% | 74,9%
Budu mit pFistup k uspokojivé péci o déti, pokud bych mél/a (dalsi) dité 144% | 21,7% | 63,9% 76% | 77,0% 3,8% 8,1% | 88,1%
Budu mit narok na dostate¢nou rodi¢ovskou dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi)dité 23,6 % 25,6 % 50,8 % 15,3% | 61,0% 10,2 % 18,8% | 71,0%

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data




Tabulka 6.6.19: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle partnerského statusu
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Single V partnerstvi Kohabitujici V manzelstvi
ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano

Zfinancniho hlediska si budu moci dovolit 47,0% | 198% | 33,2% | 28,0% | 205% | 51,5% | 233% | 154% | 61,4% | 20,0% | 13,7% | 66,3 %
mit (dalsi) dité
B it k dispozici vhodné bydlen, k

udu mit k dispozici vhodné bydleni, kde 278% | 201% | 521% | 245% | 20,5% | 550% | 201% | 125% | 67,4% | 148% | 82% | 77,0%
bych mohl/a mit (dalsi) dité
B tatetnd /4 h mohl
m‘f;‘ d:f;.')z.fgne zdravy/a, abych mohl/a 16,9% | 21,0% | 622% | 62% | 21,0% | 728% | 84% | 229% | 688% | 101% | 252% | 64,7 %
Budu se citit na dité pfipraven/a 358% | 243% | 398% | 242% | 16,7% | 59,0% | 239% | 192% | 56,9% | 21,4% | 19,1% | 59,5 %
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se | o) 1o | 4990 | 1979% | 92% | 229% | 67.9% | 7.7% | 153% | 771% | 7.8% | 7.8% | 843%
kterym/kterou bych mohl/a mit(dalsi) dité
Budu schopen/a skloubit pracovniarodinny | 55,0 | 5050 | 4069% | 185% | 253% | 562% | 182% | 231% | 588% | 161% | 17,0% | 66,9 %
Zivot, pokud bych mél/a (dalsi) dité
Mdj/moje partner/ka bude dostatecné 00% | 00% | 00% | 57% |157% | 787% | 85% | 158% | 756% | 94% | 196% | 71,0%
zdravy/a, aby mél/a (dalsi) dité
A o

udu mit pristup k uspokojivé péci o dét, 13,0% | 17,7% | 693% | 98% | 196% | 70,6% | 7.8% | 127% | 795% | 46% | 121% | 83,3 %
pokud bych mél/a (dalsi) dité
Budu mit ndrok na dostatecnou rodicovskou | 1o 5o, | 55100 | 5490 | 152% | 209% | 549% | 144% | 255% | 600% | 13.4% | 17.6% | 69,0%
dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi)dité

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data



Tabulka 6.6.20: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle celkového poctu déti
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0 déti 1 dité 2 déti 3 déti a vice
ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano

i;’gancn'ho hlediska si budu moci dovolit mit (dalsi) | ) <o/ | 1000, | 5879 | 188% | 12,2% | 69,0% | 29,0% | 17,0% | 540% | 30,4% | 16,2 % | 53,4 %
B it k dispozici vhodné bydleni, k h mohl
m‘f;‘ d?l'él,) d‘?t'zpoz'c' vhodné bydleni, kde bych mohl/a | 15 g0, | 1790 | 6229 | 135% | 107% | 75,8% | 21.8% | 91% | 69.1% | 20,7% | 10,5% | 68,7 %
B tatetnd /4 h mohl/a mit (dal&f
dl,“tg” dostatecné zdravy/a, abych mohl/a mit (dali) 60% | 165% | 77,4% | 6,6% | 243% | 69,1% | 141% | 28,1% | 57,8% | 16,4% | 28,1% | 55,6 %
Budu se citit na dité pfipraven/a 247% | 20,1% | 553% | 133% | 17,7% | 69,0% | 29,6% | 19,9% | 50,6 % | 30,2% | 20,5% | 49,3 %
E:;;‘ﬁi;ggiﬁtﬁ Fr:f;:;zan/q E’t?;tar}gel,r)k;'t ;e 99% | 24,1% | 66,0% | 97% | 16,6% | 73,7% | 12,7% | 13,2% | 742% | 11,2% | 10,0% | 78,8 %
A A : e

n/a skloubit pracovni a rodinny Zivot, 16,6% | 23,9% | 59,5% | 14,1% | 18,2% | 67,7% | 24,1% | 19,6% | 56,3% | 22,0% | 22,0% | 56,0 %
p;sjdsiyzﬁemel/a (dalsi) dité
Ao ” — —
m;’//;"(‘;’;g;;ti:gr/ a bude dostateéné zdravy/a, aby 24% | 157% | 81,9% | 88% | 163% | 74,8% | 132% | 21,3% | 655% | 10,0% | 18,2 % | 71,8 %
o Ay o T -
m“é‘jll;‘a”("(;gglf;s;:,‘tg uspokojivé péci o deti, pokud byc 73% | 155% | 77,1% | 51% | 10,9% | 84,0% | 86% | 144% | 770% | 6,6% | 143% | 79,1%
Budu mit narok na dostatec¢nou rodi¢ovskou

16,1% | 28,8% | 55,2% | 12,8% | 19,1% | 68,1% | 13,6% | 21,0% | 654% | 17,7% | 14,9% | 67,4 %

dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi)dité

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data



Tabulka 6.6.21: Podminky vhodné k tomu mit (dalsi) dité dle véku
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24 let a méné

25-29 let

30-34 let

35-39 let

40-44 let

45-49 let

lepsi | stejny | horsi

lepsi

stejny

horsi

lepsi

stejny

horsi

lepsi

stejny

horsi

lepsi

stejny

horsi

lepsi

stejny

horsi

Z finan¢niho hlediska si
budu moci dovolit mit
(dalsi) dité

354%| 21,7% | 429 %

18,3 %

10,3 %

71,4 %

18,9 %

13,6 %

67,5 %

23,3 %

16,8 %

59,9 %

28,6 %

13,7 %

57,7%

27,0 %

17,9 %

55,1%

Budu mit k dispozici
vhodné bydleni, kde
bych mohl/a mit (dalsi)
dité

28,4% | 20,8% | 50,8 %

12,7%

16,5 %

70,8 %

13,4 %

14,6 %

72,0 %

18,5%

10,8 %

70,7 %

21,2 %

7,5%

71,2 %

20,2 %

8,2%

71,5%

Budu dostatecné
zdravy/4, abych mohl/a
mit (dalsi) dité

3,8%|12,2% | 84,1%

2,5%

11,4 %

86,2 %

4,9 %

16,7 %

78,4 %

8,5%

23,3%

68,2 %

13,1%

32,3%

54,6 %

22,5%

37,0%

40,4 %

Budu se citit na dité
pfipraven/a

340%| 19,7% | 46,2%

9,9%

19,4 %

70,8 %

14,3 %

18,6 %

67,1%

23,9%

18,7 %

57,3%

27,6 %

20,4 %

52,0%

32,7%

20,2 %

47,1%

Budu mit vhodného
partnera/partnerku, se
kterym/kterou bych
mohl/a mit(dalsi) dité

10,5% | 28,6 % | 60,8 %

2,4%

13,4 %

84,2 %

4,0 %

14,0 %

82,0%

10,7 %

14,5 %

74,8 %

13,8%

19,2 %

67,1%

20,3 %

14,4 %

65,2 %

Budu schopen/a skloubit
pracovni a rodinny Zivot,
pokud bych mél/a (dalsi)
dité

23,7% | 24,8% | 51,5%

9,3%

21,0%

69,6 %

15,0 %

25,8 %

59,2 %

23,2%

18,2 %

58,6 %

21,3 %

18,7 %

59,9 %

20,0 %

18,5 %

61,4 %

MUj/moje partner/ka
bude dostatecné
zdravy/a, aby mél/a
(dalsi) dité

0,0%| 159% | 84,1%

2,4%

4,4%

93,2 %

2,0%

7,8%

90,2 %

6,1%

15,4 %

78,4 %

11,8 %

27,4 %

60,7 %

20,6 %

28,4 %

51,0 %

Budu mit pfistup k
uspokojivé péci o déti,
pokud bych mél/a (dalsi)
dité

9,1%| 185% | 72,3%

4,3%

12,0 %

83,8%

42%

9,1%

86,7 %

8,9 %

14,3 %

76,8 %

9,1%

15,5%

75,5 %

6,8 %

14,2 %

79,0 %

Budu mit narok na
dostatecnou
rodicovskou dovolenou,
pokud bych mél/a
(dalsi)dité

22,0%| 369% | 41,1%

9,0 %

23,5%

67,5%

14,6 %

16,8 %

68,6 %

12,7 %

16,4 %

70,9 %

16,3 %

22,0%

61,7 %

13,1%

223%

64,6 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
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Obtizné Trochu s obtizemi Celkem snadno Snadno

ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano ne nejisté ano
(Z dz:'é?)“;?t';o hlediska si budu moci dovolitmit | o jo | 1910 | 219% | 382% | 204% | 41,4% | 17,0% | 165% | 656% | 101% | 87% | 81,1%
B it k dispozici vhodné bydlen, k h
m“odhL: /?Lm,t‘z(';apl;,;';'l,t"é odné bydleni, kde bych | ) c o | 1690 | 40,6% | 232% | 136% | 632% | 158% | 109% | 733% | 11L4% | 11.2% | 77.4%
B tatetnd /4 h mohl/a mit
( d“j;)d;iéa etné zdravy/a, abych mohl/amit | ) 0o | 31700 | 4759% | 13,7% | 264% | 598% | 83% | 229% | 688% | 48% | 180% | 77.3%
Budu se citit na dité pfipraven/a 354% | 18,0% | 46,6% | 26,7% | 199% | 535% | 255% | 204% | 54,1% | 18,0% | 17,4% | 64,6%
Budu mit vhodného partnera/partnerku, se 220% | 253% | 52,7% | 11,5% | 20,9% | 67,5% | 10,1% | 159% | 74,1% | 82% | 11,4% | 80,4%
kterym/kterou bych mohl/a mit (dalsi) dité
- - o T
Budu schopen/a skloubit pracovniarodinny | 5030 | 51 100 | 4229 | 235% | 23,9% | 52.6% | 165% | 215% | 620% | 135% | 17.1% | 69,4 %
Zivot, pokud bych mél/a (dalsi) dité
MUj/moje partner/ka bude dostate¢né
ravifs, avy melfa {dalS) dits 175% | 215% | 61,0% | 7,3% | 21,0% | 71,7% | 10,5% | 192% | 703% | 6,8% | 142% | 79,0%
A o
pffkjﬂ d”;'icpr: ':T:gr;a (lﬁ;) ‘;Ji't‘;e péci o déti, 221% | 21,9% | 560% | 80% | 194% | 72,6% | 49% | 129% | 822% | 47% | 6,6% | 88,6%
Budu mit ndrok na dostatecnou rodicovskou |5 5o | 50 g0 | 45305 | 180% | 233% | 587% | 11.8% | 21,9% | 663% | 12,8% | 192% | 68,0%
dovolenou, pokud bych mél/a (dalsi) dité

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data



Tabulka 6.6.23: Ndzory prdtel na to mit dité v ndsledujicich 3 letech
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Pocet , Ani souhlas, ani ,
" Nesouhlasim Nesouhlasim
pozorovani nesouhlas
Celkem 2 601 44 % 24 % 32%
pohlavi lv\/luii 1042 39 % 29 % 32%
Zeny 1559 48 % 21% 32%
Bez maturity 238 51% 21% 28 %
Vzdélani Maturita 1650 46 % 23 % 31%
Terciarni 709 38 % 27 % 35%
Single 346 49 % 22% 29%
Partnersky V partnerstvi 342 37 % 22 % 42 %
status Kohabitujici 695 35% 21% 44 %
V manzelstvi 1218 50 % 27 % 23 %
Pozet 0 déti 853 28 % 20% 52 %
biologickych 1dité 579 26 % 25% 48 %
deti 2 déti 870 62 % 28 % 11%
3 déti a vice 298 73 % 22 % 5%
18-25 let 379 47 % 18% 35%
25-29 let 325 14 % 25% 62 %
Vek 30-34 let 432 20% 27 % 52 %
35-39 let 458 35% 30 % 35%
40-44 let 485 59 % 26 % 15 %
45-49 let 522 75 % 18 % 8%
obtizné 238 55 % 22 % 24 %
Vychazeni trochu s obtizemi 667 47 % 26 % 27 %
s pfijmy celkem snadno 875 42 % 24 % 34 %
snadno 708 42 % 23% 35%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95 % hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).
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Tabulka 6.6.24: Ndzory rodic¢l na to mit dité v ndsledujicich 3 letech

Pocet , Ani souhlas, ani ,
(. Nesouhlasim Nesouhlasim
pozorovani nesouhlas
Celkem 2718 49% 19% 32%
pohlavi lv\/luii 1083 43 % 23 % 34%
Zeny 1636 53 % 16 % 31%
Bez maturity 244 53 % 19% 29 %
Vzdélani Maturita 1716 52 % 18% 30 %
Terciarni 751 42 % 20% 38%
Single 369 52% 15% 33%
Partnersky V partnerstvi 355 44 % 13% 43 %
status Kohabitujici 732 37 % 19% 44 %
V manzelstvi 1263 58 % 21% 22 %
Pozet 0 détj 904 29 % 15 % 57 %
biologickych 1 dlvte 592 33% 19% 48 %
deti 2 déti 922 69 % 24 % 7%
3 déti a vice 300 82 % 14 % 4%
18-25 let 411 46 % 14 % 40 %
25-29 let 344 17 % 17 % 66 %
Vek 30-34 let 457 26 % 23 % 51%
35-39 let 478 44 % 25 % 31%
40-44 let 504 69 % 16 % 15 %
45-49 let 525 80 % 16 % 4%
obtizné 249 60 % 15% 25 %
Vychazeni trochu s obtizemi 701 55 % 17 % 29 %
s pfijmy celkem snadno 903 48 % 19 % 34%
snadno 753 44 % 21% 35%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici
proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).



Tabulka 6.6.25: Ndzory partnera/partnerky na to mit dité v ndsledujicich 3 letech
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Pocet , Ani souhlas, ani ,
" Nesouhlasim Nesouhlasim
pozorovani nesouhlas

Celkem 2 493 52% 19% 29 %
Pohlavi lv\/luii 1177 51% 18 % 31%
Zeny 1317 53 % 19% 28 %

Bez maturity 200 50 % 22% 29 %

Vzdélani Maturita 1534 54 % 19% 27 %
Terciarni 752 47 % 19% 34 %

V partnerstvi 345 38 % 27 % 35%

Kohabitujici 773 43 % 20% 37 %

V manzelstvi 1375 61 % 16 % 24 %

. 0 déti 676 32% 20% 48 %
Eioocli;ckwh 1dits 589 38 % 20% 42%
d&ti 2 déti 931 69 % 17 % 14 %
3 déti a vice 297 71 % 19 % 10 %

18-25 let 285 44 % 16 % 40 %

25-29 let 305 23 % 22% 55 %

Vek 30-34 let 435 34 % 19 % 47 %
35-39 let 476 46 % 26 % 28 %

40-44 let 485 67 % 18 % 16 %

45-49 let 508 79 % 13 % 8 %

obtizné 199 53% 25 % 22 %

Vychazeni trochu s obtizemi 615 53% 18 % 29%
s prijmy celkem snadno 855 53% 19% 28 %
snadno 727 51% 16 % 33%

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Pozn.: zvyraznéné hodnoty = signifikantni rozdil na 95% hladiné spolehlivosti v rozloZeni v ramci tfidici

proménné oproti celkové distribuci (testovdno pomoci chi-kvadrdt testu).

Tabulka 6.6.26: Miry pozitivnich kratkodobych reprodukcnich pldni podle poctu déti Zeny,
miry 1. a 2. kategorie, 2020-2022

Kratkodobé pozitivni reprodukéni plany
miry 1. kategorie miry 2. kategorie
Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti Celkem | Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti Celkem
<24 let 0,1907 0,0222 | 0,0000 | 0,0000 | 0,1839 0,1832 0,0007 | 0,0000 | 0,0000 | 0,1839
25-29 0,4714 0,5983 | 0,1710 | 0,2208 | 0,4671 0,2493 0,1906 | 0,0222 | 0,0050 | 0,4671
30-34 0,5358 0,4341 | 0,0895 | 0,0442 0,3281 0,1679 0,1280 | 0,0295 | 0,0027 0,3281
35-39 0,4999 0,2787 | 0,0678 | 0,0102 0,1823 0,0918 0,0558 | 0,0334 | 0,0013 0,1823
40-44 0,2087 0,1304 | 0,0066 | 0,0228 | 0,0689 0,0307 0,0307 | 0,0027 | 0,0047 | 0,0689
45-49 0,1079 0,0136 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0102 0,0075 0,0026 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0102

Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data

Tabulka 6.6.27: Miry pozitivnich dlouhodobych reprodukcnich plant podle poctu déti Zeny, miry

1. a 2. kategorie, 2020-2022

Dlouhodobé pozitivni reprodukéni plany
miry 1. kategorie miry 2. kategorie
Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti Celkem
<24 let 0,7779 0,3991 | 0,0000 | 0,0000 | 0,7607 0,7491 0,0116 | 0,0000 | 0,0000 | 0,7607
25-29 0,7626 0,5476 | 0,2159 | 0,2208 | 0,6107 0,4035 0,1741 | 0,0281 | 0,0050 | 0,6107
30-34 0,4924 0,2389 | 0,1304 | 0,0442 | 0,2703 0,1546 0,0697 | 0,0433 | 0,0027 | 0,2703
35-39 0,3501 0,1348 | 0,0219 | 0,0149 0,1032 0,0638 0,0267 | 0,0108 | 0,0018 0,1032
40-44 0,2038 0,1123 | 0,0156 | 0,0000 0,0627 0,0297 0,0266 | 0,0064 | 0,0000 0,0627
45-49 0,0742 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0052 0,0052 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0052

Data: GGP — Soucasna ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data




Tabulka 6.6.28: Miry pozitivnich krdtkodobych reprodukcnich pland podle poctu déti Zeny,

miry 1. a 2. kategorie, 2005, 2008 a 2020-2022
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Celkem
2005 2008 2022
24 let a méné 0,2459 0,2272 0,1839
25-29 let 0,5400 0,5135 0,4671
30-34 let 0,2966 0,3834 0,3281
35-39 let 0,0901 0,1403 0,1823
40-44 let 0,0143 0,0396 0,0689
45-49 let 0,0091 0,0065 0,0102
Bezdétné
Miry 1. kategorie Miry 2. kategorie
2005 2008 2022 2005 2008 2022
24 let a méné 0,2069 0,2093 0,1907 0,1873 0,1933 0,1832
25-29 let 0,6720 0,6608 0,4714 0,2909 0,2964 0,2493
30-34 let 0,5478 0,7470 0,5358 0,0910 0,1595 0,1679
35-39 let 0,3449 0,3618 0,4999 0,0294 0,0393 0,0918
40-44 let 0,0549 0,1957 0,2087 0,0053 0,0152 0,0307
45-49 let 0,0183 0,0574 0,1079 0,0015 0,0033 0,0075
Zeny s jednim ditétem
Miry 1. kategorie Miry 2. kategorie
2005 2008 2022 2005 2008 2022
24 let a méné 0,7376 0,5600 0,0222 0,0576 0,0336 0,0007
25-29 let 0,6696 0,5843 0,5983 0,2113 0,1840 0,1906
30-34 let 0,5112 0,5342 0,4341 0,1531 0,1689 0,1280
35-39 let 0,2143 0,2507 0,2787 0,0439 0,0593 0,0558
40-44 let 0,0312 0,0396 0,1304 0,0056 0,0086 0,0307
45-49 let 0,0000 0,0126 0,0136 0,0000 0,0033 0,0026
Zeny se dvéma détmi
Miry 1. kategorie Miry 2. kategorie
2005 2008 2022 2005 2008 2022
24 let a méné 0,0610 0,0168 0,0000 0,0010 0,0003 0,0000
25-29 let 0,1597 0,1304 0,1710 0,0349 0,0255 0,0222
30-34 let 0,1098 0,1318 0,0895 0,0476 0,0529 0,0295
35-39 let 0,0182 0,0600 0,0678 0,0097 0,0285 0,0334
40-44 let 0,0050 0,0141 0,0066 0,0027 0,0070 0,0027
45-49 let 0,0144 0,0000 0,0000 0,0076 0,0000 0,0000
Zeny se tfemi a vice détmi
Miry 1. kategorie Miry 2. kategorie
2005 2008 2022 2005 2008 2022
24 let a méné 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
25-29 let 0,0880 0,1842 0,2208 0,0029 0,0075 0,0050
30-34 let 0,0490 0,0312 0,0442 0,0049 0,0022 0,0027
35-39 let 0,0401 0,0734 0,0102 0,0071 0,0133 0,0013
40-44 let 0,0041 0,0420 0,0228 0,0007 0,0087 0,0047
45-49 let 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Data: GGP CZ, 2005, GGP CZ, 2008, GGP — Soucasnd cCeskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 6.6.29: Kratkodobé reprodukéni pldny v roce 2005 a rediné miry plodnosti v letech 2006—2008,
prumeérnd rocni intenzita reprodukce

Plan 2005

Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti
24 let a méné 0,5738 0,4370 0,1344 0,0024 0,0000
25-29 let 0,9000 0,4848 0,3522 0,0582 0,0049
30-34 let 0,4944 0,1516 0,2551 0,0794 0,0082
35-39 let 0,1502 0,0490 0,0731 0,0161 0,0119
40-44 let 0,0238 0,0088 0,0093 0,0046 0,0012
45-49 let 0,0152 0,0024 0,0000 0,0127 0,0000
Planovana uhrnna plodnost 2,16 1,13 0,82 0,17 0,03

Realita 2006—2008

Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti
24 let a méné 0,3118 0,2311 0,0661 0,0109 0,0037
25-29 let 0,5251 0,2999 0,1852 0,0299 0,0100
30-34 let 0,4430 0,1529 0,2134 0,0589 0,0178
35-39 let 0,1526 0,0285 0,0603 0,0438 0,0199
40-44 let 0,0234 0,0032 0,0058 0,0080 0,0064
45-49 let 0,0009 0,0002 0,0001 0,0003 0,0003
Uhrnna plodnost 1,46 0,72 0,53 0,15 0,06
% naplnéni planu 68 63 64 88 222

Data: GGP CZ, 2005, vdZend data

Tabulka 6.6.30: Krdtkodobé reprodukéni pldny v roce 2008 a rediné miry plodnosti v letech 2009-2011,
prumeérnd rocni intenzita reprodukce

Plan 2008

Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti
24 let a méné 0,5300 0,4509 0,0784 0,0007 0,0000
25-29 let 0,8558 0,4941 0,3067 0,0425 0,0125
30-34 let 0,6390 0,2659 0,2814 0,0881 0,0036
35-39 let 0,2339 0,0655 0,0988 0,0474 0,0221
40-44 let 0,0660 0,0254 0,0144 0,0117 0,0146
45-49 let 0,0109 0,0055 0,0055 0,0000 0,0000
Planovana uhrnna plodnost 2,34 1,31 0,79 0,19 0,05

Realita 2009-2011

Celkem Bezdétné 1dité 2 déti 3 déti
24 let a méné 0,3177 0,2326 0,0676 0,0129 0,0046
25-29 let 0,5007 0,2939 0,1697 0,0261 0,0110
30-34 let 0,4909 0,1800 0,2389 0,0551 0,0168
35-39 let 0,1870 0,0391 0,0818 0,0468 0,0193
40-44 let 0,0294 0,0044 0,0084 0,0097 0,0070
45-49 let 0,0012 0,0002 0,0003 0,0004 0,0003
Uhrnna plodnost 1,53 0,75 0,57 0,15 0,06
% naplnéni planu 65 57 72 79 112

Data: GGP CZ, 2008, vdZend data
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Tabulka 6.6.31: Krdtkodobé reprodukéni pldny v letech 2020-2022 a 68% mira jejich naplnéni,
prumeérnd rocni intenzita reprodukce

Plan 2020-2022

Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti
24 let a méné 0,4290 0,4274 0,0016 0,0000 0,0000
25-29 let 0,7786 0,4155 0,3177 0,0371 0,0083
30-34 let 0,5469 0,2798 0,2133 0,0492 0,0046
35-39 let 0,3038 0,1530 0,0930 0,0557 0,0021
40-44 let 0,1148 0,0512 0,0512 0,0046 0,0078
45-49 let 0,0169 0,0125 0,0044 0,0000 0,0000
Planovand uhrnna plodnost 2,19 1,34 0,68 0,15 0,02
Naplnéni 68 % planu
Celkem Bezdétné 1 dité 2 déti 3 déti

24 let a méné 0,2917 0,2906 0,0011 0,0000 0,0000
25-29 let 0,5294 0,2826 0,2160 0,0252 0,0056
30-34 let 0,3719 0,1903 0,1450 0,0335 0,0031
35-39 let 0,2066 0,1041 0,0632 0,0379 0,0014
40-44 let 0,0781 0,0348 0,0348 0,0031 0,0053
45-49 let 0,0115 0,0085 0,0030 0,0000 0,0000
Uhrnna plodnost 1,49 0,91 0,46 0,10 0,02
% naplnéni planu 68 68 68 68 68

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Tabulka 6.6.32: Struktura Zen podle poctu déti, generace 1935-1977, Cesko

Generace Zé(,jqé Jequo Dvé déti i avvll'ce Generace 2é€jrjé Jecljnvo Dvé déti i avvll’ce

dité dité déti dité dité déti

1935 7,4 18,7 45,1 28,8 [1957 5,9 14,0 55,5 24,6
1936 7,8 18,3 46,1 27,8 |1958 6,6 13,9 55,5 24,0
1937 7,1 18,5 46,6 27,8 1959 6,5 14,5 55,6 23,4
1938 7,5 18,1 46,8 27,6 |1960 6,2 15,4 55,5 22,9
1939 7,5 17,4 47,6 27,5 |1961 6,3 15,6 55,5 22,6
1940 6,1 17,9 48,8 27,2 |1962 6,3 16,5 55,5 21,7
1941 7,2 17,5 48,9 26,4 1963 6,3 17,6 55,4 20,7
1942 7,8 17,3 49,0 25,9 |1964 6,4 17,6 56,0 20,0
1943 6,4 17,2 50,5 25,9 [1965 6,4 18,8 55,0 19,8
1944 7,0 16,9 50,6 255 1966 7,0 19,3 54,4 19,3
1945 8,3 16,2 50,2 253 1967 7,8 19,5 53,7 19,0
1946 6,6 15,7 51,8 259 1968 8,0 20,2 52,9 18,9
1947 6,1 14,6 53,1 26,2 1969 7,2 21,1 52,9 18,8
1948 6,8 14,0 52,4 26,8 1970 7,6 21,3 53,0 18,1
1949 6,7 13,4 52,8 27,1 1971 8,1 21,3 52,3 18,3
1950 6,0 13,5 53,4 27,1 1972 9,7 21,1 51,5 17,7
1951 6,1 13,3 53,6 27,0 1973 9,8 21,6 51,4 17,2
1952 6,1 13,1 54,3 26,5 1974 9,7 21,7 51,7 16,9
1953 6,3 13,1 54,8 25,8 1975 11,7 21,6 50,2 16,5
1954 6,0 13,8 54,7 25,5 1976 11,8 21,8 50,5 15,9
1955 5,9 14,0 55,0 25,1 1977 13,0 21,6 49,7 15,7
1956 5,7 14,1 55,3 24,9

Data: Human fertility database
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v

REPRODUKCNI ZDRAVI

Anna Stastna — Eva Waldaufova

Reprodukéni zdravi se tyka zdravi v oblasti reprodukce (Vranova, 2010), a proto posun plodnosti Zzen
do vyssiho véku se vSsemi jeho aspekty charakterizovanymi v predchozich kapitoldch ma dopady i na
reprodukéni zdravi Ceské populace. Z hlediska reprodukéniho zdravi jsou z pohledu demografie
diskutovany predevsim problémy s pocetim nebo pfimo otazky spojené s neplodnosti. Nicméné
problematika reprodukéniho zdravi je mnohem Sirsi a zahrnuje i dalsi faktory ohrozujici reprodukéni
zdravi, napf. pfedcasné zahajeni sexudlniho Zivota v dospivani Ci rizikové formy sexualniho Zivota.
Z tohoto pohledu je také pouzivan termin sexualné reprodukéni zdravi (Sulova a kol., 2011).

Ackoli patfi ¢eské rodicky v rdmci ostatnich evropskych zemi stale spiSe k tém mladsim, i zde jiz
pramérny vék Zeny pfi narozeni ditéte (bez ohledu na poradi) pfekrodil hranici 30 let (Eurostat, 2023).
Odklad zalozeni rodiny a reprodukce mimo jiné znamena, Ze fada Zen zacne premyslet a planovat
materstvi ve véku, kdy jiz pfirozend schopnost otéhotnét postupné klesa. Studie dokladaji, ze neplodnost
se u Zen rychle zvysuje po prekroceni vékové hranice 35 let (Lui a Case, 2017; Steiner a Jukic, 2016),
ve véku 40 let neni schopna otéhotnét jiz jedna ze Sesti Zen, ve véku 45 let jiz vice nez polovina zen
(Leridon a Slama, 2008).

V této kapitole se zamérujeme na vyskyt problém s neplodnosti v ceské populaci tak, jak jej hodnotili
respondenti Setfeni ,,Soucasna Ceska rodina 2020-2022“. Odpovédi ziskané sebe-deklaraci respondentt
umoznily odhadnout nejen vyskyt problém( s neplodnosti v dospélé ¢eské populaci, napf. nejcastéjsi
zdravotni problémy, které se k problematice neplodnosti vazZi, ale také metody, kterymi se je jednotlivci
a pary snazi prekonat. Samostatna pozornost je vénovana vybranym otdzkam vyuZzivani metod asistované
reprodukce v ceské populaci.
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7.1 Reprodukéni obtize a komplikace

Zkusenost s obdobim neplodnosti

ZkuSenost s obdobim, které |ze ve shodé s mezindrodnimi definicemi oznacit jako obdobi neplodnosti,
Ize hodnotit na zakladé otazky ,,Stalo se vdam nékdy, Ze jste se pokousela/pokouseli otéhotnét, avsak
nepocala/nepoéali jste po dobu alespor 12 mésici?” (fer04d) s moznostmi odpovédi ,,Ano“ a ,Ne“.
Pravé dotazovanych 12 mésici odkazuje na obdobi, které je z hlediska uvaZovani o neplodnosti
dilezZité. Neplodnost je totiz chapana jako onemocnéni muZského nebo Zenského reprodukéniho
systému, které je definovano tim, Ze po 12 a vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho
styku nedojde k otéhotnéni (Zegers-Hochschild a kol., 2017).

Graf 7.1.1 ukazuje odpovédi na vySe uvedenou otdzku a dokumentuje, zZe Zivotni zkuSenost alespon
s jednim dvanactimési¢nim a delsim obdobim neulspésnych pokusl o otéhotnéni narlistd spolu
s narUstajicim vékem respondentl i respondentek. V nejmladsich vékovych skupinach do 30 let tuto
zkuSenost deklaruje pouze minimum dotdzanych osob, coZ souvisi jednak s tim, Ze se z fyziologického
hlediska jedna o optimalni vék pro reprodukci (Delbaere a kol., 2020; Pethé a kol., 2023), ale také s tim,
Ze v této vékové skupiné se o téhotenstvi zatim velka ¢ast respondentll a respondentek nepokousela,
nebot ¢asovani matefstvi je vyrazné posunuto ke 30. roku Zivota a prdmérny vék Zeny pfi narozeni
prvniho ditéte se v souc¢asné dobé pohybuje okolo 29 let (28,8 v roce 2022) (€SU, 2023a).

Diky odkladu plodnosti do vyssiho véku je polovina plodnosti v soucasné dobé realizovana mezi
30. a 40. rokem véku zen (CSU, 2023b). V této vékové skupiné je také zkusenost s obdobim neplodnosti
Castéjsi. ZkuSenost s tim, Ze se nékdy pokousela alespof 12 mésicl nelispésné otéhotnét, deklaruje
jiz kazda pata Zena a 16 % muzi ve véku 30-39 let (Graf 7.1.1).

Nejvyssi podil muzd i Zen, ktefi nékdy v Zivoté zaZili obdobi, kdy se jim nebo jejich partnerce nedafilo
po vice nez 12 mésicl otéhotnét, nalézame mezi respondenty ve véku 40-44 let, u Zen jesté ve vékové
skupiné 45-49 let. U Zen ma tuto zkusenost 27 %, u muzd taktéz s mirnym oslabenim ve véku 45-49 let.
Ve véku nad 50 let podil respondentl deklarujicich zkusenost s ro¢nim a delSim neldspésnym pokusem
o téhotenstvi klesa — kazda pata Zena a kazdy Sesty muz ve véku 50-59 let. To mlze byt ovlivnéno
jednak tim, Ze tyto generace muzll a Zen realizovaly svoji reprodukci v mladsim véku, a tedy se jich
nemusely tak ¢asto dotknout problémy souvisejici s poklesem schopnosti otéhotnét spolu s narlstajicim
vékem potencidlnich matek. Zaroven je vSak nutné uvaZovat také riziko klesajici validity odpovédi
vazicich se retrospektivné k obdobi realizace reprodukcnich zaméra, které je pro respondenty starsi
50 let véku Casto vzdaleno i vice nez 20 let v jejich Zivotni historii. Pfedevsim v pfipadé vékové skupiny
60-64 let je vyrazny rozdil v deklaracich muz(i a Zen obtizné vysvétlitelny a Ize jej do znacné miry
pfipsat pravé retrospektivnimu charakteru otazky.

Mezi osobami, které deklarovaly, Ze se aktualné pokouseji s partnerem/partnerkou otéhotnét, je vsak
zastoupeni téch, ktefi se o téhotenstvi pokouseji jiz déle nez 12 mésicq, vyrazné vyssi. Snaha presahuijici
12 mésich se tyka témér poloviny (45 %) z paru, které v dobé dotazovani uvadély, ze se pokousi
o téhotenstvi (otazka , Pokousite se se svym souc¢asnym partnerem/partnerkou otéhotnét?” (fer10a)).
Je proto moiné, Ze v obecné populaci je deklarovana zkusenost s alespon 12mési¢nim obdobim
neschopnosti pocit podhodnocena vlivem retrospektivniho charakteru dotazovani. Partnefi nachazejici
se aktudlné v situaci snahy o poceti (u kterych byla délka obdobi snahy o poceti vypocitavana jako
rozdil data Setfeni a deklarovaného data, od kdy o poceti usiluji) uvadéji vice nez rocni obdobi vyrazné
Castéji.
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Graf 7.1.1: Podil Zen a muZd, kteri deklaruji zkusenost s neschopnosti pocit potomka trvajici alespori
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 7.3.1

Pozn.: Podil odpovédi,Ano” na otdzku ,Stalo se vdm nékdy, Ze jste se pokousela/pokouseli otéhotnét, avsak
nepocala/nepocali jste po dobu alespori 12 mésicu?”

Graf 7.1.2: Podil Zen a muZii ve véku 40—49 let, kteri deklaruji zkusenost s neschopnosti pocit
potomka trvajici alespor 12 mésicu, podle poctu biologickych déti, v %
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 7.3.2

Pozn.: Podil odpovédi,,Ano” na otdzku ,Stalo se vdam nékdy, Ze jste se pokousela/pokouseli otéhotnét, avsak
nepocala/nepocali jste po dobu alespori 12 mésici?”
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Pti hodnoceni zkusenosti s obdobim neplodnosti z hlediska poctu biologickych déti, které se respondentovi
narodily, se zaméfime na skupinu respondentl ve véku 40-49 let. V tomto véku lze v pripadé Zen
hovofit o témér ukoncené reprodukci, protoZe v soucasné spolecnosti na vék 40 a vice let pfipadaji
v CR pouze 3 % z celkové realizované plodnosti (CSU, 2023b). Vysledky (Graf 7.1.2) ukazuji, Ze nejméné
casto deklaruji zkusenost s obdobim, kdy se jim nedafilo pocit, rodice dvou déti (kazdy paty rodic
dvou déti ve véku 40-49 let). Naopak ¢astéji deklaruji zkusenost s timto obdobim Zeny a mufZi s jednim
biologickym ditétem (kazdy treti) nebo bezdétni (kazda treti bezdétna Zena a kazdy Ctvrty bezdétny
muz ve véku 40-49 let). Ze zplsobu dotazovani nelze identifikovat a kvantifikovat kauzalni souvislost
téchto dvou jevi. Vysledky vsak naznacuji, Ze bezdétnost Ci nizsi pocet déti mazZe u ¢asti muzi i Zen
souviset pravé s tim, Ze v Zivoté zazili alespon jedno obdobi, kdy se po 12 i vice mésicii snaZili neuspésné
podit dité. Ceské vyzkumy jiz diive ukazaly na vyznam zdravotnich faktord jako déivodu nepldnovaného
odkladu narozeni 1. a 2. ditéte do vy3siho v&ku Zen (Stastna a kol., 2017; Stastna a kol., 2019b).

Aktudlni plodnost a schopnost pocit potomka

Zamérme se nyni na aktudlni schopnost mit dité, kterd je respondenty a respondentkami hodnocena
Cisté ze zdravotniho hlediska, a nebere v potaz jejich redlné reprodukéni plany. Hodnotime pfitom
v prvé radé presvédcéeni respondentl o jejich schopnosti mit potomka, bez ohledu na to, do jaké miry
je toto presvédceni zaloZzeno na redlnych znalostech vlastniho zdravotniho stavu. Respondenti mladsi
50 let, ktefi v dobé dotazovani neocekavali dité (tedy respondentky nebyly téhotné a respondenti
nedeklarovali téhotenstvi jejich partnerky), zodpovidali na otdzku , Nékteri lidé nemohou mit déti ze
zdravotnich diivodii. Pokud je Vdm zndmo, miiZete Vy osobné, Cisté ze zdravotniho hlediska, mit
(dalsi) dité?” (fer05). Nabizené mozZnosti odpovédi byly: ,urcité ne, pravdépodobné ne, pravdépodobné
ano, urcité ano”, respondenti vSak méli moznost zvolit také odpovéd nevim, ktera je v tomto kontextu
vécné relevantni, nebo mohli odmitnout odpovédét. VSechny tyto varianty zohledruji nasledujici grafy
(Graf 3.1.3 a Graf 3.1.4), které hodnoti osobné vnimanou schopnost mit potomky v zavislosti na
pohlavi a véku dotazanych.

Grafy ukazuji, Ze v mladsim véku respondenti o své schopnosti mit dité hovofi s vyraznou nejistotou,
ktera vychazi z toho, Ze vétsina z nich do tohoto véku necili své reprodukeni plany a dosud se pravdépodobné
o zplozeni potomka nijak nepokouseli. Nadpoloviéni vétsina muzd i Zen do 29 let si neni svoji
biologickou schopnosti mit déti jista, nebot prevaZuje odpovéd', pravdépodobné ano”, ale predevsim
mezi 18—24letymi je silné zastoupena také odpovéd' ,nevim” (Graf 7.1.3 a Graf 7.1.4). S narUstajicim
vékem a postupnou realizaci reprodukcnich plan( sili jasné presvédceni o vlastni schopnosti pocit dité
a muzi a Zeny ve véku 30-39 let nejcastéji deklaruji, Ze dité mit urcité mohou. Po 40. roce véku
u muz zU0stava presvédceni ohledné vlastni schopnosti mit dité stabilni, 90 % z nich deklaruje ano,
pricemzZ polovina z nich si mysli, Ze urcité ano, druha polovina deklaruje pravdépodobné ano (Graf 7.1.3).
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Graf 7.1.3: Deklarovand schopnost pocit dité (ze zdravotniho hlediska) podle véku, muzi 18—49 let, v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 7.3.3
Pozn.: Bez respondentd, jejichZ partnerka je aktudlné tehotnd.

Graf 7.1.4: Deklarovand schopnost pocit dité (ze zdravotniho hlediska) podle véku, Zeny 18—49 let, v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —
Tabulka 7.3.4
Pozn.: Bez respondentek, které jsou aktudIné téhotné.
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U Zen je po 40. roce véku jasné patrny narlst odpovédi pravdépodobné ne a urcité ne. Ve vékové
skupiné 45-49 let je jiz kazda pata zena presvédcéena, Ze urcité nem(ze mit déti (Graf 7.1.4). Do jisté
miry se toto hodnoceni schopnosti otéhotnét u Zen opira o readlné zhodnoceni zdravotniho stavu
pfipadné o historii prodélanych Iékarskych zakrok( ¢i zjisténych diagndz. Polovina (48 %) z téch, co
deklaruji, Ze urcité nemohou mit (dalsi) dité, totiz v navazujici otazce (,,Podstoupil/a jste sterilizaci
nebo néjakou operaci, ktera Vam neumoziuje mit dité?” (fer06)) odpovédéla, Ze podstoupila sterilizaci
nebo néjakou jinou operaci, ktera ji znemoznuje mit dité. Totéz je dlvodem u 7 % Zen, které uvadéji,
Ze pravdépodobné nemohou mit dité.

Dalsimi uvadénymi dlivody toho, proc je respondentka presvédcena, Ze nemuze mit (dalsi) dité, jsou
vybrané diagndzy — nejcastéji nepravidelna nebo chybéjici ovulace, syndrom polycystickych vajecnika
nebo srlsty (otazka: ,,Bylo Vam diagnostikovdno néco, co by mohlo vysvétlit, pro¢ mozZnd nemiiZete
mit (dalsi) déti?“ (fer07)), (Graf 7.1.5). Vzhledem k nizkému absolutnimu zastoupeni téchto diagnéz
v analyzovaném vzorku Zen reprodukcniho véku viak neni mozné tyto deklarované diagndézy podrobnéji
hodnotit v souvislosti s dalSimi charakteristikami zen.

Graf 7.1.5: Nejcastéjsi diagndzy neplodnosti u Zen ve véku 18—49 let

nepunichodnost vjoovodi

nepravidelna nebo chybejici ovulace
i syndnom polycystichich vajebniki (PCOS)

N=13 [
— Spatna kvalita nebo nizky pocCet spermii
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: VdZend data. Na otdzku odpovidaji respondentky, které uvddi, Ze pravdépodobné/urcité nemohou mit
déti a zdrover nepodstoupily sterilizaci ani jinou operaci neumoZzrujici mit dité.
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7.2 Vyuzivani metod napomahajicich otéhotnéni a asistované reprodukce

V kontextu deklarovanych zkusenosti s problémem podit potomka nebo pfimo neplodnosti je dilezita
otdzka, jakymi zpUsoby se partnefi snai preklenout mozné problémy s neplodnosti. V Ceské republice
disponujeme detailnimi informacemi o vyuzivani metod asistované reprodukce, které je evidovano v rdmci
Narodniho registru reprodukéniho zdravi — modulu asistovand reprodukce (UZIS CR, 2022b) a jeho?
reportovani je pro zdravotnickd zafizeni ze zdkona povinné (UzIS CR, 2022b). Aviak ani z téchto
podrobnych dat neni snadné identifikovat, jaky podil Zen, resp. parti ma v Ceské republice zku$enost
s metodami asistované reprodukce, nebot sledovanou jednotkou jsou zahdjené cykly asistované
reprodukce, nikoli Zeny, které je (Casto opakované) podstupuji. Krom toho lécba neplodnosti paru
Casto nevyZaduje metody asistované reprodukce (ktera je definovana jako souhrn postupl vyuZivajicich
k dosazeni téhotenstvi laboratorni osetfeni zarodecnych bunék (spermii, oocytli) a embryi a Narodni
registr reprodukcniho zdravi — modul asistované reprodukce tedy nezachycuje Iéc¢bu neplodnosti
véeobecné (UzIS CR, 2022b).

Vyzkum ,Soucasna Ceska rodina 2020-2022“ proto pfindsi unikatni informace o Sirsi paleté metod
napomahajicich poceti vyuzivanych respondenty/respondentkami a/nebo jejich partnery/ partnerkami.
Na zakladé sebedeklarace tak miZeme odhadnout zkusenost s jednotlivymi moznostmi prekondni
problém( s neplodnosti v jednotlivych vékovych ¢i vzdélanostnich skupinach. Dané téma bylo v dotazniku
zjistovano otazkou: ,, PouZili jste nékdy nékteré z téchto metod, které by Vam (Vasi partnerce) pomohly
otéhotnét? Oznacte, prosim, vsechny metody, které jste pouZili/pouZivdte.” (ferl1). Respondenti
vybirali odpovéd z nabidky moZnosti a nebyl nijak omezen pocet moZnosti, které mohli oznacit. Tato
otazka byla poloZena pouze osobdm mladsim 50 let a dotazovala $kdlu moznosti, které mohou pary
nebo jednotlivci snazici se otéhotnét vyuzit, od metod mozinych aplikovat bez nutnosti konzultace
s lékafem (napf. sledovani ovulace) az po metody asistované reprodukce spocivajici v mimotélnim
oplodnéni. Nabizené varianty byly ndsledujici: uZivdni Iékd; metody zjistujici dobu ovulace; uméld
inseminace; mimotélni oplodnéni (IVF) nebo injekce spermie do vajicka (ICSl); chirurgickd operace;
konzultace s lékarem. Vedle toho mohli respondenti zvolit odpovéd' ,jina 1écba“, pripadné ,nic
z uvedeného/zadnou metodu napomahajici otéhotnéni.

Hodnotime-li nejprve uzivani uvedenych metod napomahajicich otéhotnéni v obecné populaci, tedy
uvSech muzl a Zen ve véku 18-49 let, Ize souhrnné f¥ici, Ze zkuSenost s vyuZivanim nékteré
z dotazovanych metod napomahajicich otéhotnéni deklaruje témér kazdy paty muz i Zena. TFi Ctvrtiny
muz(l ve véku 18-49 let dosud nevyufZili Zddnou z dotazovanych metod napomahajicich poceti, 6 % na
otazku neodpovédélo (Tabulka 7.2.1).

Tabulka 7.2.1: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny 18—49 let, v %

VyuZiti metod napomahajicich poceti (abs.) Vyuziti metod napomahajicich poceti (%)
zadna alespon bez zadna alespon bez
. . N . _ celkem
metoda jedna odpovédi metoda jedna odpovédi
MuZi 1316 296 111 1723 76,4 % 17,2 % 6,4 % 100,0 %
Zeny 1409 354 117 1880 75,0% 18,8 % 6,2 % 100,0 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Graf 7.2.1 ukazuje, Ze nejCastéji jsou zastoupeny metody nevyzadujici medicinskou intervenci — metody
zjistujici dobu ovulace nékdy vyuzila kazda desatd zena i muz a jsou tedy nejéastéji uvadénou metodou,
kterou se pary snazi napomoci otéhotnéni. Obdobny podil muzll i Zen (9 %) deklaruje zkuSenost
s konzultacemi s Iékafem za ucelem dosaZeni téhotenstvi. Zkusenost s uzivanim Iék( za ucelem napomoci
téhotenstvi paru deklaroval kazdy dvacaty muziZena v reprodukénim véku, obdobné zastoupeni mélo
také vyuziti metod asistované reprodukce (mimotélni oplodnéni metodou IVF nebo ICSI). 2 % muz( i Zen
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deklaruji zkusenost s umélou inseminaci a pouze vyjimecné je uvadéno chirurgické feseni nebo vyuZziti
jiné 1éCby.

Graf 7.2.1: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny 1849 let, v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 7.3.5
Pozn.: UmoZnén vybeér jedné i vice uvedenych metod, soucet neddvd dohromady 100 %.

Jak je patrné z Grafu 7.2.1 deklarace muzti a Zen ohledné zkusenosti s vyuZivanim jednotlivych metod
napomahajicich otéhotnéni se nijak nelisi. Jinak je tomu vsak z hlediska vzdélani, kde nachazime vyrazné
rozdily v zavislosti na nejvyssim ukonceném stupni vzdélani, a to jak u muzl (Graf 7.2.2), tak u Zen
(Graf 7.2.3). Predevsim metody, které nefadime pod medicinsky asistovanou reprodukci (MAR), jsou
vyrazné Castéji deklarovany vzdélané;jsi ¢asti respondenti bez rozdilu mezi Zenami a muzi — zatimco
vyuzivani metod zjiStujicich dobu ovulace deklarovalo 15 % vysokoskolsky vzdélanych osob ve véku 18—49 let,
mezi lidmi bez maturity uvadi tyto metody pouze 3—4 % osob. Obdobné v pfipadé konzultace s |ékafem

—oproti kazdému desatému vysokoskoldkovi v populaci ji pfizndva pouze 4-5 % osob bez maturity.

V pfistupech fadicich se pod medicinsky asistovanou reprodukci jsou jiz rozdily mensi, ac i zde je patrné
méné Casté vyuzivani asistované reprodukce ¢i umélé inseminace nejméné vzdélanou ¢asti populace,
i kdyz rozdily se pohybuji na hranici vybérové chyby dané omezenou velikosti analyzovaného vzorku.
Z Casti by bylo mozné tyto rozdily vysvétlit odliSnou vékovou skladbou, kdy ¢ast osob bez maturity
i s maturitou jsou ve sledovaném vzorku mladi lidé pokracujici stale ve studiu. Z ¢asti se zde muzZe
promitat také odlisné ¢asovani plodnosti, nebot vzdélavani byva jednim z duleZitych faktort plsobicich
na odklad reprodukénich plant do vyssiho véku a vysokoskolacky pak realizuji svoji plodnost ve vys$sim
véku, kde riziko vyskytu zdravotnich obtizi omezujicich pfirozenou schopnost reprodukce stoupa. Nicméné
na ztizeny pristup k asistované reprodukci nebo nékterym jejim metodam pro nejméné vzdélanou ¢ast
populace ukazuji nékteré vybrané zahrani¢ni studie (Mackay a kol.; 2023, Eisenberg a kol., 2010;
Hammoud a kol., 2009) a tento jev by bylo d(ileZité podrobné&ji zmapovat také v Ceské republice.
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Graf 7.2.2: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni dle vzdélani, muZi 18-49 let, v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 7.3.6
Pozn.: UmoZnén vybér jedné i vice uvedenych metod, soucet neddvd dohromady 100 %.

Graf 7.2.3: ZkuSenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni dle vzdélani, Zeny 18-49 let, v %
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 7.3.7
Pozn.: UmoZnén vybér jedné i vice uvedenych metod, soucet neddvd dohromady 100 %.
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Z osob, které deklarovaly zkusenost s nékterou z uvedenych metod napomahajicich poceti, vétsina
oznacila pouze jednu z nich (55 % muz( a 59 % zen). Nejéastéji to byly metody zjistujici dobu ovulace
nebo konzultace s Iékafem, ale také in vitro fertilizace. Kazdy paty muz a 15 % Zen uvedlo zkuSenost
s vyuzitim dvou metod a kazdy ¢tvrty muz i Zena pak vyzkouseli alespon t¥i z uvedenych metod. Z dat
nelze urcit, zda tyto metody byly vyuZivany soucasné, nebo se jedna o rizné zkusenosti spojené s riznymi
obdobimi reprodukéniho Zivota, pfipadné i s rliznymi partnery/partnerkami. Pokud se vSak zaméfime na
nejcasté;jsi vzajemné kombinace metod napomahajicich poceti (Tabulka 7.2.2), se kterymi respondenti
a respondentky deklaruji zkusenost, jedna se vétsinou o kombinaci konzultace s Iékafem a nékteré
dal$i metody, at jiZ s asistenci lékafe (uZivani predepsanych Iékd, podstoupeni asistované reprodukce),
nebo bez ni (zjistovani doby ovulace).

Tabulka 7.2.2: Nejcastéji zastoupené kombinace metod napomdhajici poceti u téch osob, které
deklarovaly pouZiti 2 a vice metod, celkem muzi a Zeny 1849 let

abs. v % Nejcastéji zastoupené kombinace
279 100 % ti, ktefi pouzili kombinaci vice metod
172 62 % konzultace s Iékafem a zjistovani doby ovulace
156 56 % konzultace s Iékafem a uzivani 1ékl
134 48 % zjistovani doby ovulace a uZivani lékd
79 28 % konzultace s |ékafem a IVF/ICSI
69 25% uzivani léka a IVF/ICSI
63 23% zjistovani doby ovulace a IVF/ICSI

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

V nasledujici ¢asti hodnotime uzivani uvedenych metod napomahajicich poceti v uZeji definované
populaci, ktera je kromé véku definovana také tim, Ze tito muzi a Zeny deklaruji zkusenost s obdobim
alespori 12 mésicti, po které se jim nepodafilo poéit. Tyto dvé Zivotni zkuSenosti (s obdobim neplodnosti
a metodami napomahajicimi otéhotnét) nejsou dotazovany jako ¢asové sousledné, protoze nemame
informace o tom, zda vyuzivani nékteré z uvedenych metod napomahajici poceti bezprostredné souviselo
s deklarovanym obdobim obtiZi s pocetim. | pfesto vsak miZzeme odhadnout rozsifeni danych metod
napomahajicich s pocetim v subpopulaci, kterd nékteré své obdobi reprodukéni drahy hodnoti jako
obdobi neplodnosti.

V této skupiné osob je naopak zkusenost s vyuzitim alespon jedné z metod napomahajicich poceti
dominantni — deklaruje ji 72 % muzli a 65 % Zen. Pouze 22 % muz( a 28 % zen, ktefi ve svém
reprodukcénim Zivoté zazili obdobi neplodnosti, deklaruji, Ze Zddnou z metod napomahajicich poceti ve
svém reprodukénim Zivoté nevyuzili (Tabulka 7.2.3).

Tabulka 7.2.3: Zkusenost s metodami napomdahajicimi otéhotnéni, muZzi a Zeny 18—49 let se
zkusenosti s obdobim neplodnosti, v %

VyuZiti metod napomahajicich poceti (abs.) VyuZiti metod napomahajicich poceti (%)
zadna alespon bez zadnd alespon bez
. . N . _ celkem
metoda jedna odpovédi metoda jedna odpovédi
Muzi 57 189 16 262 21,8 % 72,1 % 6,1% 100,0 %
Zeny 96 221 22 339 28,3 % 65,2 % 6,5 % 100,0 %

Data: GGP — Soucasna ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data

Graf 7.2.4 podrobnéji ukazuje toto vyrazné castéjsi zastoupeni vSech vySe uvedenych metod
napomahajicich k poceti u respondentek/tl, ktefi maji Zivotni zkusenost s obdobim, kdy se po dobu
alespon 12 mésict pokousely/i (s partnerkou) nelspésné otéhotnét. Témér polovina muzd a 38 % zen
deklaruje zkuSenost s lékarskymi konzultacemi zamérenymi na oblast problémU s pocetim, zhruba
kazdy treti ma zkusenosti s metodami zjistujicimi dobu ovulace. KaZdy ¢étvrty muii i Zena pak maji
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zkusenost s uZivanim lékii nebo s metodami mimotélniho oplodnéni. Umélou inseminaci uvadi zhruba
kazdy desaty muz i Zena. 8 % Zen podstoupilo ve snaze napomoci poceti chirurgickou operaci.

Graf 7.2.4: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny 1849 let se zkusSenosti
s obdobim neplodnosti, v %
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 7.3.8
Pozn.: Umoznén vybér jedné i vice uvedenych metod, soucet neddvd dohromady 100 %.

Pro dokresleni rozsiteni asistované reprodukce a trendi v této léébé v poslednich letech je zavérecna
Cast kapitoly vénovana pravé tomuto zplGsobu |écby neplodnosti. VyuZita jsou k tomu data z Narodniho
registru reprodukcniho zdravi (NRRZ) — modulu asistované reprodukce, ktery shromazduje udaje
o véech cyklech asistované reprodukce (AR), které byly provedeny na tizemi Ceska. Asistovand reprodukce
je v ramci tohoto registru, ve shodé s mezinarodnimi definicemi (Zegers-Hochschild a kol., 2017), chapana
jako souhrn postupl vyuZzivajicich k dosazeni téhotenstvi laboratorni osetfeni zarodecnych bunék (spermii,
oocytl) a embryi (UZIS CR, 2022b). Napfiklad asistovana inseminace (uméla inseminace) pouZivajici
spermie od partnera zeny nebo od darce spermii neni v tomto registru zahrnuta (UZIS CR, 2022b), a tak
o ni v Ceské republice neexistuji spolehlivé celopopulaéni statistiky.

Udaje prezentované v nasledujicich grafech vychazeji zanonymizovanych udajt o jednotlivych cyklech
AR v Ceské republice mezi lety 2016 a7 2021. Tento datovy zdroj nAm mimo jiné umoznil identifikovat
Zeny, které v nasledujici analyze oznacujeme jako tzv. tuzemky. Vzhledem k velkému a stale rostoucimu
objemu preshraniéni reprodukéni péce realizované v Ceské republice (Volejnikové a Kocourkova, 2022)
je totiz pro postihnuti trendl 1é¢by neplodnosti ceské populace nezbytné odfiltrovat z dat cizinky,
které prijizdéji do zemé pouze na Ucelem podstoupeni nékterého z cyklli AR. Jako tuzemky proto
v datech chapeme Zeny, jejichZ soucasny stat pobytu je Cesko a/nebo maiji ¢eské obéanstvi a/nebo
je jejich cyklus asistované reprodukce hrazen z verejného zdravotniho pojisténi Ceské republiky.
Vzhledem k tomu, Ze z vefejného zdravotniho pojisténi bylo ve sledovaném obdobi mozZzné hradit
pouze cykly IVF, a to do 39. narozenin Zeny, u Zen s jinym typem cyklu a u Zen ve véku 39 a vice let
jsou k identifikaci reprodukénich turistek vyuzita pouze dvé kritéria — kombinace zemé soucasného
pobytu a statniho obcanstvi. Ostatni cykly jsou oznaceny jako cykly tzv. reprodukénich turistek (tzn.
cykly Zen, které nemaji ani Ceskou republiku jako stat soucasného pobytu, ani ¢eské ob&anstvi a ani
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neni jejich cyklus 1é&by hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi Ceské republiky). S cykly Zen, které
prijizdéji do CR pouze za Ucelem preshraniéni reprodukéni péce, v nasledujici analyze nepracujeme.

Narodni registr reprodukéniho zdravi — modul asistované reprodukce rozlisuje 6 zakladnich cykll asistované
reprodukce: cyklus IVF (tj. cyklus mimotélniho oplozeni metodami IVF nebo ICSI — intracytoplazmaticka
injekce spermie), cyklus KET (tj. cyklus kryoembryotransferu), cyklus ED (tj. cyklus darovani oocytu),
cyklus OoR (tj. cyklus pfrijeti darovaného oocytu), cyklus EmR (tj. cyklus pftijeti darovaného embrya)
a cyklus FREEZ (tj. cyklus zmraZeni vSech oocytl nebo embryi za Ucelem zachovani plodnosti do
budoucna) (UzIS CR 2022). P¥i hodnoceni trend(l v asistované reprodukci jako moznosti napomahajici
poceti jsou nejprve uvazovany cykly s cilem otéhotnét, tedy cykly IVF, KET, OoR a EmR. Pro podrobné;si
zhodnoceni vékového profilu Zen podle jednotlivych typ( absolvovaného cyklu a jejich vyvoje v case
pak pracujeme se vSemi cykly, tedy i s cykly Freez a ED.

Dle odhad( z setfeni ,,Soucasna Ceska rodina 2020-2022“ je moZné fici, Ze zkuSenost s vyuZitim metod
asistované reprodukce ma v Ceské republice 5% 7en v reprodukénim véku (viz Graf 7.2.1), mezi Zenami
deklarujicimi zkusenost s obdobim problémi s pocetim ma zkuSenost s vyuZitim metod asistované
reprodukce zhruba kazda étvrta (viz Graf 7.2.4). Graf 7.2.5 déle ukazuje, Ze pocet cykll asistované
reprodukce u tuzemek cilicich pfimo na otéhotnéni (tedy bez cyklli darovani oocytu a bez cykli
Freez) od roku 2016 setrvale nartista. Tento rlstovy trend poctu cykld (jak poc¢tu zapocatych cykld,
tak cykl, ve kterych byl proveden embryotransfer) byl pouze mirné narusen protiepidemickymi
opatfenimi v prvnim roce pandemie covid-19, kdy v roce 2020 pozorujeme mirny pokles poctu cykld,
coz mohlo byt ovlivnéno jak moZnymi omezenimi provozu na klinikdch asistované reprodukce, tak také
mozZnymi obavami pacientek z nemoci covid-19 s jejimi moznymi dopady na pfipadné téhotenstvi,
porod a zdravotni stav matky i ditéte. V roce 2021 je vSak opét zietelny navrat k rdstovému trendu
a v tomto roce bylo zapocato nejvice cykll asistované reprodukce ve sledovaném obdobi a realizovano
také nejvice cyklll s embryotransferem. Zatimco v roce 2016 bylo u tuzemek zahajeno 20 tisic cykld
asistované reprodukce smérfujicich k otéhotnéni a v nich bylo provedeno vice nez 16 tisic embryotransfer(,
v roce 2021 to bylo jiz 23,5 tisic zapocatych cykli cilicich na otéhotnéni a v nich provedenych 19,5 tisic
embryotransfer( (Graf 7.2.5). Narlst vyuZivani metod asistované reprodukce se projevuje také
v evidovaném narlstu poctu porodul — v pfipadé cykll tuzemek je mozné hovofit o narlstu z 3,5 tisic
porodd v ramci cykld AR v roce 2016 na 4,8 tisic porod(i v roce 2021. Tyto Udaje jsou mirné podhodnocené
z dGivodu neuplné evidence porodd v Narodnim registru reprodukéniho zdravi — modulu asistované
reprodukce. Rlstovy trend je vSak zachycen také v presnéjsich demografickych odhadech poctu zivé
narozenych déti po UspéSném pouZiti metod asistované reprodukce u nds (Kocourkova a kol., 2023).
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Graf 7.2.5: Cykly asistované reprodukce s cilem otéhotnét a porody v téchto cyklech, tuzemky,
2016-2021 (abs.)
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Data: UzIS €R, Nérodni registr reprodukéniho zdravi — Modul asistované reprodukce. 2016-2021.
Anonymizovand individudIni data o cyklech asistované reprodukce poskytnutd resiteliim z KDGD PiF UK pro
védecké ucely.

Graf 7.2.6 a Graf 7.2.7 zobrazuji jednotlivé cykly asistované reprodukce podle véku Zen v dobé zahajeni
cyklu. Z grafd je patrné nékolik dllezZitych zjisténi:

1)

2)

3)

er s v

Vliv legislativy modifikujici vékovy vzorec vyuzivani cyklu IVF. Ten je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi do 39. narozenin (od 1. 1. 2022 do 40. narozenin) v poctu 3 cyklG; v pfipadé, Ze bylo béhem
prvnich dvou cykld preneseno pouze 1 embryo, je hrazen také 4. cyklus IVF. Toto nastaveni v datech
reflektuje vyrazny nardst poctu cykld IVF ve véku 38 let, a to jak v roce 2016, tak v roce 2021. Mezi
vékem 38 a 39 let je pak patrny vyrazny propad v poctu zapocatych cykl( IVF.

Postupné nardstajici pocet i podil cyklti KET, ve kterych dochazi k transferu rozmrazeného embrya.
Tento vyrazny narGst poctu cykld kryoembryotransferu (KET), a to napfic¢ vékovym spektrem, souvisi
se strategii single embryo transferu, v jehoz disledku narista pocet kryokonzervovanych embryi,
kterd mohou byt pfenesena nasledné v nékterém z dalSich cykld. KET cykly nasleduji také po
cyklech Freez (cykly s cilem zmrazit vSsechny oocyty nebo embrya a uchovat plodnost do budoucna),
jejichz pocet se také mezi sledovanymi roky zvysil (UZIS CR, 2022b).

Zatimco oba cykly IVF a KET, jejichZ cilem je dosaZeni téhotenstvi, jsou dominantné realizovany ve
véku 30-39 let, darovani oocytu (cyklus oznacovany ED) podstupuji vyrazné mladsi Zeny. Je to
ovlivnéno opét legislativou, kdy darkyné oocytu méze byt v Ceské republice pouze Zena starsi 18 let
a mladsi 35 let (Cesko, 2011). Nékteré kliniky reprodukéni mediciny v CR pozaduji od dérkyri jesté
mirné nizsi maximalni vékovou hranici. Darovani oocytd probiha nejcastéji mezi vékem 25-29 let,
i kdyZ posledni data v roce 2021 ukazuji jisté prvky starnuti darkyn a posun modalniho véku
darovani oocytul k hranici 30 let (Graf 7.2.7). Pfijemkynémi darovanych oocytd jsou dominantné
cizinky pfijizdéjici za preshranicni reprodukéni péci (Volejnikova a Kocourkova, 2022). Z Grafu 7.2.6
a Grafu 7.2.7 je patrné, Ze reciprocni cykly pfijeti darovaného oocytu (OoR) jsou mezi tuzemkami
zastoupeny pouze malo, pfijeti darovaného embrya (EmR) je zcela minimalni.
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Graf 7.2.6: Cykly asistované reprodukce v CR podle typu cyklu a véku Zeny, tuzemky, 2016 (abs.)
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Data: UzIS €R, Nérodni registr reprodukéniho zdravi — Modul asistované reprodukce. 2016-2021.

Anonymizovand individudIni data o cyklech asistované reprodukce poskytnutd resiteliim z KDGD PiF UK pro
védecké ucely.

Graf 7.2.7: Cykly asistované reprodukce v CR podle typu cyklu a véku Zeny, tuzemky, 2021 (abs.)
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Data: UZIS CR, Ndrodni registr reprodukéniho zdravi — Modul asistované reprodukce. 2016-2021.

Anonymizovand individudIni data o cyklech asistované reprodukce poskytnutd resiteliim z KDGD PiF UK pro
védecké ucely.
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Tabulka 7.3.1: ZkuSenost s neschopnosti pocit potomka trvajici alespori 12 mésicu, podle pohlavi

a vékovych skupin, abs. a v %

MuZi | Zeny

Dokonceny vék abs.

ano ne celkem ano ne celkem
18-19 0 44 44 3 82 85
20-24 0 216 216 3 234 237
25-29 14 219 233 19 193 212
30-34 40 205 245 59 243 302
35-39 46 243 289 73 250 323
40-44 82 222 304 82 227 309
45-49 80 250 330 99 263 362
50-54 41 204 245 55 190 245
55-59 39 199 238 46 204 250
60-64 42 148 190 28 194 222
65-69 27 245 272 35 187 222
Celkem 411 2195 2 606 502 2267 2769

v %

ano ne celkem ano ne celkem
18-19 0,0 100,0 100,0 3,5 96,5 100,0
20-24 0,0 100,0 100,0 1,3 98,7 100,0
25-29 6,0 94,0 100,0 9,0 91,0 100,0
30-34 16,3 83,7 100,0 19,5 80,5 100,0
35-39 15,9 84,1 100,0 22,6 77,4 100,0
40-44 27,0 73,0 100,0 26,5 73,5 100,0
45-49 24,2 75,8 100,0 27,3 72,7 100,0
50-54 16,7 83,3 100,0 22,4 77,6 100,0
55-59 16,4 83,6 100,0 18,4 81,6 100,0
60-64 22,1 77,9 100,0 12,6 87,4 100,0
65-69 9,9 90,1 100,0 15,8 84,2 100,0
Celkem 15,8 84,2 100,0 18,1 81,9 100,0

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
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Tabulka 7.3.2: ZkuSenost s neschopnosti pocit potomka trvajici alespori 12 mésicti podle poctu
biologickych déti, muZi a Zeny ve véku 40—49 let, abs. a v %

MuZi | Zeny

Pocet
biologickych déti e

ano ne celkem ano ne celkem
0 25 73 98 24 46 70
1 45 97 142 49 88 137
2 66 221 287 70 258 328
3 avice 25 82 107 38 98 136
Celkem 161 473 634 181 490 671

v %

ano ne celkem ano ne celkem
0 25,5 74,5 100,0 34,3 65,7 100,0
1 31,7 68,3 100,0 35,8 64,2 100,0
2 23,0 77,0 100,0 21,3 78,7 100,0
3 avice 23,4 76,6 100,0 27,9 72,1 100,0
Celkem 25,4 74,6 100,0 27,0 73,0 100,0

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data

Tabulka 7.3.3: Deklarovand schopnost pocit dité (ze zdravotniho rizika) podle véku, muZi 18—49 let,

abs.av%
Dokonceny abs.
vek urcité ne | pravdépodobné ne | pravdépodobné ano | urcité ano | nevim | odmitl | celkem
18-19 0 0 20 16 9 0 45
20-24 2 3 97 81 33 4 220
25-29 4 1 111 88 21 2 227
30-34 2 2 94 105 27 5 235
35-39 3 4 97 175 10 2 291
40-44 7 4 147 139 17 3 317
45-49 7 7 139 144 8 8 313
Celkem 25 21 705 748 125 24 1648
v %

urcité ne | pravdépodobné ne | pravdépodobné ano | urcité ano | nevim | odmitl | celkem
18-19 0,0 0,0 44,4 35,6 20,0 0,0 100,0
20-24 0,9 1,4 44,1 36,8 15,0 1,8 100,0
25-29 1,8 0,4 48,9 38,8 9,3 0,9 100,0
30-34 0,9 0,9 40,0 44,7 11,5 2,1 100,0
35-39 1,0 1,4 33,3 60,1 3,4 0,7 100,0
40-44 2,2 1,3 46,4 43,8 5,4 0,9 100,0
45-49 2,2 2,2 44,4 46,0 2,6 2,6 100,0
Celkem 1,5 1,3 42,8 45,4 7,6 1,5 100,0

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
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Tabulka 7.3.4: Deklarovand schopnost pocit dité (ze zdravotniho rizika) podle véku, Zeny 18—49 let,

abs.av%
Dokonéeny abs.
vék urcité ne | pravdépodobné ne | pravdépodobné ano | urcité ano | nevim |odmitla| celkem
18-19 1 1 51 22 14 2 45
20-24 4 6 104 80 45 1 220
25-29 1 8 95 86 14 3 227
30-34 9 11 104 147 17 3 235
35-39 19 17 135 143 6 4 291
40-44 18 31 154 101 12 1 317
45-49 67 48 142 61 20 6 313
Celkem 119 122 785 640 128 20 1648
v %

urcité ne | pravdépodobné ne | pravdépodobné ano | urcité ano | nevim |odmitla| celkem
18-19 2,2 2,2 113,3 48,9 31,1 4,4 202,2
20-24 1,8 2,7 47,3 36,4 20,5 0,5 109,1
25-29 0,4 3,5 41,9 37,9 6,2 1,3 91,2
30-34 3,8 4,7 44,3 62,6 7,2 1,3 123,8
35-39 6,5 5,8 46,4 49,1 2,1 1,4 111,3
40-44 5,7 9,8 48,6 31,9 3,8 0,3 100,0
45-49 21,4 15,3 45,4 19,5 6,4 1,9 109,9
Celkem 7,2 7,4 47,6 38,8 7,8 1,2 110,1

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
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Tabulka 7.3.5: ZkusSenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny 18—49 let, abs. a v %

ZkuSenost s metodami

Metody napomahajici otéhotnéni abs. v %

muz Zena muz Zena
UZivani 1éka 87 119 5,0 6,3
Metody zjistujici dobu ovulace 173 204 10,0 10,9
Mimotélni oplodnéni (IVF) nebo injekce spermie do vajicka (ICSI) 74 100 4,3 53
Chirurgickd operace 7 28 0,4 1,5
Uméla inseminace 37 42 2,1 2,2
Konzultace s lékafem 157 167 9,1 8,9
Jind 1écbha 17 15 1,0 0,8
Zadna z uvedenych 346 293 20,1 15,6
Zadna metoda napomahajici otéhotnéni 976 1118 56,6 59,5
Celkem muz( a Zen 18-49 let 1723 1880 X X

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: UmozZnén vybér jedné i vice metod, soucet neddvd dohromady 100 %.

Tabulka 7.3.6: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni podle nejvyssiho dosaZzeného
vzdélani, muZi 1849 let, abs. a v %

abs. v %
bez stfedni s o bez stfedni s o
. . terciarni . . terciarni
maturity | maturitou maturity | maturitou

Uzivani 1éka 7 48 33 4,3 4,7 6,1
Metody zjistujici dobu ovulace 5 88 80 3,1 8,7 14,8
Mimoteélni oplodnéni (IVF) nebo
injekce spermie do vajicka (ICSI) > a4 25 31 43 4,6
Chirurgicka operace 1 2 4 0,6 0,2 0,7
Uméla inseminace 1 17 19 0,6 1,7 3,5
Konzultace s lékafem 7 89 61 4,3 8,8 11,3
Jind lécba 0 10 7 0,0 1,0 1,3
Z4dna z uvedenych 36 215 96 22,1 21,2 17,8
£adna metoda napomahajici 98 565 310 60,1 55,6 57,4
otéhotnéni
Celkem muzli a Zen 18-49 let 163 1016 540 X X X

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
Pozn.: Umoznén vybér jedné i vice metod, soucet neddvd dohromady 100 %.
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Tabulka 7.3.7: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni podle nejvyssiho dosaZeného

vzdélani, Zeny 18-49 let, abs. a v %

abs. v %
bez stfedni s o bez stfedni s o,
. . terciarni . . terciarni
maturity | maturitou maturity | maturitou

Uzivani 1ékl 7 78 33 3,7 6,3 7,6
Metody zjistujici dobu ovulace 8 130 64 4,2 10,4 14,6
Mimoteélni oplodnéni (IVF) nebo
injekce spermie do vajicka (ICSI) 6 2 22 3.2 >8 >0
Chirurgicka operace 3 20 5 1,6 1,6 1,1
Uméla inseminace 2 29 12 1,1 2,3 2,7
Konzultace s lékafem 9 111 46 4,7 8,9 10,5
Jind 1écbha 0 5 10 0,0 0,4 2,3
Z4adna z uvedenych 43 184 66 22,6 14,8 15,1
£adna metoda napomahajict 99 761 253 52,1 61,1 57,9
otéhotnéni
Celkem muzli a Zen 18-49 let 190 1245 437 X X X

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Pozn.: UmozZnén vybér jedné i vice metod, soucet neddvd dohromady 100 %.

Tabulka 7.3.8: Zkusenost s metodami napomdhajicimi otéhotnéni, muZi a Zeny 18—49 let se

zkusenosti s obdobim neplodnosti, abs. a v %

Zkusenost s metodami

Metody napomahajici otéhotnéni abs. v %

muz Zena muz Zena
Uzivani léka 64 96 24,4 28,3
Metody zjistujici dobu ovulace 98 112 37,4 33,0
MimotéIni oplodnéni (IVF) nebo injekce spermie do vajicka (ICSI) 71 87 27,1 25,7
Chirurgickd operace 7 27 2,7 8,0
Uméla inseminace 34 36 13,0 10,6
Konzultace s lékafem 127 130 48,5 38,3
Jind |écba 13 10 5,0 2,9
Z4dna z uvedenych 10 26 3,8 7,7
Zadna metoda napomahajici otéhotnéni 47 70 17,9 20,6
Celkem muzli 18—49 s problémem s plodnosti 262 339 X X

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data

Pozn.: Umoznén vybér jedné i vice metod, soucet neddvd dohromady 100 %.
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8

REPRODUKCNi CHARAKTERISTIKY

Jitka Slaba — Anna Stastna - Jifina Kocourkova

8.1 Milniky reprodukéniho zivota

V reprodukénim obdobi Zen a muzi existuji milniky, které mizeme sledovat: vék Zzeny v dobé prvni
menstruace, vék muze v dobé pocdtku mutace, vék pfi prvnim pohlavnim styku, vék pfi narozeni
prvniho ditéte, vék Zen v dobé& ndstupu menopauzy. B&7n4 statistika (CSU) poskytuje informace pouze
o véku matky pti narozeni ditéte. Data ze Setfeni ,,Soucasna ¢eska rodina 2020-2022“ mohou doplnit
obraz o dalsi reprodukéni milniky a mGZeme tak analyzovat jejich vzajemné souvislosti a zaroven
jejich proménu dle generaci. Analyza milnikd reprodukéniho Zivota vychazela z nasledujicich otazek:
»V kolika letech jste zacala menstruovat?“ (Fer21) a ,,Kolik Vam bylo let, kdyZ u Vds doslo k ndstupu
menopauzy? Pokud u Vds menopauza dosud nenastoupila, vyberte moznost nehodi se/nevztahuje
se.” (Fer24), které byly poloZeny pouze Zenam. Otazka polozena muzim byla , Kolik Vam bylo let, kdyZ
se Vas hlas zacal prohlubovat?“ (Fer22) a otazky pro vSechny respondenty bez omezeni ,,Kolik Vam
bylo let, kdyz jste mél/a prvni pohlavni styk? Pokud jste nemél/a pohlavni styk, vyberte moznost
»hehodi se/nevztahuje se.” (Fer23).

Graf 8.1.1: Reprodukéni milniky Zen: od prvni menstruace aZ po ndstup menopauzy dle kohort

) [ ] ) ® °
Menarche Pohlavni styk Prvni dité Menopauza Vék nejmladsi
Vék
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
1951-1957 @ 130 @ 182 @ 222 50,6 @
1958-1964 ® 129 @ 130@ 219 50,5 @
1965-1970 ® 131 @ 178 @ 231 494 @ @ 52
£ 1971-1976 ® 130 @ 17,7 ® 2438 443 @ @ 46
2
S 1977-1982 ® 123 @ 17,4 ® 276 @® 40
1983-1989 ® 129@ 170 @ 27,2 ® 33
1990-1996 ® 123@® 166 243 @ @ 26

1997-2004 ® 1240 ® ©® 20,1
16,218

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkova priloha —
Tabulka 8.4.1 a Tabulka 8.4.2
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V ptipadé Zen je reprodukéni obdobi vymezeno jeji schopnosti mit déti, coz Ize ohranicit nastupem
menstruace (menarche) a jejim koncem (menopauza). V ramci této biologické schopnosti mit déti Ize
definovat i uzsi vymezeni reprodukéniho obdobi, a to od pocatku sexualni aktivity Zeny. Jak ukazuje
Graf 8.1.1 tak v tomto uzsim vymezeni dochazi z kohortniho pohledu k posunu sexudlni aktivity Zen do
nizSiho véku. Zatimco Zeny narozené v letech 1951-1957 v priméru zahajovaly svij sexudalné aktivni Zivot
v 18,2 letech, tak Zeny narozené v letech 1997-2004 zacinaji sexudlné aktivni Zivot jiz o dva roky dfive
(16,2 let). Zaroven zde neni dlivod predpokladat, Zze dojde ke zméné ¢asovani menopauzy a pozorované
konstrukce priiméru. Lze tedy soudit, Ze v uzsim vymezeni reprodukéniho obdobi dochazi napfic kohortami
k jeho mirnému prodlouzeni. Zamérime-li pozornost na samotné reprodukéni chovani, kdy jeho pocatek
reprezentuje vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte, pak vidime, Ze mezi generacemi 1951-1957 a 1977-1982
dochazi k odkladu plodnosti (podrobnéji diskutovdno v kapitole Reprodukéni chovani a reprodukéni
starnuti v dlouhodobych trendech) a fakticky tedy ke zkracovani skutecného reprodukcniho okna Zen.
V ptipadé primérnych véku Zen pfi narozeni prvniho ditéte u Zen narozenych v letech 1983—1989 a pozdéji
Ize jesté ocekavat jeho narlst, nebot vétsina predpokladané reprodukce nebyla jesté realizovana.

Graf 8.1.2: Reprodukcni milniky muZzi a Zen: od prvni menstruace/pocdtku mutace aZ po narozeni
prvniho ditéte dle kohort

Primérny vék
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
1951-1957 X X ap 185 ® ®
13,0 14,7 18,2 22,2 25,4
1958-1964 X X ap 183 ® o
12,9 15,2 18,0 21,9 25,7
1965-1970 X X QD 18,0 o ®
13,1 14,5 17,8 23,1 26,6
s 1971-1976 X X OO 183 ) )
E 13,0 15,2 17,7 24,8 28,4
(=]
¥ 1977-1982 X X O O 183 o ®
12,8 14,7 17,4 27,6 30,6
1983-1989 X X O O 181
12,9 14,3 17,0 27,2 28,5
1990-1996 X X O O 175
12,8 14,2 16,6 24,3 26,1
1997-2004 X X 16,9
12,4 14,2 16,2 20,1 21,7
0 2 4 6 8 10 12 14

Délka sexualniho aktivniho Zivota pfed narozenim prvniho ditéte

o] [ ] X

m - prvni pohlavni styk - prvni dité Z - menarche i - délka bezdétné aktivity
[ ] X O

m - prvni dité m - mutace Z - prvni pohlavni styk m - délka bezdétné aktivity

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 8.4.1 a Tabulka 8.4.2

Pozn.: sveétlé vykresleni u nejmladsich kohort (1983—2004) naznacuje, Ze velkd ¢dst uddlosti jesté nenastala

a Ize tak ocekdvat posun v prumérném véku a délce trvani.
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K hlavnim zméndm tedy dochdzi na pocatku reprodukéniho okna. Nasledujici Graf 8.1.2 zobrazuje
primeérné véky pfi menarche (u divek) a pocatku mutace (u chlapct), vék pfi prvnim pohlavnim styku
a vék pfi narozeni prvniho ditéte. Stejné jako u Zen i u muzl je stabilni casovani nastupu hormonalnich
promén v dobé dospivani, které jsou zde sledovany prostfednictvim nastupu mutace. Stejné tak i muzi
narozeni v mladsich generacich zahajuji ve srovnani se starSimi generacemi dfive sexudlni aktivitu.
Prliimérny vék pfi narozeni prvniho ditéte se v pfipadé muz( posunul z 25,4 let pro generaci 1951-1957
na 30,6 let pro generaci 1977-1982.
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8.2 Reprodukéni potencial ceské populace

Nasledujici grafy se zaméfruji jen na populaci s reprodukénim potencidlem, tj. Zeny a muZze v partnerstvi
mladsi 50 let. V pripadé, ze u graf( (Graf 8.2.2, Graf 8.2.3, Graf 8.2.5 a Graf 8.2.6) tykajicich se
reprodukéniho planovani nebyl respondent ptifazen do zadné skupiny, je pric¢ina bud’ ve skutecnosti,
Ze na dané otazky odmitl odpovédét nebo v pfipadé muZe byla jeho partnerka starsi 50 let a on nebyl
dotazovan.

V zavislosti na rostoucim véku klesa podil bezdétnych muzd (Graf 8.2.1). Zatimco ve vékové skupiné
24 let a méné je 95 % muzskych respondentl bezdétnych, tak ve véku 45-49 let je jiz jen 9 % muzl
bezdétnych (Graf 8.2.1). V zavislosti na skutec¢nosti, zda respondent prozatim nemd biologické déti, se
lisi i jeho reprodukéni plany (Graf 8.2.2 a Graf 8.2.3). Kategorizace reprodukénich plani muzd a Zzen
(Graf 3.3.7 a Graf 3.3.8) byla zkonstruovana na zakladé otazek ,Pokousite se se svym soucasnym

vvs

partnerem/partnerkou otéhotnét?“ (fer10a), ,Mdte v umyslu mit (dalsi) dité v nejblizsich 3 letech?*

(Fer14) a ,Za predpokladu, Ze nebudete mit (dalsi) dité v nejbliZsich 3 letech, zamyslite mit jesté
nékdy (dalsi) dité?“ (Fer15).

Graf 8.2.1: Skladba muZi podle véku a skutecnosti, zda jsou jiZ biologickymi rodici i nikoliv

s | S detml
90 1 Bezdétna/y
80 ST
70
60
50
95 9%
10
30 63 %
20
10
0

24 let a méné 25-29let 30-34let 3539 et 40-44 let 45-49 let
Vékova skupina

Podil (%)

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd pfiloha —
Tabulka 8.4.3

Mezi bezdétnymi muzi ve véku 24 let a méné je 80 % respondentt, ktefi udavaji jakékoliv reprodukéni
plany, pficemz vétsina z nich (59 %) planuje potomka v dlouhodobém horizontu (tj. pozdéji jak za
tfi roky) (Graf 8.2.2). Ve vékové kategorii 25-29 let je podil muz( s reprodukénim plany stale kolem
80 %, nicméné dominantnimi jsou zde jiz muZi, ktefi planuji potomka v kratkodobém casovém
horizontu, tj. v nasledujicich tfech letech (45 %). Ve vékové skupiné 30-34 let je stdle vysoky podil muzd
s reprodukénimi plany, kdy 28 % bezdétnych muzil se aktualné snazi pocit potomka a 31 % bezdétnych
muzu planuje dité do tfi let. Ve vékové kategorii 35-39 let klesa podil muzi s reprodukénimi plany k 64 %,
pficemz od tohoto véku dale zcela vymizely reprodukéni plany vyhradné v dlouhodobém horizontu
a muZi se bud snazi pocit potomka nyni, nebo by jej radi méli v nasledujicich tfech letech.



Graf 8.2.2: Reprodukéni plany bezdétnych muZi podle véku
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M Bez reprodukénich pland —jiz dité
neplanuje

[ Nezafezen/a do 7&dné skupiny

[ Nejisté reprodukéni plany

[ Planované dité pozdéji jak za tfi roky

[ Planované dité do tfi let

1 Aktualni snaha podit

[ Téhotnd/téhotnd partnerka

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkova priloha —

Tabulka 8.4.4

Graf 8.2.3 zobrazuje reprodukéni plany muz(, ktefi jiz alespon jedno dité maji. Mezi muzi-rodici jsou
reprodukcni plany nejvice formulovany v nejnizsi vékové kategorie (do 24 let véetné), kdy jsou pfitomny
u 60 %. Ve véku 25-29 let a 30-34 let ma reprodukéni plany kolem 50 % muz( a ve véku 35-39 let jiz
jen 30 %. Ve vSech vékovych skupinach jsou dominantni kratkodobé reprodukéni plany.

Graf 8.2.3: Reprodukéni plany muZi s biologickymi détmi podle véku
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[ Nejisté reprodukéni plany

[ Planované dité pozdéji jak za tfi roky

O Planované dité do tfi let

[ Aktualni snaha podit
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data, podrobné tdaje viz Tabulkovd priloha —

Tabulka 8.4.4
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V zavislosti na rostoucim véku u Zen obdobné jako u muzi klesa podil bezdétnych (Graf 8.2.4). Zatimco
ve vékové skupiné 24 let a méné je 95 % Zen bezdétnych, tak ve véku 45-49 let je to jiz jen 5 %
(Graf 8.2.1). V zavislosti na skutec¢nosti, zda respondentka prozatim nema biologické déti, se lisi i jeji
reprodukéni plany (Graf 8.2.5 a Graf 8.2.6).

Graf 8.2.4: Skladba Zen podle véku a skutecnosti, zda jsou jiZ biologickymi rodici Ci nikoliv
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Data: GGP — Soucasnd ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data, podrobné udaje viz Tabulkovd priloha —
Tabulka 8.4.3

Graf 8.2.5: Reprodukéni pldny bezdétnych Zen podle véku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad priloha —

Tabulka 8.4.5
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U bezdétnych Zen ve véku 24 let a méné pozorujeme pies 80 % respondentek, které udavaji jakékoliv
reprodukeni plany, pficemz vétsina z nich (55 %) planuje potomka v dlouhodobém horizontu (tj. pozdéji
jak za tfi roky) (Graf 8.2.5). Ve vékové kategorii 25—-29 let je podil Zen s reprodukénim plany stdle kolem
80 %, nicméné nejvétsi podil tvofi Zeny, které planuji potomka v kratkodobém ¢asovém horizontu, tj.
v nasledujicich tfech letech (49 %). Ve vékové skupiné 30-34 let jiz podil Zen s néjakymi reprodukénimi
plany mirné klesa a je kolem 68 %, kdy 18 % bezdétnych Zen se aktualné snazi pocit potomka a 42 %
bezdétnych Zen planuje dité do tfi let. Ve vékové kategorii 35—39 let klesa podil zen s reprodukénimi

plany pod 60 %.

Graf 8.2.6 zobrazuje reprodukéni plany zen, které jiz alespon jedno dité maji. Mezi matkami jsou
reprodukéni plany nejvice formulovany ve vékové kategorii 25-29 let, kdy jsou pfitomny u vice jak 60 %,
tj. ve srovnani s muzi ma u Zen casné rodicovstvi negativni vliv na formulaci dalsich reprodukénich
planl. Ve véku 30-34 let ma reprodukéni plany kolem 35 % Zen a ve véku 35—-39 let jen 15 % Zen, které
jiz alespon jedno dité maiji. V pozdéjSim véku jsou tedy ziejmé cCasté;jSi reprodukéni plany u bezdétnych
Zen ve srovnani s Zenami, které jiz matkami jsou.

Graf 8.2.6: Reprodukcni pldny Zen s biologickymi détmi podle véku
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data, podrobné udaje viz Tabulkovad pfiloha —
Tabulka 8.4.5
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8.3 Nastup menopauzy

Setfeni ,Soucasnd ¢eska rodina 2020-2022“ zji$tuje jako jeden z ddleZitych milniké v reprodukénim
Zivoté Zen nastup menopauzy, ktery dotazuje otazkou: ,Kolik vam bylo let, kdyZ u Vds doslo k ndstupu
menopauzy?“ (fer24). Jedna se tedy opét o sebedeklaraci respondentek a ¢asovani menopauzy je mozné
méfit v dokoncéenych letech. Pro hodnoceni véku ndstupu menopauzy vybirame ze souboru dat vyzkumu
,Soucasna Ceska rodina 2020-2022“ zeny ve véku 40-69 let v dobé dotazovani (N=1 999 Zen) tak,
abychom mohli zachytit také vyskyt predcasné menopauzy pred 45. rokem véku Zeny. U 137 Zen
(6,9 %) nebylo mozné zjistit, zda a kdy nastoupila menopauza, protoze v otazce na vék pfi menopauze
byla udana odpovéd’,,nevim“ nebo ,,odmitla odpovédét”, v ojedinélych pfipadech byl vék menopauzy
vyplnén zifejmé chybné a shodoval se s vékem menarche, tyto Zeny tedy do dalsi analyzy nevstupuiji.
Ze zbyvajiciho poctu Zen (N = 1 862) nastoupila menopauza u 48 %, 52 % respondentek uvedlo, Ze
u nich dosud k nastupu menopauzy nedoslo.

Z zen ze sledované vékové skupiny 40-69 let, které jiz deklarovaly ndstup menopauzy, kazda desata
uvadi pred¢asnou menopauzu, kterd nastoupila pred 45. rokem véku (Tabulka 8.3.1).

Tabulka 8.3.1: Vék ndstupu menopauzy dle deklaraci Zen, Zeny 40—69 let, v %

Pocet Podil (v %)
Predcasny nastup menopauzy (pred vékem 45 let) 76 9,8%
45-64 let 701 90,2 %
Celkem Zeny, u kterych nastoupila menopauza 777 100,0 %

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Tzv. analyza pfezivani ndm umoziuje rozsifit optiku sledovani nastupu menopauzy a nezamérovat se
pouze na zeny, které v Setfeni nastup menopauzy deklarovaly, ale na vSechny Zeny v dané vékové
skupiné. Zahrnujeme tedy i ty Zeny, u kterych dosud menopauza nenastala a které jsou tedy z hlediska
analyzy v riziku nastupu menopauzy. S témito pozorovadnimi pracujeme jako s tzv. cenzorovanym
pozorovanim. Analyza preZivani se zaméruje nejen na vyskyt daného jevu, ale také na jeho ¢asovani.
Graf 8.3.1 proto ukazuje nastup menopauzy podle véku Zeny, ktery zobrazuje tzv. kfivka prezivani
vypocitana pomoci metod tabulek Zivota. Je patrné, Ze ve sledovaném souboru respondentek ve
véku 40-69 let je medianovy vék nastupu menopauzy 52,04 let (vék, do kterého projde menopauzou
polovina Zen). Je vSak patrné, Ze jiz ve véku 47 let nalezneme 10 % Zen, u kterych dle jejich deklarace
menopauza nastala. Tyto vysledky jsou tedy v souladu se sebehodnocenim Zen v otdzce aktudlni
schopnosti pocit potomka (viz kapitola 7.1), kdy ve vékové skupina 45—49 let jiZ tfetina Zen uvadi, Ze
dité mit pravdépodobné nebo urcité nemuze (Graf 7.1.4).

Graf 8.3.2 ukazuje krivky preziti podle kohorty narozeni Zeny. Je patrné, ze z nejmladsi kohorty 1971-1976
v okamZiku Setfeni deklarovala nastup menopauzy méné nez polovina Zen, u starSich kohort se medianovy
vék ndstupu menopauzy nijak nelisi. Nastup menopauzy ma ve vsech sledovanych generacich obdobny
pribéh, mirné odliSnosti nalézame v €asovani jejiho nastupu, kdy se zda, Ze u starSich generaci
dochazelo k nastupu dfive po 40. roce véku neZ u nejmladsi generace 1971-1976. Sledujeme-li vék,
kdy podle deklaraci nastoupila menopauza u 10 % Zen z dané kohorty, tak v pfipadé nejstarsi kohorty
to byl vék 45 let, zatimco u nejmladsi kohorty je to vék 48 let. Do jaké miry na tyto rozdily mohou mit
vliv vyrazné rozdilné reprodukéni historie danych generaci Zen, musi byt predmétem dalSiho podrobného
zkoumani.
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Graf 8.3.1: Ndstup menopauzy, krivka prezivdni, Life-table metoda, Zeny ve véku 40—69 let
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Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data

Pozn.: analyza preZivani — sledovanou uddlosti je menopauza, jeji casovdni je méfeno v letech od narozeni

(vékem Zeny). Pozorovani jsou cenzorovdna okamzZikem setreni u téch Zen, u kterych dle deklarace menopauza

dosud nenastala. Funkce preZiti byly konstruovdny metodou tabulek Zivota, kterd ukazuje rozloZeni uddlosti

v Case v intervalech stejné délky (zde 1 rok)

Graf 8.3.2: Ndstup menopauzy dle kohorty narozeni, kiivky prezivani, Life-table metoda, Zeny ve véku
40-69 let
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Pozn.: viz Graf 8.3.1



8.4 Tabulkova priloha

Tabulka 8.4.1: Reprodukcni milniky muZi dle kohort
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Vék — mutace Vék — prvni pohlavni styk Vék — prvni dité

Kohorta . 95%i.s. 95%i.s. . . 95%i.s. 95%i.s. . . 95%i.s. 95%i.s. .

Prumeér , ; Pocet Prumér , ; Pocet Prumér ; ; Pocet

dolni mez | horni mez dolni mez | horni mez dolni mez | horni mez
1951-1957 14,69 14,24 15,14 134 18,50 18,24 18,76 280 25,37 24,76 25,99 314
1958-1964 15,20 14,50 15,90 105 18,27 17,93 18,61 231 25,66 24,93 26,39 258
1965-1970 14,51 14,03 14,99 119 18,00 17,72 18,28 262 26,58 25,78 27,38 281
1971-1976 15,20 14,56 15,84 166 18,31 17,98 18,64 328 28,39 27,78 28,99 330
1977-1982 14,75 14,19 15,31 142 18,29 17,99 18,59 325 30,65 30,06 31,24 292
1983-1989 14,28 13,79 14,78 141 18,13 17,81 18,45 324 28,50 27,77 29,23 273
1990-1996 14,24 13,95 14,52 141 17,53 17,18 17,88 287 26,13 25,58 26,68 127
1997-2004 14,24 14,02 14,47 165 16,86 16,60 17,12 185 21,74 19,35 24,12 5
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdZend data
Tabulka 8.4.2: Reprodukéni milniky Zen dle kohort
Vék — prvni menstruace Vék — prvni pohlavni styk Vék — pocatek menopauzy Vék — prvni dité
Kohorta 95%i.s. | 95%i.s. 95%i.s. | 95%i.s. 95%i.s. | 95%i.s. 95%i.s. | 95%i.s.
Pramér | dolni horni Pocet | Primér | dolni horni Pocet | Primér | dolni horni Pocet | Primér | dolni horni Pocet
mez mez mez mez mez mez mez mez

1951-1957 13,1 13,0 13,3 226 18,2 17,9 18,4 233 50,6 49,9 51,3 236 22,2 21,7 22,8 252
1958-1964 13,1 12,9 13,2 267 18,0 17,7 18,2 259 50,5 50,0 51,1 259 21,9 21,3 22,5 277
1965-1970 13,3 13,1 13,5 255 17,8 17,5 18,1 246 49,4 48,8 50,1 201 23,1 22,5 23,7 264
1971-1976 13,1 13,0 13,3 397 17,7 17,4 17,9 380 44,3 42,3 46,2 75 24,8 23,9 25,6 392
1977-1982 13,0 12,8 13,1 369 17,4 17,2 17,7 340 35,1 23,6 46,6 11 27,6 27,0 28,3 346
1983-1989 13,1 12,9 13,2 388 17,0 16,8 17,2 380 27,2 26,6 27,7 329
1990-1996 12,9 12,8 13,0 285 16,6 16,4 16,9 289 24,3 23,5 25,2 166
1997-2004 12,6 12,4 12,8 290 16,2 16,0 16,4 252 20,1 17,7 22,5 13

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data



Tabulka 8.4.3: Skladba muZzi a Zen dle véku a skutecnosti, zda jsou jiZ biologickymi rodici ¢i nikoliv
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MUZ ZENA
Vék Bezdétny S détmi Celkem Bezdétna S détmi Celkem
radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N
24 let a méné 95 % 112 5% 6 100 % 118 95 % 192 5% 11 100 % 203
25-29 let 63 % 112 37 % 65 100 % 177 47 % 76 53% 87 100 % 163
30-34 let 25% 50 75 % 152 100 % 203 28 % 75 72 % 193 100 % 268
35-39 let 16 % 40 84 % 208 100 % 248 13 % 34 87 % 228 100 % 263
40-44 let 14 % 39 86 % 244 100 % 283 9% 21 91 % 231 100 % 253
45-49 let 9% 29 91 % 280 100 % 309 5% 14 95 % 292 100 % 306
Celkem 29 % 382 71% 955 100 % 1338 28 % 413 72 % 1043 100 % 1456
Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vaZend data
Tabulka 8.4.4: Reprodukcni pldny muZi dle véku a skutecnosti, zda jsou jiZ biologickymi rodici ¢i nikoliv
PI3 s
. L Nezarazen do Téhotna Aktualni snaha Planované dité do an?.\./e?ne dltev. Nejisté Bez reprodukcnich
Biologické . vl . v o pozdéji jak za tfi R -
oy , | Vék Zadné skupiny partnerka pocit tri let reprodukéni plany plant
rodicovstvi roky
radkova %| N radkova % N [fadkova%| N radkova % N radkova %| N radkova %| N radkova %| N
24 let a méné 5% 5 1% 1 1% 1 18 % 20 59 % 66 8 % 9 7% 8
25-29 let 8% 9 7% 8 13 % 14 42 % 47 19 % 21 3% 4 7% 8
Y 30-34 let 7% 4 10 % 5 28 % 14 31% 16 9 % 4 9% 5 6 % 3
Bezdétn
y 35-39 let 15% 6 4% 1 20 % 8 40 % 16 0% 0 11% 4 9% 4
40-44 let 8% 3 5% 2 15 % 6 19 % 7 0% 0 10% 4 44 % 17
45-49 let 42 % 12 0% 0 11% 3 10 % 0% 0 0% 0 37 % 11
24 let a méné 0% 0 0% 0 0% 0 31% 2 29 % 2 40 % 2 0% 0
25-29 let 0% 0 5% 3 7% 4 23% 15 16 % 10 31% 20 19 % 12
S détmi 30-34 let 2% 4 10 % 16 6 % 10 30 % 46 5% 7 9% 14 36 % 56
35-39 let 1% 3 4% 8 4% 9 19 % 39 2% 4 14 % 28 56 % 117
40-44 let 5% 12 1% 3 4% 9 4% 10 1% 1 10% 23 76 % 185
45-49 let 9% 24 0% 1 1% 11 1% 4 1% 2 1% 12 81% 227

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data




Tabulka 8.4.5: Reprodukcni pldny Zen dle véku a skutecnosti, zda jsou jiZ biologickymi rodici i nikoliv
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Planované dité

. L Nezarazen do Téhotna Aktudlni snaha Planované dité do v . Nejisté Bez reprodukcnich
Biologické Y ws s . - » pozdéji jak za tfi Y ..
rodicovstyi Vék zadné skupiny partnerka pocit tri let g reprodukéni plany plan

radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N radkova % N

24 let a méné 1% 1 0% 0 1% 1 27 % 52 55% 105 5% 9 12% 24

25-29 let 0% 0 10 % 7 1% 1 49 % 37 22% 17 9% 7 9% 7

Bezdétny 30-34 let 0% 0 8% 6 18 % 13 42 % 32 0% 0 14 % 10 18 % 14
¥ 35-39 let 0% 0 0% 0 29% 10 29% 10 1% 0 7% 3 34 % 12

40-44 let 0% 0 5% 1 19% 4 5% 1 11% 2 12% 3 49 % 11

45-49 let 17 % 2 5% 1 1% 0 6% 1 0% 0 6% 1 65 % 9

24 let a méné 0% 0 0% 0 0% 0 2% 14 % 2 45 % 5 39% 4

25-29 let 1% 1 4% 3 10% 8 39% 34 10 % 9 20% 17 17 % 15

S datmi 30-34 let 0% 0 4% 9 8% 16 19 % 37 4% 8 24 % 46 40 % 78
35-39 let 0% 0 2% 4 5% 11 8% 17 1% 2 10% 22 75 % 172

40-44 let 0% 0 0% 0 4% 10 2% 4 0% 1 4% 9 90 % 208

45-49 |et 8% 25 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 91% 266

Data: GGP — Soucasnd Ceskd rodina (Kreidl a kol., 2023), vdaZend data
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SHRNUTi A DOPORUCENI

Jifina Kocourkova

Obdobi od skonceni ekonomické krize v roce 2012 do nastupu pandemie covid-19 Ize hodnotit z hlediska
vyvoje plodnosti a potratovosti v Cesku jako piiznivé, nebot poprvé od poéatku 90. let intenzita
plodnosti opét doséahla v roce 2021 k hodnoté 1,8 ditéte v priméru na jednu Zenu. Soucasné doslo
k zastaveni reprodukcniho starnuti, tj. odkladu reprodukce do vyssiho véku Zen a primérny vék
prvorodicek se stabilizoval mezi vékem 28 a 29 let. Také uméla potratovost se stabilizovala na nizkych
hodnotach, necelé 0,3 interrupce na jednu zZenu. Prudky pokles plodnosti v roce 2022 k hodnoté 1,6
ale vyvolal obavy z budouciho vyvoje. Do jaké miry jsou opravnéné? Jsou predzvésti snizujicich se
reprodukénich plani mladsich generaci, které vstupuji do reprodukéniho véku? Nebo jsou disledkem
zhorsenych podminek pro realizaci reprodukénich plana? Dosavadni vyzkumy opakované naznacuji, ze
naplriovani reprodukénich pland lidi velmi citlivé reaguje na podminky ve spolecnosti. Jestlize je situace
nepfrizniva, tak lidé realizaci plana mit déti odkladaji a kdyz je realizuji s opozdénim, tak je ale naplnuji jen
Castecné.

Vyzkumy typu ,,Soucasna ¢eska rodina 2020-2022“, které jsou zaloZeny na reprezentativnim vybéru
vzorku populace Ceska, prispivaji k objasnéni a pochopeni aktudlniho vyvoje v reprodukénim chovani
a zdroven umoznuji nahlédnout do budouciho vyvoje a s predstihem upozornit na nepftiznivé dlsledky.
Vysledy naseho vyzkumu by mély slouZit k tomu, aby mohla byt v¢as pfijimana opatfeni na zmirnéni
dlsledkl nepfiznivého vyvoje, ale také k hledani zplsobu, jak tomu predchazet.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze zmény v reprodukénim chovani, které v Cesku probéhly v poslednich
tfech desetiletich, mohou mit souvislost se zménami v sexudlnim i antikoncepénim chovani. Potvrdilo
se, Ze €asovani nastupu sexualni aktivity se genera¢né promeénilo:

= Zeny zadinaji se sexudlni aktivitou dfive neZ muzi: prdimérny vék pfi prvnim pohlavnim styku je
17,3 let u Zen a 18,0 let u muza.

= Mladsi generace zacinaji se sexudlnim Zivotem dfive: generace 1958—-1964 zahdjila pohlavni Zivot
v priméru ve véku 18,0 let (Zeny) a 18,3 let (mutzi), zatimco generace 1990-1996 ve véku 16,6 let
(zeny) a 17,5 let (mutzi).

= Nejpozdéji zahajuji sexudlné aktivni Zivot osoby s vysokoskolskym vzdélanim, a to v priméru ve
véku 17,9 let (Zeny) a 18,7 let (muZi) v porovnani s osobami bez maturity, které v priméru zacinaji
ve véku 16,4 let (Zeny) a 16,8 let (muZzi).

Z vysledkii nepozorujeme snizenou sexualni aktivitu, ktera je ¢asto diskutovana: 80 % respondentd,
ktefi byli v jakémkoliv typu partnerstvi (v manZelstvi, v nesezdaném soufiti, v partnerstvi bez spole¢ného
souziti) uvedlo, Ze byli v poslednich ¢tyfech tydnech sexualné aktivni. Nicméné z téch, ktefi byli v dobé
Setfeni single, pouze 30 % uvedlo sexuadlni aktivitu v poslednich ¢tyfech tydnech.
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Prekvapiva zjiSténi se tykala antikoncepéniho chovani. Potvrdil se pozorovany Ustup od uZivani
hormonalni antikoncepce. Avsak jeho nahrazeni jinymi spolehlivymi metodami se zda byt nedostatecné
a mlZe vyustit v narlst nechténych téhotenstvi. Nejcastéji deklarovanou metodou bylo jak v pfipadé
muzQ, tak v pripadé Zen pouziti kondomu: uZiti kondomu uvedlo 30 % muzl a 24 % Zen. Druhou
nejcastéjsi metodou byla hormonalni antikoncepce v podobé pilulky: uZiti uvedlo 17 % muzd a 22 % Zen.
Treti metodou byla pferusovana souloz: uZiti uvedlo 16 % muzl a 17 % Zen. Zatimco intenzivnéjsi uzivani
kondomu misto hormonalni antikoncepce Ize povaZzovat za moznou nahradu, uzivani metody prerusované
souloZe jako adekvatni ndhradu povaZovat nelze:

= UZivani kondomu klesda s vékem: kondom nejcastéji pouzivd nejmladsi vékova skupina 24 let a méné
(41 %) a dale vékova skupina 25-29 let (33 %).

= Uzivani hormonalni antikoncepce ve formé pilulky také klesa s vékem: nejcasté;jsi uziti bylo deklarovano
v nejmladsi vékové skupiné 24 let a méné (34 %) a vékové skupiné 25-29 let (23 %).

= UZivani metody prerusované soulozZe bylo nejcastéji uvadéno vékovou skupinou 25-29 let (23 %).

= Zatimco respondenti bez maturity nejcastéji uzivaji hormondlni antikoncepci (27 %) a kondom
(25 %), tak respondenti s terciarnim vzdélanim nejvice voli kondom (30 %) a pferusovanou souloZ
(23 %).

= Mezisingles je nejpopuldrnéjsi metodou kondom (33 %). Obdobné popularité se kondom tési také
u osob v partnerstvi bez spole¢ného souZiti (32 %), ale ¢astéjsi je uzivani hormonalni antikoncepce
v podobé pilulky (35 %).

vevs

Pfi uréovani zplisobu ochrany pfed nechténym otéhotnénim se ukazuje, Ze duleZitéjsi roli maji Zeny.
Vice jak polovina Zen (59 %) uvedla, Ze o pouZiti antikoncepce rozhoduje vidy nebo obvykle ona, ale
potvrdilo to pouze necelych 40 % muzl. Vétsina muzli (56 %) naopak uvedla, Ze se na rozhodovani
podileji stejnou mérou oba partnefi. Vice rozhoduji o pouzité metodé Zeny bez maturity, naopak
vysokoskolacky uvedly vétsi podil spoleéného rozhodovani. Tendence posilovani spolecného rozhodovani
se ukazuje u mladsich kohort, a to predevsim z pohledu muzd.

Dulezité pro odhad budouciho reprodukéniho chovani je zjisténi, zda a jak se méni reprodukéni plany
generaci, které jsou v reprodukénim véku. Zajimalo nds, do jaké miry je v reprodukcnich zamérech
populace Ceska ukotven dvoudétny ideal rodiny. Jak ukazuji demograficka data, podil Zen s dvéma
détmi mirné vzrostl z 45 % v generaci Zen 1935 na témér 50 % v generaci Zen 1977. Podil Zen s jednim
ditétem se u generaci 1935 a 1977 vyznamné nelisil (19 % vs. 22 %). Ale zvysil se podil bezdétnych
en. Zeny narozené v roce 1935 ziistaly bezdétné v 7 % pripadi, zatimco z generace Zen 1977 ziistalo
do véku 45 let 13 % bezdétnych. Data ze Setfeni ,,Soucasna ¢eska rodina 2020-2022“ zatim nenaznacduji
vyraznéjSi zmény v reprodukénich planech mladsich generaci, které by mohly signalizovat zmény
v reprodukénim chovani a vysvétlit pfipadny pokles plodnosti:

=  Stdle prevazuje idedl dvoudétné rodiny: 57 % uvedlo, Ze je pro né ideal mit dvé déti, 26 % si mysli,
Ze by bylo pro né idedIni mit tfi déti. Tomu odpovidaji i dalsi plany: 51 % s jednim ditétem planovalo
jesté jedno dité a 13 % z nich jesté dvé nebo vice déti.
tfetina z nich o jednom ditéti uvazuje (30 %). Zajimavym zjiSténim je, Ze nejvice je osobni ideal
rodiny se tftemi détmi rozsifen mezi vysokoskolaky (32 %).

evvs

= PfestoZe je nejbéznéjsi osobni ideal mit dvé déti, tak lidé mladsi 30 let maji trochu nizsi reprodukéni
idedly (10 % uvedlo jako idedl jedno dité a 54 % dvé déti).
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®  Planovana bezdétnost je nizka: pouze 6 % bezdétnych je presvédéeno, ze Zzadné dité mit nechce.
Potvrzuji to i zjisténi tykajici se idealniho poctu déti, kdy méné nez 4 % muzli i Zen uvedli, Ze idedlni
je nemit zadné dité.

= Dalsi déti planuji spiSe lidé, ktefi snadno vychdzeji s pfijmy oproti tém, ktefi s pfijmy vychazeji
obtizné. Jejich osobni reprodukéni idealy se ale nelisi.

= O poctu planovanych déti maji nejjasné;jsi predstavy vysokoskolaci. Nejméné jasno maji o reprodukénich
pldnech singles, coz souvisi pravdépodobné s nejistotou, zda se jim podafi najit partnera.

DulezZita jsou dale zjisténi o kratkodobych reprodukénich planech, tedy jaky podil Zen ma v umyslu
mit dité v nasledujicich tfech letech, a pak, do jaké miry se poda¥i tyto reprodukéni plany naplnit.
Zhodnoceni, zda se podafilo kratkodobé plany naplnit, Ize udélat az po realizaci druhé viny Setfeni
s odstupem 3 let. Druhd vina Setfeni by se méla uskutecnit nejpozdéji v roce 2025. Z predchoziho
panelového Setfeni GGP, které probéhlo v roce 2005 a 2008 vime, Ze Uspésnost naplnéni kratkodobych
reprodukcnich pland byla relativné nizka. Zjistilo se, Ze bylo naplnéno pouze 30 % kratkodobych
reprodukénich plant, u 42 % z nich bylo deklarovano, ze budou naplnény pozdéji a 28 % nebylo
pravdépodobné zrealizovano vibec. Vysledky naseho aktualniho vyzkumu naznacuji, Ze nejcastéji
Zeny planuji mit dité v nejblizsich tfech letech jesté pfed dosazenim véku 30 let, tedy vétSinou dfive,
nez kdy je pak maji:

= Kratkodobé reprodukéni zaméry byly s nejvétsi intenzitou deklarovany ve véku 25-29 let, kdy
plan mit v nejblizsich trech letech dité uvedlo 47 % Zen, a ve véku 30-34 let (33 % Zen).

=V porovnanis rokem 2005 a 2008 se kratkodobé reprodukéni plany v letech 2020-2022 nesnitzily,
zménilo se ale jejich rozloZeni dle véku, resp. snizila se jejich intenzita ve véku 25-29 let a zvysila ve
véku 30-34 let a 35-39 let.

Uvedena zjisténi dokumentuiji, Ze probiha odklad reprodukénich plani do pozdéjsiho véku Zen, nicméné
z hlediska intenzity planovani reprodukce stale dominuje vékova skupina 25-29 let. Porovnani mér
reprodukcnich plan( v letech 2005 a 2008 s mirami plodnosti, skutecné pozorovanymi v nasledujicich letech
ukazalo, Ze reprodukcni plany byly naplnény pouze z 65—68 %. Dle vypoctl vychazejicich z kratkodobych
reprodukénich pland deklarovanych v letech 2020-2022 a miry Gspésnosti naplnéni 68 % Ize ocekavat,
Ze uhrnna plodnost by v letech 2023-2025 mohla dosahovat v priiméru 1,5 ditéte na 1 Zenu.

Odklad reprodukce do vyssiho véku Zen znamena, Ze fada Zen zacne planovat matefstvi ve véku, kdy

jiz prirozena schopnost otéhotnét postupné klesa. Kromé obtizi spojenych s pocetim jsou pak zeny

vystaveny zvySenému riziku zdravotnich komplikaci spojenych s téhotenstvim a porodem. Vyzkum se

také dotkl problematiky reprodukcniho zdravi, a to prostfednictvim otazek zamérenych na zkusenosti

tykajici se snahy o poceti:

= Ve véku 3039 let deklarovalo 20-23 % Zen zkuSenost s tim, Ze se jim nepodafilo Uspésné otéhotnét
po dobu alespori 12 mésicQ.

= Zajimavym zjisténi je, Ze vic jak 50 % muzi i Zen do 29 let si neni svoji biologickou schopnosti mit
déti jista.

= Zkusenost s vyuZitim nékterych z metod, které by pomohly Zendm /partnerkam otéhotnét uvedl|
kazdy paty muz i Zena ve véku 18—49 let.
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Doporuceni:
1. Zvysit informovanost o alternativnich antikoncepcnich metodach

Vysledky nasi studie odhaluji vyrazné zmény v antikoncepénim chovani, pravdépodobné vyplyvajici
z promén v sexudlnim a partnerském chovani mladsich generaci a také vlivem zmén v Zivotnim stylu,
coz mUlze vést k odmitani uZivani hormonalni antikoncepce. Tato zména je spojena s nedostatecnym
vyuzivanim jinych efektivnich metod antikoncepce. Zatimco vysledky nesvéd¢i o zvyseném spoléhani
se na interrupce, pozorovany mirny nardst poctu interrupci v roce 2022 naznacuje potencialni zménu
tohoto trendu. Dle doporuceni Spolecnosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu je v pfipadé
uzivani méné spolehlivych metod nezbytné kombinovat alespon dvé metody pro zvyseni ucéinnosti
antikoncepce.

Vzhledem k absenci podpory osvéty a sexualni vychovy na Skolach v aktudlnim koncepénim materialu
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) ,,Strategie rodinné politiky 2024—2030 se zvysuje dleZitost
role Iékara a zdravotnikd pfi zvySovani informovanosti v ramci bézné zdravotni péce. Navrhujeme, aby
MPSV zvaZilo zaclenéni tohoto tématu do budouciho koncepcéniho materialu, podobné jako tomu bylo
v predchozi Koncepci rodinné politiky z roku 2017. V ramci této koncepce bylo implementovano opatreni
nazvané ,Kvalitni sexudlni a rodinna vychova pro divky a chlapce®, které podporovalo vychovu a vzdélavani
v oblastech sexualni vychovy, zodpovédného partnerstvi a rodicovstvi pro obé pohlavi. Cilem bylo posilovat
védomi zodpovédnosti v souvislosti s antikoncepci, pldanovanim rodi¢ovstvi a stabilnim rodinnym souzitim.

2. Zvysit informovanost o dusledcich odkladu matefstvi do vyssiho véku Zen

Nami provedeny vyzkum naznacduje, Ze i kdyZ se reprodukéni plany mladych lidi pfilis neméni, vyrazné
dochazi k odkladu téchto plant do pozdéjsiho véku. Tento posun vede k tomu, Ze fada Zen zacina planovat
matefstvi ve véku, kdy pfirozend schopnost otéhotnét postupné klesda, coz zvysuje riziko obtizi pfi

poceti. Zjisténi ukazala, Ze témér Ctvrtina Zen ve véku 3039 let zaZila neldspéch pfisnaze o otéhotnéni
po dobu alespori 12 mésic.

V reakci na tyto poznatky je doporuceno, aby lékafi poskytovali vétsi informace o biologickych aspektech
reprodukce a rizicich spojenych s odkladem matefstvi do vyssiho véku. Intenzivnéjsi diskuze s mladymi
Zenami o jejich reprodukénich planech jiz na pocatku reprodukéniho obdobi by mohla vést k lepSimu
porozuméni vlastnich reprodukénich moznosti. Je také doporuceno informovat Zeny o optimalnim
Case pro otéhotnéni a moznych intervencich, které by mohly pomoci dosahnout reprodukénich cild. Pro
Zeny planujici odklad matefstvi do pozdéjsiho véku by mélo byt k dispozici pravidelné monitorovani
reprodukéniho zdravi s cilem identifikovat pfipadné problémy véas.
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PRILOHA: DOTAZNIK — SEKCE PLODNOST

Vysvétlivky zkratek:

IDQ ID otdzky; zkratka

IF/LOOP  obsahuje filtry otazek a pripadné smycky

Q znéni otazky

sQ znéni podotazky

A mozné odpovédi

DK Don't know / Nevi

RF Refuse / Odmitl odpovédét

NA Not applicable / Nehodi se, nevztahuje se

EM Empty / Prazdné
ostatni mozné odpovédi Nota (No Answer / Nic z vySe uvedeného); Pregnant
(Momentalné ¢eka dité); Home (Nepracujici nebo v domacnosti); Notalllcz/2cz
(Nemél/a by vibec pracovat); Nobody (Nikdo); Never (Nikdy)

KO ,Karty odpovédi“ (viz KREIDL, Martin, STASTNA, Anna, HUBATKOVA, Barbora,
SLABA, Jitka, SLADKA, Dominika & ZVONICEK, Tomas, 2023b. ,Sougasna Ceska
rodina” dokumentace k datim. Masarykova univerzita. Brno. ISBN 978-80-280-0083-
7. Dostupné z: https://doi.org/10.5817/CZ.MUNI.M280-0083-2023)

oDDIL 3
FERINT Tato ¢ast obsahuje nékteré citlivé

otazky. Chceme Vas ujistit, Ze
Vase odpovédi budou zpracovany
s nejvys$si mirou divérnosti

a zcela anonymné.


https://doi.org/10.5817/CZ.MUNI.M280-0083-2023)
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Tabulka 1
IDQ IF / LOOP Q sQ/A A DK | RF | NA | EM KO
FER14 IF((((asex = female) AND Mate v umyslu mit (dalsi) dité RF Pregnant | Tintention
(age <50)) OR ((fasex =1y haiplizEich 3 letech? Zohlednéte,
male) AND (partnerage < ., A s il
50)) AND prosim, pouze biologické déti.
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 urcité ne
= female))) OR (((asex = pravdépodobné ne
female) AND . s s
n m si jist
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 €lse . SIS y/?
=female)) AND (partnerage pravdépodobné ano
<50))) urcité ano
momentdlné ¢ekam dité
FER15 IF((((asex = female) AND Za pFedpokladu' ie nebudete m|'t RF Tintention
(age <50)) OR ((fasex =1 (ga)%{) dité v nejblizSich 3 letech,
male) AND (partnerage < Vers s e e
50)) AND zamyslite mit jeSté nékdy (dalsi) dité?
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 urcité ne
=female))) OR (((asex = pravdépodobné ne
female) AND . Cee s
nejsem si ji
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 €lse . >t sty/?
=female)) AND (partnerage pravdépodobné ano
< 50))) urcité ano
IF(NOT(FER14 = Pregnant))
FER16a IF((((asex = female) AND Kolik dalSich déti (véetné biologickych | DK | RF
(age < 50)) OR (((asex = a adoptivnich) jesté chcete
male) AND (partnerage < B L o ... e
50)) AND mit?[neuvadéjte déti, které jiz mate
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 | nebo které nyni Vy nebo Vase
= female))) OR (((asex = partnerka oéekavate]
female) AND NUMBER [0..10]
(BDEMOGRAPHICS.DEM23
=female)) AND (partnerage
< 50)))
IF(NOT(FER15 = defno))
FER25 IF((((asex = female) AND I kdyZ mozna nemate v umyslu mit
(age < 50)) OR (((asex = (dal3i) dité, chtéli bychom i pfesto
male) AND (partnerage < , e .
50)) AND znat Vas nazor na tuto moznost.
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 | Pfedpokladejme, Ze byste v budoucich
= female))) OR (((asex = 3 letech mél/a(dalsi) dité. Zajimalo by
female) AND nas, jaky vliv by to mohlo mit na
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 | "7, N .
- female)) AND (partnerage | FUZné stranky Vaseho Zivota.
<50)))
FER25a moznost délat si, co chcete DK | RF | NA Timpact
FER25b mnoZstvi penéz, které mizZete DK | RF | NA Timpact
utratit
FER25c moznost realizovat se v Zivoté DK | RF | NA Timpact
jinym zpUsobem
FER25d radost a uspokojeni ze Zivota DK | RF | NA Timpact
FER25e Vase pracovni pfileZitosti DK | RF | NA Timpact
FER25f pracovni pfilezitosti Vaseho/Vasi DK | RF | NA Timpact
partnera/partnerky
FER25g péce a zajisténi ve stari DK | RF | NA Timpact
FER25h vztah mezi Vami a Vasim DK | RF | NA Timpact
partnerem/partnerkou
mnohem lepsi
lepsi
ani lepsi, ani horsi
horsi
mnohem horsi
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IDQ

IF / LOOP

Q sQ/A A

DK

RF

NA

EM

KO

FER26

FER26a

FER26b

FER26¢C

FER26d

FER26e

FER26f

FER26g

FER26h

FER26i

IF((((asex = female) AND
(age < 50)) OR (((asex =
male) AND (partnerage <
50)) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23
=female))) OR (((asex =
female) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23
=female)) AND (partnerage
<50)))

IF(BDEMOGRAPHICS.DEMO
1=male)

Dalsi vyroky se tykaji podminek
k tomu, aby lidé méli (dalsi) dité. Bez

ohledu na to, zda planujete mit (dalsi)

dité — myslite si, Ze pro Vas budou

tyto podminky v pfristich 3 letech
spinény?

Z financ¢niho hlediska si budu moci

dovolit mit (dalsi) dité

Budu mit k dispozici vhodné
bydleni, kde bych mohl/a mit
(dalsi) dité

Budu dostateéné zdravy/a, abych
mohl/a mit (dalsi) dité

Budu se citit na dité pfipraven/a
Budu mit vhodného
partnera/partnerku, se
kterym/kterou bych mohl/a
mit(dalsi) dité

Budu schopen/a skloubit pracovni
a rodinny Zivot, pokud bych mél/a
(dalsi) dité

Mij/moje partner/ka bude
dostateéné zdravy/a, aby mél/a
(dalsi) dité

Budu mit pfistup k uspokojivé péci

o déti, pokud bych mél/a (dalsi)
dité
Budu mit narok na dostatec¢nou
rodi¢ovskou dovolenou, pokud
bych mél/a (dalsi)dité
urcité ne
pravdépodobné
ne
nejsem si jisty/a
pravdépodobné
ano
urcité ano

RF

RF

RF

RF
RF

RF

RF

RF

RF

NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention

Tintention
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IDQ IF / LOOP Q sQ/A A DK | RF | NA | EM KO
FER27 IF((((asex = female) AND (age| Dal$i vyroky se tykaji toho, co by si
;;g)zéig(eizeg’;i?g;)eLND ostatni lidé mohli myslet, kdybyste
(BDEMOGRAPHICS. DEM23 = | MEl/a v piistich 3 letech (dalsi) dité.
female))) OR (((asex = Uvedte, prosim, do jaké miry s témito
female) AND vyroky souhlasite nebo nesouhlasite.
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 =
female)) AND (partnerage <
50)))
FER27a Vétsina mych pratel se domniva, Ze | DK | RF | NA Tagree
bych mél/a mit (dalsi) dité
FER27b Moji rodice se domnivaiji, Ze bych | DK | RF | NA Tagree
mél/a mit (dalsi) dité
FER27c IF(BDEMOGRAPHICS.DEM21 Mﬂj/mo]e partner/ka se domniva’l DK | RF | NA Tagree
=ves) 7e bychom méli mit (dal3i) dité
rozhodné
nesouhlasim
nesouhlasim
ani souhlas, ani
nesouhlas
souhlasim
rozhodné
souhlasim
FER16c IF((((asex = female) AND (age| Obecné feceno, jaky’ je dle Vaseho DK | RF
<50)) OR (((asex = male) . I « “os P
AND (partnerage < 50)) AND nazoru idedlni pocet déti v rodiné?
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 = NUMBER [0..10]
female))) OR (((asex =
female) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 =
female)) AND (partnerage <
50)))
FER16b  |IF((((asex = female) AND (age| Pro Vs osobné, jaky je idealni poéet | DK | RF
<50)) OR (((asex = male) Mo < ~ s
AND (partnerage < 50)) AND déti, které byste chtél/a mit?
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 = NUMBER [0..10]
female))) OR (((asex =
female) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 =
female)) AND (partnerage <
50)))
FER17 IF({((asex = female) AND (age| P¥al/a byste si, aby Vase prvni/dalsi | DK | RF
<50)) OR (((asex = male) dité byl chlapec nebo dévée?
AND (partnerage < 50)) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM?23 = chlapec
female))) OR (((asex = dévce
female) AND na tom nezaleZi
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 =
female)) AND (partnerage <
50)))
IF(((FER15 = probyes) OR
(FER15 = defyes)) OR (FER15
= unsure))
FERO2 IF(((FERO1a = yes) OR V pfedchozi Easti jste uvedl/a, e Vy | DK | RF Tdate

(FERO1b = yes)) OR (FERO1c =
yes))

nebo Vas/Vase partner/ka oéekavate
dité. Kdy by se toto dité mélo
narodit? Pokud si nejste jisti presnym
datem, zkuste jej, prosim, co
nejpresnéji odhadnout.

[MM/RRRR]
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IDQ IF / LOOP Q sQ/A A DK | RF | NA | EM KO
FERO3 IF(((FERO1a = yes) OR Tésné pred zaéatkem tohoto DK | RF Tpregintent
(FEROD = yes)) OR (FERDIC | yahotenstvi, mél/a jste Vy osobné
= yes)) . ; v g
v umyslu mit (dalsi) dité?
Ano
Ne
Bylo mi to jedno
FERO4 IF(((FERO1a = yes) OR Toto téhotenstvi nastalo dfive, nei DK | RF Tpregtiming
EFVE:S)lb =ves) OR (FEROLC | iote si pial/a, pozd&iji, net jste si
IF(NOT(FERO3 = no)) pfal/a, nebo pfiblizné v té spravné
dobé?
Drive
Pozdéji
PFiblizné v té spravné dobé
FERO4b IF((((((asex = female) AND | Pfedtim nez bylo poéato Vase DK | RF Tpregintent
(age < 50)) OR (((asex = nejmladsi dité, mél/a jste Vy osobné
male) AND (partnerage < K . o
50)) AND v Umyslu mit(dalsi) dité?
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 Ano
= female))) AND Ne
(NOT(FERO1a =yes))) AND Bylo mi to jedno
(NOT(FERO1b = yes))) AND
(hasyoungchild = yes))
FERO4c IF((((((asex = female) AND | Toto téhotenstvi nastalo dfive, nez DK | RF Tpregtiming
(age < 50)) OR (((asex = jste si pfal/a, pozdéji, nei jste si
male) AND (partnerage < .. ot e v B .
50)) AND pial/a, nebo pfibliiné v té spravné
(BDEMOGRAPHICS.DEM23 | dobé?
=female))) AND D¥ive
(NOT(FERO1a =yes))) AND Pozdgji
(NOT(FERO1b = yes))) AND oL, L. .
(hasyoungchild = yes)) Pfiblizné v té spravné dobé
IF(NOT(FER04b = no))
FERO4d Stalo se nékdy, Ze jste se DK | RF Tyesno
pokousela/pokouseli otéhotnét,
avsak nepocala/nepocali jste po dobu
nejméné 12 mésicu?
Ano
Ne
FERO4e IF((asex = female) AND Obnovil se od Vaseho posledniho DK | RF Tyesno
(hasyoungchild = yes)) téhotenstvi Vas menstruaéni cyklus?
Ano
Ne
FEROS IF(age < 50) Néktefi lidé nemohou mit déti ze DK | RF Teertainty

IF(((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))
AND (NOT(FERO1c = yes)))

zdravotnich divodi. Pokud je Vam
znamo, miZete Vy osobné, Cisté ze
zdravotniho hlediska, mit (dalsi) dité?
urcité ne
pravdépodobné ne
pravdépodobné ano
urcité ano
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IDQ IF / LOOP Q sQ/A A DK | RF | NA | EM KO
FERO6 IF(age < 50) Podstoupil/a jste sterilizaci nebo DK | RF Tyesno
IF(((NOT(FERO1a = yes)) v. . vz
néjak raci, ktera Vam
AND (NOT(FERO1b = yes))) €a °€v°‘fe ac’, ,tev?a a
AND (NOT(FERO1C = yes))) | NeumoZfiuje mit dité?
IF((FEROS = defnot) OR Ano
(FEROS = probnot)) Ne
FERO7 IF(age < 50) By'o Vam diagnostikova’no néco’ co DK | RF Tinfertility
IF(((NOT(FERO1a = yes)) vaore « v
mohl vétlit, pro¢ moin
AND (NOT(FERO1b = yes))) by ?v OWS, et t,wp ovc _?0 a
AND (NOT(FERO1C = yes))) | NemuZete mit (dal3i) déti?
IF((FEROS = defnot) OR endometridza
(FEROS = probnot)) srl‘]sty
IF(NOT(FERO6 = yes)) nepriichodnost vejcovodi
syndrom polycystickych vajec¢nik
(PCOS)
panevni zanét
nepravidelnd nebo chybéjici
ovulace
Spatna kvalita nebo nizky pocet
spermii
déloZzni myomy
nebyla zjisténa Zadna pficina
7adnd z vySe uvedenych pficin
FERO8 IF(age < 50) Pokud je Vam zna’mol je Cisté ze DK | RF Tcertainty
IF(((NOT(FERO1a = yes)) zdravotniho hlediska mozné, aby
AND (NOT(FERO1b = yes))) P .
AND (NOT(FERO1C = yes))) | Va3/VaSe souasny/4 partner/ka
IF((FERO5 = defnot) OR mohl/a mit vlastni dité?
(FEROS5 = probnot)) urcité ne
IlFSB\/[)eESl;AOGRAPHICS.DEMZ pravdépodobné ne
pravdépodobné
ano
urcité ano
FERO9 IF(age < 50) Podstoupil/a Va$/Vase souéasny/a DK | RF Tyesno

IF(((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))
AND (NOT(FERO1c = yes)))
IF((FERO5 = defnot) OR
(FEROS5 = probnot))
IF(BDEMOGRAPHICS.DEM2
1=yes)

IF((FERO8 = defnot) OR
(FERO8 = probnot))

partner/ka nékdy sterilizaci nebo
néjakou operaci, kterda mu/ji
neumoziuje mit dité?

Ano

Ne
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IDQ

IF / LOOP

Q sQ/A A

DK

RF

NA

EM

KO

FER10a

IF(age < 50)
IF(((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))
AND (NOT(FERO1c = yes)))
IF(((NOT((BDEMOGRAPHICS
.DEMO1 = male) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23
=male))) AND
(NOT((BDEMOGRAPHICS.DE
MO1 = male) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM21
=no)))) AND (NOT(((FEROS
= defnot) OR (FERO6 = yes))
AND
(BDEMOGRAPHICS.DEMO1
=female))))

Pokousite se se svym soucasnym
partnerem/partnerkou otéhotnét?
Ano
Ne

DK

RF

Tyesno

FER10b

IF(age < 50)
IF(((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))
AND (NOT(FERO1c = yes)))
IF(((NOT((BDEMOGRAPHICS
.DEMO1 = male) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM23
=male))) AND
(NOT((BDEMOGRAPHICS.DE
MO1 = male) AND
(BDEMOGRAPHICS.DEM21
=no)))) AND (NOT(((FERO5
= defnot) OR (FERO6 = yes))
AND
(BDEMOGRAPHICS.DEMO01
=female))))

IF(FER10a = yes)

Od kterého mésice a roku se
pokousite se svym soucasnym
partnerem/partnerkou otéhotnét?
Pokud si nejste jisti pfesnym datem,
zkuste jej, prosim, co nejpresnéji
odhadnout.

[MM/RRRR]

DK

RF

Tdate

FER11

IF(age < 50)

Pouzili jste nékdy nékteré z téchto
metod, které by Vam (Vasi partnerce)
pomohly otéhotnét? Oznacte, prosim,
vSechny metody, které jste
poutzili/pouzivate.

uzivani 1éka

metody zjistujici dobu ovulace

mimotélni oplodnéni (IVF) nebo

injekce spermie do vajicka (ICSI)

chirurgickd operace

uméla inseminace

konzultace s |ékafem

jina lécba

Ne, Zddnou metodu napomahajici

otéhotnéni

DK

RF

Nota

Tinfertreat
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IDQ

IF / LOOP

Q

sQ/A A

DK

RF

NA

EM

KO

FER12_

IF(age < 50)
IF((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))

PouZivate Vy nebo Vas/Vase
partner/ka v souc¢asnosti nékterou
z téchto metod ochrany pred
otéhotnénim? Prosim, oznacte
vSechny metody, které pouzivate.

kondom

hormonalni antikoncepce - pilulka
nitrodélozni télisko

pesar, cervikalni kloboucek
spermicidni prostfedky
(membréna / péna / gel / houba)
hormonalni antikoncepce -
injekce

hormonalni antikoncepce —
podkozni implantat

metoda neplodnych dni uré¢enych
pomoci ovulacnich testu
postkoitalni antikoncepce
(,,pilulka po')

prerusovana souloz

metoda neplodnych dni uré¢enych
pomoci menstruacniho kalendare
vagindlni krouzek

zensky kondom

Ne, nepouzivame Zadnou z metod

DK

RF

EM

Tcontraception

FER12_28
01

IF(age < 50)
IF((NOT(FERO1a = yes))
AND (NOT(FERO1b = yes)))

Zmeénili jste metodu ochrany pred
otéhotnénim v souvislosti
s pandemii Covid-19?

Ano
Ne

DK

RF

EM
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IDQ

IF / LOOP

Q sQ/A A

DK

RF

NA

EM

KO

FER12_28
02_

IF(age < 50)
IF((NOT(FERO1a = yes)) AND
(NOT(FERO1b = yes)))
IF(FER12_2801 = yes)

Jakou metodu ochrany pred
otéhotnénim jste pouzivali pred
vypuknutim pandemie Covid-19?
kondom
hormonalni antikoncepce - pilulka
nitrodélozni télisko
pesar, cervikdlni kloboucek
spermicidni prostredky (membrana
/ péna / gel / houba)
hormonalni antikoncepce - injekce
hormonalni antikoncepce —
podkozni implantat
metoda neplodnych dni ur¢enych
pomoci ovulacnich testl
postkoitalni antikoncepce (,,pilulka
po')
prerusovana souloz
metoda neplodnych dni ur¢enych
pomoci menstruacniho kalendare
vaginalni krouzek
Zensky kondom
Ne, nepouzivali jsme zadnou z
metod

DK

RF

EM

FER29

IF(age < 50)
IF(haspartner = yes)

Kdo obvykle rozhoduje o pouzivani
antikoncepce?

vidy ja

obvykle ja

ja a maj/moje partner/ka ve stejné

mire

obvykle partner/ka

vzdy partner/ka

vZdy nebo obvykle nékdo jiny

DK

RF

NA

FER13

IF(age < 50)

Mél/a jste v poslednich 4 tydnech
pohlavni styk?

Ano

Ne

DK

RF

FER28

IF(age < 50)
IF(haspartner = yes)

Umite Vasemu/Vasi
partnerovi/partnerce fici ne, kdyz
nechcete mit pohlavni styk?

Ano

Ne

DK

RF

NA

FER21

IF(asex = female)

V kolika letech jste zacala
menstruovat?
NUMBER [0..50]

DK

RF

NA
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IDQ IF / LOOP Q sQ/A A DK | RF | NA | EM KO
FER24 IF(asex = female) Kolik Vam bylo let, kdyZ u Vas doslo DK | RF | NA
k ndstupu menopauzy? Pokud u Vas
menopauza dosud nenastoupila,
vyberte moznost nehodi
se/nevztahuje se.
NUMBER [0..79]
FER22 IF(asex = male) Kolik Vam bylo let, kdyZ se Vas hlas DK | RF | NA
zacal prohlubovat?
NUMBER [0..50]
FER23 DK | RF | NA

Kolik Vam bylo let, kdyZ jste mél/a
prvni pohlavni styk? Pokud jste
nemél/a pohlavni styk, vyberte

moznost ,,nehodi se/nevztahuje se”.

NUMBER [0..50]




