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1) Data CSU pouzita v tomto Elanku byla ziskana a pfipravena k analyza s finanéni pod-

porou projektu GACR (projekt &islo 403/06/0184). Provedeni prezentovanych analyz

a napsani ¢lanku bylo podpofeno projektem Specifického vyzkumu na FF ZCU.
Abstract
This paper explores the impact of the changing structure of fertility upon two important
indicators of newborn children’s health—average birth weight and the proportion of new-
borns with low birth weight—in the Czech Republic between 1992 and 2004. We argue that
changes in the structure of the population of mothers might have significantly contributed
to observed trends in child health. After standardizing population structure we conclude
that changes in the age pattern of fertility contributed significantly to improving child he-
alth, while improving educational attainment of mothers had only a minor positive effect.
We also observe a moderate negative effect of increasing non-marital fertility and no ef-
fect of parity. We foresee that the negative structural effects (increasing proportion of ol-
der women, increasing out-of-wedlock motherhood) are likely to continue, while the posi-
tive effects (diminishing fertility of very young women) are likely to weaken. Hence, we
anticipate that both birth outcomes would deteriorate in the coming years.

1. Uvod: struktura plodnosti a porodni hmotnost

Po roce 1989 jsme mohli sledovat zlepSovani zdravi ¢eské populace v mnoha ukazate-
lich, jako jsou napfiklad nadé&je doziti nebo mortalita (RYCHTARIKOVA, 2004). Vyvoj
zdravi déti a novorozencd byl ale mnohem méné jednoznadny a zavisi na pouzitém in-
dikatoru zdravi. Soucasna odborna literatura pfitom této nejednoznacnosti nevénuje
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vétsi pozornost. Pfitom jde o klicovy fenomén: na popisu a porozuméni sou¢asnym
trenddm je—mimo jiné—zaloZena nase schopnost predvidat budouci vyvoj.

Po roce 1989 se v CR zasadné zlepsila Uroveri kojenecké Umrtnosti. Na po-
¢atku devadesatych let minulého stoleti v CR umiralo v prvnim roce Zivota pfiblizné de-
set kojencd z kazdého tisice narozenych. V roce 2007 byl kvocient kojenecké Umrtnosti
podstatné niz${-3,1 (VYVOJ OBYVATELSTVA CESKE REPUBLIKY V ROCE 2007), coz
podle statistiky Organizace spojenych narodd fadi CR celosvétové mezi deset zemi's nej-
nizsi mirou kojenecké Umrtnosti (UNITED NATIONS, 2008). Pozitivni vyvoj kojenecké
Umrtnosti po roce 1989 byl zpisoben hlavné snizenim novorozenecké Umrtnosti (do 28
dn0 Zivota) diky kvalitn&jsi zdravotni pé&i (KOUPILOVA et al., 1999). Zhruba o tfetinu
se v letech 1989 a7 2007 snizila i mrtvorozenost (VYVOJ OBYVATELSTVA CESKE RE-
PUBLIKY V ROCE 2007).

Podobny pozitivni vyvoj vSak neni patrny u jinych vyznamnych ukazateld
zdravi novorozencl. Prdmérna porodni hmotnost a podil déti narozenych s nizkou po-
rodni hmotnosti? po roce 1989 viceméné stagnuiji. V roce 1989 byla v CR prdmérna po-
rodni hmotnost 3308 g, poté béhem dvou let rychle poklesla az na 3276 g v roce 1991.
Nasledné pomalu rostla az do roku 1999, kdy dosahla hodnoty 3339 g, tj. 31 gram0 nad
Urovni z roku 1989. Po roce 1999 se nicméné zacala prmérna porodni hmotnost opét
snizovat. V roce 2006 dokonce poklesla pod svou Uroven z konce osmdesatych let mi-
nulého stoleti a dosahla pouze 3298 g. V nasledujicim roce byla jesté o dalSich devét
gram niz$i (DEMOGRAFICKA PRIRUCKA 2007).

Podil narozenych s nizkou porodni hmotnosti byl vroce 1990 5,4 %. V nasle-
dujicich letech se o nékolik desetin procenta zvysil, aby se v letech 1994 a 1995 vratil na
stejnou hodnotu. Pak ale procento narozenych s nizkou porodni hmotnosti vytrvale rostlo
a v roce 2007 doséhlo uz 7,4 % (DEMOGRAFICKA PRIRUCKA 2007). Za tento nardst je
zfejmé zodpovédny predevsim zvysujici se poCet viceCetnych porody, ktery se mezilety
1990 a2 2007 vice né% zdvojnasobil (DEMOGRAFICKA PRIRUCKA 2007). Z dat o jedno-
Cetnych porodech, se kterymi pracujeme (viz nize) ale vyplyva, Ze trend ve vyskytu nizké
porodni hmotnosti byl podobny vyvoji primérné porodni hmotnosti. Podil novorozencd
s nizkou porodni hmotnosti mezilety 1992 a 1998 klesl z 4,9 % na 4,3 % a poté se zacal
opét zvySovat. V roce 2004 dosahl 5 % (viz Tabulku 3).

Zdravi novorozencd je—kromé faktord biologickych—silné ovlivnéno celou fadou
socialnich, ekonomickych a demografickych charakteristik matek.? Studie z vyspélych industri-

2) Vliv na zdravi déti ma i socioekonomicky status otcd, ktery je mnohem méné prozkou-
many (srov. RYCHTARIKOVA, 2001). Ani my se mu vzhledem k povaze dat, se kterymi
pracujeme, nemiZeme vénovat.

3) V celé této studii bereme v Uvahu biologickou paritu, ktera odkazuje ke vSem détem,

které se kdy dané matce narodily (Zivé i mrtvé).
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alizovanych demokracii dlouhodobé ukazuji, ze se v prméru zdravéjsi déti rodizenam s lepsim
socioekonomickym postavenim: zenam vzdélanéjsim, vdanym, s vyssimi prijmy (napf. GISSEL-
MANN, 2007; GORTMAKER, 1979; KALLAN, 1993; SPENCER, 2003). Hor3i zdravi (tj. nizsi pro-
mérnou porodni hmotnost a vyssiriziko nizké porodni hmotnosti) maji obvykle déti narozené
Zenam na okrajich reprodukéniho obdobi (zenam velmi mladym nebo Zenam nad 35 let). Horsi
zdravirovnéz charakterizuje déti, které se narodily jako prvniv poradi (SPENCER, 2003, s. 69, 95).

Vyznam socioekonomického postaveni matky pro zdravi ditéte byl opakované
prokazan i v socialistickych (BOBAK-LEON, 1999) a post-socialistickych (ADEYI et al.,
1997; KOUPILOVA et al., 1998, 2000; KREIDL-HRESANOVA, 2007; RAUM et al., 2000)
spolecnostech. Dostupna data a analyzy ukazuji, ze v nékterych post-socialistickych ze-
mich (Estonsko, CR) do$lo v devadesatych letech minulého stoleti dokonce ke zvy3eni
vyznamu socioekonomickych ukazateld v determinaci porodni hmotnosti (KOUPILOVA
etal.,, 1998, 1999, 2000).

Kompozice populace Ceskych rodicek podle zminénych statusovych charak-
teristik-zejména podle véku, vzdélani a rodinného stavu—se za poslednich dvacet let
vyrazné proménila a patfi k nejvyraznéjsim charakteristikam promén ceské porodnosti
v poslednich dvou dekadach. Mezi rodi¢ckami vyrazné ubylo velmi mladych Zen a nao-
pak pribyvaly starsi zeny (ZEMAN, 2006). Stejné tak se porodnost posunula smérem ke
vzdélanéjsim zenam a velmi vyrazné se zménila struktura porodnosti podle rodinného
stavu matek: podil vdanych zen mezi rodickami poklesl, zatimco podil svobodnych ma-
tek vyrazné stoupal (RYCHTARIKOVA, 2007).

V tomto textu chceme prozkoumat, zda (a jak) ménici se sloZeni populace ro-
dicek ovlivnilo vyvoj primérné porodni hmotnosti a zastoupeni narozenych s nizkou porodni
hmotnostimeziroky 1992 a 2004, pro které mame k dispozici data. Studujeme dilci efekty
ménici se kompozice populace podle vzdélani, véku, rodinného stavu matky a podle po-
fadi narozeni.* ProtoZe se struktura populace rodicek s ohledem na tyto proménné vy-
razné promeénila (viz vyse) a protoze kazda z téchto proménnych patfi mezi dolozené
prediktory porodni hmotnosti, predpokladame, ze efekt kompozice na trend ve zdravi
novorozencd mOze byt znacny.

Pomoci metody standardizace ukazujeme, jaky by byl vyvoj indikatord no-
vorozeneckého zdravi od roku 1992 do roku 2004, kdyby se sloZzeni populace rodicek
podle uvedenych znakd po roce 1992 nezménilo. Provadime i standardizaci s ohledem

4) Prdmérna porodni hmotnost dosazend pro jednotlivé kategorie: méné nez 1500 g =
1100 g, 1500-2499 g = 2175 g, 2500-2999 g = 2784 g, 3000g—3499 = 3240, nad 3500 g
=3813g.
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na mnohorozmérnou distribuci rodicek podle vSech ¢tyf sledovanych znakl (vzdélani
matky, vék matky, rodinny stav matky, parita) zaroven.

2. Data

Analyza je zaloZena na datech sbiranych Ceskym statistickym UFadem ve formu-
|afi Hlaseni o narozeni. Data pro kazdy rok nam byla poskytnuta v podobé mnoho-
rozmérné frekvendnitabulky, kterd tfidi porody v daném roce podle porodni hmot-
nosti (kategorie méné nez1500 g, 1500-2499 g, 2500-2999 g, 3000g-3499 g, 3500
a vice gramd), véku matky (-17 let, 18-19 let, 20-24 let, 25-29 let, 30-34 let, 35
a vice let), vzdélani matky (zakladni, vyuceni, maturita, vysoka skola), rodinného
stavu matky (svobodna, vdana, rozvedend, ovdovéla) a parity (tabulka obsahovala
i dalSi proménné, které v této analyze nevyuzivame). Analyzujeme data o vSech zivé
narozenych détech v jednocetnych porodech z let 1992, 1994, 1996, 1998, 2000,
2002 a 2004. Celkem v analyze zpracovavame Udaje 0 671 727 porodech usporada-
nych v Sestirozmérné frekvencni tabulce. Tyto Udaje pouzivame ve zbyvajicich ¢as-
tech ¢lanku vSude tam, kde vyslovné necitujeme jiny zdroj.

CSU néam z dbvodu ochrany osobnich Udajd poskytl data pouze v kategori-
zované podobé. Zatimco u vétsiny proménnych, které chceme vyuzivat, kategorizace
pfirozené odrazi povahu pouzivanych nominalnich (rodinny stav) a ordinalnich (vzdé-
Iani, vék, parita) znaky, v pfipadé porodni hmotnosti jde o kategorizaci pGvodné po-
mérové proménné. S porodni hmotnosti pracujeme v analyze dvéma zpUsoby. Jednak
ji zjednodusujeme na dichotomickou proménnou (nizka = do 2499 g a normalni = od
2500 g) a jednak se snazime pfiblizit pdvodni metrice této proménné (gramy) pomoci
Upravy pUvodni kategorizace. Jednotlivé kategorie porodni hmotnosti jsme prevedli
na hmotnost v gramech. Vychazeli jsme pfi tom z porodnich dat UZIS za roky 1994,
1998, 2002, ktera jsme mélirovnéz k dispozici. V téchto datech jsme pro kazdy vahovy
interval spocitali primérnou porodni hmotnost Zivé narozenych a tou jsme nahradili
pUvodni kategorii v tabulce od CSU. Nova proménna tak sice stale ma pouze pét kate-
gorii, ale jde o hmotnost (byt pfibliznou) v gramech.? Zvoleny postup nicméné usnad-
nuje interpretaci vyslednych dat.

3. Popis dat: ménici se struktura porodnosti

Ceské zeny po roce 1989 odsouvaji rozeni déti do stéle vy$siho véku (srov. RABUSIC-
MOZNY, 1998; RABUSIC, 2001; SOBOTKA et al., 2003). Primérny vék rodi¢ky se zvy-
Sil od roku 1990 o vice nez Ctyfiroky na soucasnych 29 let. Nejvétsi podil na celkovém
mnozstvi narozenych déti se presunul z vékové skupiny 20-24 do skupiny 25-29 let
(DEMOGRAFICKA PRIRUCKA 2007). Po roce 1989 vyrazné ubylo velmi mladych ma-
tek. Na pocatku 90. let—podle naseho datového souboru jednodetnych porodd s zivé
narozenymi détmi-dosahoval podil rodicek, kterym nebylo vice nez 19 let, 16,3 % (viz
Tabulku 1). Poté vSak poklesl az na 3,8 % v roce 2004.

Tab.1

A
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Procentni distribuce Zivé narozenych podle véku, vzdélani a rodinného stavu matky a poradi ditéte
vletech 1992-2004. Pouze jednodetné porody. Celkovy pocet pfipadl 671 727.

Rok
Rok 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
I. Vék matky
-17 2.4 2.0 1.5 1.2 1.0 1.0 1.0
18-19 13.9 11.5 7.6 5.6 4.0 3.2 2.8
20-24 44.2 44.5 43.5 39.9 32.2 24.7 18.6
25-29 26.5 26.9 29.7 34.4 41.1 44.5 44.2
30-34 9.1 10.7 13.0 13.8 15.7 19.5 25.3
35+ 3.9 4.3 4.7 5.1 6.0 71 8.1
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1. Vzdélani matky
Zakladni 13.1 13.6 13.9 13.1 12.5 12.4 11.9
Stfedni bez maturity 41.4 43.1 41.9 40.4 37.7 35.8 32.8
Stfedni s maturitou 37.3 35.1 35.0 36.7 39.2 40.4 42.1
Vysokoskolské 8.2 8.2 9.2 9.8 10.6 11.4 13.2
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
lll. Rodinny stav matky
Svobodna 7.8 10.7 12.5 14.4 16.8 19.7 24.3
Vdana 89.3 85.4 83.0 80.8 78.0 74.5 69.1
Rozvedena 2.6 3.6 4.2 A 4.9 5.5 6.2
Ovdovéla 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
IV. Poradi ditéte
1 50.4 48.2 47.1 48.3 48.9 48.9 50.0
2 35.7 36.9 38.4 37.8 371 36.9 36.2
3 10.0 10.5 9.9 9.7 9.7 10.0 9.7
4+ 3.9 4.5 4.6 4.2 43 4.2 41
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Procentni zaklad 119,394 | 104,558 | 88,315 87,508 | 88,124 | 89,737 | 94,001
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Déti narozené velmi mladym zenam pfitom maji v ceském prostredi dlouho-
dobé velmi nizkou porodni hmotnost. V roce 1992 napfiklad platilo, Ze prdmérna porodni
hmotnost u matek mladsich 17 let byla 0 200 gramd niZsi nez u matek ve véku 25-29 let
a tento rozdil se dale zvySoval az na 260 g v roce 2004 (viz Tabulku 2). Tomu odpovida
dvojnasobny (v roce 1992) az témér trojnasobny (v roce 2004) podil novorozencd s niz-
kou porodni hmotnosti mezi détmi nejmladsi vékové kategorie matek oproti détem ma-
tek ve véku 25-29 let (viz Tabulku 3). Klesajici podil velmi mladych matek v populaci by se
mél-za jinak stejnych podminek-projevit naristem prdmérné porodni hmotnosti a sni-
zenim podilu déti s nizkou porodni hmotnosti.

Negativné by se mél na zdravi déti projevit nardst poctu rodicek nad 35 let,
u nichz je v prdméru porodni hmotnost nizsi nez u zen mladsich. Napt. v roce 2004 byla
prdmérna porodni hmotnost u déti zen nad 35 let 3330 gram0, zatimco u potomkd Zen
ve véku 25-29 let 3383 gram (viz Tabulku 2). Zenam nad 35 let se také ¢astéji rodi déti
s nizkou hmotnosti, i kdyZ rozdil oproti détem zen ve véku 25-29 let se ve sledovaném
obdobi snizil ze zhruba 4,5 procentniho bodu (8,6 % vs. 4,19 %) na 2,5 procentniho bodu
(6,71 % vs. 4,31 %, viz Tabulku 3). Podil matek nad 35 let v roce 2004 byl 8,1 %, tedy vice
nez dvojnasobek jejich zastoupeni z roku 1992, kdy dosahl 3,9 % ze vsech zivych jedno-
Cetnych porodd (viz Tabulku 1). Rostouci podil matek v nejvyssi vékové kategorii by tedy
mél—pfi zachovani jinak stejnych podminek—pfispivat negativné k vyvoji primérné po-
rodni hmotnosti a podilu novorozencd s nizkou porodni hmotnosti.

Proména vékoveé struktury s sebou—jak jsme vidéli-nese dva trendy s opac-
nymi dopady na porodni hmotnost. Klesajici podil velmi mladych matek by mél zlep-
Sovat primérnou porodni hmotnost a snizovat zastoupeni pfilis lehkych novorozencd,
zatimco rostouci podil matek nad 35 let by se mél projevovat poklesem prdmérné po-
rodni hmotnosti a zvySenim podilu novorozency s nizkou hmotnosti. Jednim z dil¢ich
cild této studie je ukazat, ktery z obou efektd vékové struktury populace rodicek v po-
slednich letech prevazuje.

Pozitivni vliv na porodni hmotnost ma ziejmé zvysujici se vzdélani rodicek.
V CR podobné jako v mnoha jinych zemich plati, Ze porodni hmotnost v priméru roste
s rostoucim vzdélanim matky (srov. KREIDL-HRESANOVA, 2007). Efekt vzdé&lani nic-
méné neni ani priblizné linearni. Nejvétsi rozdil v porodni hmotnosti je mezi potomky
matek se zdkladnim a matek s jakymkoli vyssim vzdélanim. Naptiklad v roce 1996 byl
prdmérny rozdil mezi potomky Zen se zakladnim vzdélanim a zenami vyucenymi zhruba
190 g a déti vysokoskolacek vazily v proméru o vice nez 250 g vice nez déti zen se zaklad-
nim vzdélanim (KOUPILOVA et al., 1998, s. 1346; srov. také Tabulku 2). Po celé sledo-
vané obdobi mélo kolem 10 % déti zen s nejnizsim vzdélanim nizkou porodni hmotnost,
coz je zhruba dvojnasobek ve srovnani's détmi vyucenych matek a trojnasobek v porov-
nani s détmi vysokoskolacek (viz Tabulku 3).

Rodicek, které maji jen zakladni Skolu, za poslednich témér dvacet let mirné
ubylo. V roce 1992 jich mezi vSéemi rodickami bylo vice nez 13 %, v roce 2004 méné nez
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12 % (viz Tabulku 1). Vyraznéjsi byl v letech 1992-2004 Ubytek vyucenych matek. Jejich
zastoupeniv populaci rodi¢ek pokleslo o vice nez deset procentnich bodd a dnes ma vy-
ucnilist méné nez jedna tfetina vsech rodicek. Naopak pfibylo rodicek s maturitou nebo
vysokou Skolou. Zatimco v roce 1992 mélo alespon maturitu 45,5 % vSech rodicek, v roce
2000 uz to bylo vice nez 50 % rodicek a jejich podil narostl do roku 2004 az na vice nez

55 9% (viz Tabulku 1).

Promérna porodni hmotnost (v gramech) zivé narozenych podle véku, vzdélani a rodinného stavu matky
a poradi ditéte v letech 1992-2004. Pouze jednocetné porody. Celkovy pocet pripadi 671 727.
Rok

1992 ‘ 1994 ‘ 1996 1998 2000 ‘ 2002 ‘ 2004
1. Vék matky
-17 3153.125 | 3155.349 | 3167.675 3136.697 | 3116.413 | 3060.016 | 3096.882
18-19 3255.32 3275.589 3256.174 | 3239.661 | 3222.835 3174.279 3159.098
20-24 3317.487 | 3336.929 | 3352725 | 3349-848 | 3332.562 | 33109 | 3286.889
25-29 335155 | 3365.361 | 3388.428 | 3396.147 | 3390.929 | 3370.621 | 3356.749
30-34 3332.444 | 3358.967 | 3378.749 | 3385.433 | 3386.604 | 3378.633 | 3383.188
35+ 3274.949 | 3298.313 | 3304.222 | 3331.248 | 3329.505 | 3342.582 | 3330.038
1. Vzdélani matky
Zakladni 3159.155 | 3175.031 3174.176 | 3174.868 | 3175.068 | 3156.925 | 3150.589
Stfedni bez maturity 3311.537 3333.66 3360.711 3367.047 | 3360.695 | 3351.559 3342.111
Stfedni s maturitou 3356.89 3382.408 3402.04 3404.656 | 3396.249 3384.13 3374.574
Vysokoskolské 3373.496 | 3398.633 | 3415.886 | 3421.457 | 3424.992 | 3400.395 | 3396.687
lIl. Rodinny stav matky
Svobodna 3137.488 | 3177.579 | 3194.681 | 3206.652 | 3227.222 | 3228.694 | 3241.384
Vdana 333179 | 3357.647 | 3382.572 | 3392.114 | 3389.287 | 3379.021 | 3377.036
Rozvedena 3231.719 3254.192 | 3274.997 | 3299.549 | 3318.033 3321.012 3317.691
Ovdovéla 3182.082 | 3328.818 | 3306.475 | 3327.463 | 3287.247 | 3341.868 | 3312.269
IV. Poradi ditéte
1 3273.308 | 3295.244 | 3315.622 | 3321.334 | 3319.13 | 3304.071 | 3295.487
2 3372.31 | 3393.658 | 3412.15 | 3421.073 | 3418.725 | 3406.953 | 3406.37
3 3339.079 | 3345.482 | 3373.663 | 3374.001 | 3378.73 | 3376.631 | 3363.526
4+ 3231.265 | 324532 | 3224.095 | 3246.426 | 3236.663 | 3229.455 | 3243.127
:rr: :,::::: E:,LZ‘:;“ 3313.635 | 3334.549 | 3354.29 | 3361.01 | 3358312 | 3346.106 | 3340.126

v

Tab. 2
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Tab.3

A

Procento zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (2499 g a méné) podle véku, vzdélani a rodinného
stavu matky a poradi ditéte v letech 1992-2004. Pouze jednocetné porody. Celkovy pocet pfipadd 671 727.

Rok

1992 ‘ 1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002 2004
1. Vék matky
-17 9.16 10.28 9.41 10.96 10.84 13.60 11.24
18-19 5.80 5.34 5.84 7.15 7.39 8.02 9.68
2024 4.32 414 4.04 4.05 4.45 5.04 5.65
25-29 4.19 4.23 3.67 3.43 3.51 3.82 431
30-34 5.59 4.84 4.54 4.77 bty 4.50 4.29
35+ 8.60 7.38 7.71 6.97 6.85 6.21 6.71
1. Vzdélani matky
Zakladni 10.05 9.44 9.22 9.41 9.53 9.84 10.29
Stredni bez maturity 4.76 £4.50 4.16 £4.03 4.17 4.55 5.08
Stredni s maturitou 3.56 3.32 3.17 3.21 3.36 3.51 3.85
Vysokoskolské 3.42 3.11 2.78 3.07 2.92 3.40 3.45
lll. Rodinny stav matky
Svobodna 10.09 8.90 8.03 8.06 7.43 739 7.27
Vdana 4.32 3.97 3.65 3.56 3.60 3.83 £4.00
Rozvedena 8.41 7.85 7.80 6.37 6.51 6.08 6.68
Ovdovéla 11.80 6.29 7.60 6.11 5.41 6.02 7.07
IV. Pofadi ditéte
1 5.30 4.96 479 4.88 478 5.15 5.64
2 3.73 3.42 3.23 3.01 3.21 344 3.53
3 5.08 5.52 4.74 4.71 474 4.89 5.07
4+ 9.80 9.21 9.20 9.32 9.37 9.02 9.36
iﬁﬁﬂi‘;:ﬂ:‘; 4.89% 4.64% 4.39% 4.34% 4.39% 4.66% 4.97%
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Negativné na prdimérnou porodni hmotnost obvykle pUsobi zvySovani poctu
déti narozenych mimo manzelstvi. Oproti situaci z pfelomu 80. a 90. let, kdy se v CR pFes
90 % déti rodilo vdanym zenam, se v soucasnosti vice nez tretina déti rodi matkam svo-
bodnym a dalSich 6 % rozvedenym, coz je trojnasobek podilu rozvedenych matek z roku
1990 (srov. MOZNY, 2002a; SALAMOUNOVA-NY VLT, 2006). Déti narozené vdanym ze-
nam pritom v roce 1996 vazily v prbméru 0 165 g vice nez déti svobodnych matek a o té-
mé&F 80 g vice nez déti rozvedenych (KOUPILOVA et al., 1998, 5s.1346; srov. téz Tabulka
1). Tabulka 3 ukazuje, Ze rozdily v zastoupeni déti s nizkou porodni hmotnosti mezi po-
tomky vdanych a neprovdanych (tj. svobodnych, rozvedenych ¢i ovdovélych) matek se
snizily, ale pfesto se pohybuji kolem 3 %. Tyto rozdily byvaji obvykle vysvétlovany jako
disledek vétSiho mnozstvisocialnich a ekonomickych zdrojd, kterymi disponuji domac-
nosti vdanych matek (srov. GOLDMAN, 2001).

4. Metoda

Cilem tohoto ¢lanku je zhodnotit, jaky dopad mély vyse uvedené kompozi¢nizmény po-
pulace rodi¢ek na primérnou porodni hmotnost a vyskyt nizké porodni hmotnostiv Ceské
republice. Chceme kvantifikovat jejich dopad, a to jak jednotlivé pro kazdou proménnou
zvlast, tak celkové v mnohorozmérné distribuci porodd podle vSech zminénych znakd.
Pomoci metody standardizace budeme simulovat, jak by vypadala soucasna prdmeérna
porodni hmotnost a riziko vyskytu nizké porodni hmotnosti, pokud by se kompozice po-
pulace rodicek od pocatku devadesatych let minulého stoleti nezménila. Metoda stan-
dardizace je po nasem soudu idedlnim metodologickym nastrojem pro simulaci podob-
ného hypotetického scénare (srov. BLONDEL ET AL., 2002).

Pro primérnou porodni hmotnost i pro vyskyt nizké porodni hmotnosti plati—
stejné jako pro jiné demografické indexy—elementarni pravidlo, ze hruba mira (tj. vyja-
dreni hodnoty indexu pro celou populaci) je vazenym prmérem skupinové specifickych
mér (PRESTON-HEUVELINE-GUILLOT, 2000, s. 23-24). Napfiklad celkova prdmérna
porodni hmotnost je vazenym prdmérem prdmérnych porodnich hmotnostiv subpopu-
lacich. Stejné tak plati, Ze celkové procento déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti
je vazenym prdmérem zastoupeni téchto déti v jednotlivych subpopulacich.

Nejcastéjsi aplikaci tohoto obecného pravidla najdeme u vékové-specific-
kych mér, nicméné v principu mohou byt subpopulace definovany v zasadé libovolnym
znakem, nebo kombinaci znakd (potom je kazda unikatni kombinace hodnot jednotli-
vych znakd povazovana za jednu ze subpopulaci). Vahy pro vypocet vazeného prdméru
jsou dany relativnim zastoupenim kazdé ¢asti populace na celkové populaci. Pfijeti této
demografické metodologie ndm umoznuje provedeni standardizace porodni hmotnosti
s ohledem na sloZeni populace a tedy i empiricky popis alternativniho vyvojového scé-
nare (scénarl) a jeho zhodnoceni ve svétle skutecné pozorovanych dat.
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Formalné mdzeme nas postup definovat takto. Populace v roce 1992 o veli-
kostiN, ., jerozdélenadoj=1, 2, 3,...J kategorii podle hodnot néjakého znaku (napf. véku).
Velikost kazdé subpopulace mdZzeme oznadit N, 16020 podil této kategorie na celkové po-

pulaci pak mdzeme oznaEitPj kde

1992/

P _ Nj,1992
1992
’ N1992

Oznacme daéle prdmérnou porodni hmotnost v celé populaci v daném roce

W._..,a prdmérnou porodni hmotnost v kazdé subpopulaci v daném roce w, Potom

1992 11992
pro prdmérnou porodni hmotnost plati:

J
W1992 = E W 1992 * Pj,1992
=1

Stejnym zpUsobem Ize popsat i podil narozenych s nizkou porodni hmotnosti.

Jako L, je oznalena jeho celkova hodnota a jako L .. oznaCujeme hodnoty pro jed-
Jr

199
notlivé subpopulace:

1992

J
L1992 = EL,',1992 ¥ Pj,]992
=

Pokud populacivroce 2004 rozdélime do stejnych J kategorii zvoleného znaku
(napf. véku) a budeme respektovat stejné znaceni jako vyse, bude pro prdmérnou po-
rodni hmotnost, respektive podil narozenych s nizkou hmotnosti, v roce 2004 platit:

7
W2004 = 2 w 11,2004 P 1.2004
=

7
Lo = E L 11,2004 P /2004
=l

’
2004

zastoupeni novorozencd s nizkou porodni hmotnosti (L', ), za hypotetického pfedpo-

Ocekavanou prdmérnou porodni hmotnost v roce 2004 (W’, ), respektive

klady, ze se od roku 1992 nezménilo slozeni populace podle zvoleného znaku, potom zis-
kame podle nasledujicich predpis:

7
b
W2004 = E W 1.2004 * Pj,l992
=1
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7
2
Lo = ELj,2004 * Pj,1992
i

Standardizaci provadime v nékolika krocich. Nejdfive standardizujeme slozeni
populace rodicek jednotlivé podle kazdého z nasledujicich znakd: vék matky, vzdélani
matky, rodinny stav matky, parita. Jednotlivé Udaje o slozeni populace v kazdém roce,
o prdmérnych porodnich hmotnostech v kazdé subpopulaci a o procentech narozenych
s nizkou porodni hmotnosti, tj. vSechny vstupni Udaje pro jednorozmérné standardizace,
jsou uvedeny v Tabulkach 1 az 3.

Nasledné provadime mnohorozmérnou standardizaci, ktera bere v Gvahu vi-
cerozmérnou distribuci populace rodicek do kategorii, které jsou identifikovany unikat-
nimi kombinacemi hodnot vSech ¢tyr znakd. V mnohorozmérné standardizaci tedy—ve
srovnani s vySe uvedenym postupem—pouze ménime vymezeni subpopulaci. Pfedpo-
kladame, ze subpopulace nejsou vymezeny kategoriemi jednoho znaku, ale ze kazda
unikatni kombinace hodnot zvolenych znakd (vzdélani, rodinny stav, vék, parita), podle
nichz chceme standardizovat, definuje jednu z J kategorii.

Proménna J ma tedy potencialné 384 kategorii (384 = 4 kategorie vzdélani x
4 kategorie rodinného stavu x 4 kategorie parity x 6 kategorii véku). Pfirozené zdaleka
ne vsechny tyto kombinace v realu existuji u konkrétnich rodicek—nékteré protoze jsou
logicky nemozné (napf. sedmnactiletd matka s vysokoskolskym vzdélanim), jiné proto,
Ze jde o velmineobvyklou kombinaci znakd, ktera se v populaci zkratka nevyskytuje. Ne-
existence pozorovani s nékterymi hodnotami znakd vsak nepredstavuje zadné metodo-
logické Uskali. Mnohorozmérna distribuce je nicméné i tak pfilis obsahla, nez abychom ji
v tomto textu mohli v UpInosti prezentovat.

5. Vysledky analyzy

Standardizaci jsme pro roky 1994-2004 ziskali hodnoty hypotetické promérné porodni
hmotnosti a procenta narozenych s nizkou porodni hmotnosti, které odpovidaji kompo-
zici populace rodicek z roku 1992. Tyto hodnoty porovnavame se skute¢nou prdmérnou
porodni hmotnosti a se skutecnych procentem narozenych s nizkou porodni hmotnosti
v téchto letech. Tabulka 4 uvadi vysledky vSech dilcich standardizaci prdmérné porodni
hmotnosti (podle véku, vzdélani, rodinného stavu a poradi narozeni) i kombinovanou
standardizaci podle vech téchto proménnych v jednotlivych letech. Stejné Udaje pro
procento narozenych s nizkou porodni hmotnosti prezentuje Tabulka 5. Nejdfive popi-
Seme vysledky pro prdmérnou porodni hmotnost a poté je srovname s vysledky podilu
narozenych s nizkou porodni hmotnosti.

Nejvétsi rozdily mezi skutecnou a hypotetickou prdmérnou porodni hmot-
nosti se projevily v zavislosti na véku matky. Pfi zachovani kompozice rodicek z roku
1992 by dnes byla prdmérna porodni hmotnost vyrazné nizsi nez ve skutecnosti. Po roce
1992 pfi stabilni vékové strukture populace rodicek sledujeme postupné se zvétsujici
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Ubytek hmotnosti oproti realnému vyvoji. V roce 1994 by novorozenci byvali vazili pro-
mérné 3332 g, coz je jen 0 2,5 g méné nez ve skutecnosti, v roce 2000 uz jde o plnych 26
g, avroce 2004 rozdil mezi simulovanym a skute¢nym stavem ¢inil témér 47 g (hypote-
tickych 3293 g oproti skute¢nym 3340 g).

Z celkového trendu je zfetelné, Ze silny pozitivni dopad snizeni podilu velmi
mladych matek (do 20. roku véku) prevazil mirné negativnivlivy rostouciho podilu rodic¢ek
nad 35 let. Mladych matek ubylo mezilety 1992-2004 vice nez Ctyfnasobné, zatimco za-
stoupenitéch starsich se ,pouze” zdvojnasobilo (Tabulka 1). Nevyhoda potomkd starsich
matek je také mnohem mensi (maximalné desitky gram0) nez znevyhodnéni déti velmi
mladych matek. Napfiklad déti sedmnactiletych a mladsich matek byly ve sledovaném
obdobi0200az 260 g lehdinez déti matek ve véku 25-29 let (viz Tabulku 2). Soucasné vé-
kové slozeni matek je tedy pro porodni hmotnost mnohem pfiznivéjsinez to, které platilo
na pocatku 90. let, a kdyby ke zméné vékové struktury rodicek nebylo doslo, byli bychom
dnes zfejmé svédky mnohem horsi situace (vyrazné nizsi primérné porodni hmotnosti).

Efekt vzdélanostni kompozice rodicek na vyvoj prdmérné porodni hmotnosti
je naopak viceméné zanedbatelny. Zachovanisituace z roku 1992 by v dalSich letech po-
sunulo prdmérnou porodni hmotnost maximalné o nékolik malo gram0d smérem dold.
Nejvice v roce 2004 ubylo necelych 7 g oproti realnym 3340 g. Zvysujici se vzdélanost
matek neméla vyraznéjsivliv zirejmé predevsim kvili tomu, Ze se jen velmi malo (o pouhy
jeden procentni bod) zmensilo zastoupeni rodicek se zakladnim vzdélanim. A pravé roz-
dil v porodni hmotnosti mezi détmi matek, které maji jen zakladni vzdélani, a potomky
vzdélanéjsich zen je nejvétsi. Ve sledovaném obdobi dosahoval témér 200 g oproti détem
matek, které jsou vyucené, zatimco rozdily mezi ostatnimi vzdélanostnimi skupinami se
pohybuji jen v desitkach gram (viz Tabulku 2). Aby se pfiznivy vliv rostouci vzdélanosti
rodicek projevil na primérné porodni hmotnosti, musel by se vice dotknout nejrizikové;si
skupiny—zen se zakladnim vzdélanim.

Zmény kompozice rodic¢ek podle rodinného stavu ovlivnily promérnou porodni
hmotnost negativné, a to pomérné vyznamné. Hypotetickd prdmérna porodni hmotnost,
kterd simuluje stabilni slozeni rodicek z roku 1992, vychazi oproti té skutecné kazdym
rokem vyssi. Rozdily rostly konstantnim tempem od zhruba Sesti gramd v roce 1994 po
vice nez 24 g v roce 2004. Nejvétsi podil na tomto zhorseni ma 20% Ubytek v kategorii
vdanych rodicek, ktery se presunul hlavné mezi svobodné matky, kterym se rodily déti
v prdméru 0140-200 g lehci. Mirné pfibylo i rozvedenych rodicek, jejichz déti byly v prd-
méru o 60-100 g lehcinez déti vdanych zen (viz Tabulku 2). Silici tendence rodit déti mimo
manzelsky svazek novorozencdm tedy pfilis neprospiva a jde o pomérné vyrazny vliv.

Prakticky zadny vyznam nemély pro prdmérnou porodni hmotnost zmény
v kompozici rodi¢ek podle poradi narozeni. Mezi lety 1992-2004 se slozenirodicek podle
parity pfizaokrouhleni na cela procenta vlastné viibec nezménilo (viz Tabulku 1). | rozdil
mezi prvorozenym s druhorozenym ditétem byl po celé sledované obdobi konstantni.
Détinarozené prvniv poradivazily v priméru zhruba 0 100 g méné nez jejich mladsi sou-
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rozenci (viz Tabulku 2). Zanedbatelny rozdil mezi skutecnymi hypotetickymi hodnotami
prdmérné porodni hmotnosti proto neni prekvapivy.

Vysledky mnohorozmérné standardizace primérné porodni hmotnosti podle
vSech ¢ty proménnych ukazuji jen maly rozdil mezi primérnou porodni hmotnosti, ktera
odrazi celkovou kompozici matek z roku 1992, a jeji skutecnou hodnotou. Pfi zachovani
tehdejsi kompozice by novorozenci v jednotlivych letech vazili v prdméru jen o nékolik
malo gramd vice (do roku 1998), v letech 2000-2002 témér stejné jako ve skutec¢nosti
avroce 2004 o necelych pét graml méné. Je tedy zfejmé, Ze ani jeden z vlivy, které po-
sobily protichGdné (zejména vék a rodinny stav matky) nebyl natolik silny, aby prevazil

celkovy trend.

Tab. 4

A

Skutecné a standardizované hodnoty primérné porodni hmotnosti (v gramech) v letech 1992—2004.

Rok

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
2';?53???;2‘:;?;”””“””'3 3313.635 | 3334.549 | 3354.29 | 3361.01 | 3358.312 | 3346.106 | 3340.126
Standardizace podle véku matky
Kompozice roku 1992 3332.08 | 3344.80 3344.20 3332.39 | 3309.10 | 3293.52
Rozdil oproti skutecné -2.47 -9.49 -16.81 -25.93 -37.00 -46.61
Standardizace podle vzdélani matky
Kompozice roku 1992 3336.46 3356.28 3360.43 3354.98 3342.28 | 3333.67
Rozdil oproti skutecné 1.91 1.99 -0.58 -3.33 -3.83 -6.46
Standardizace podle rodinného stavu matky
Kompozice roku 1992 3340.82 3364.91 3375.06 3374.52 3365.69 | 3364.74
Rozdil oproti skute¢né 6.27 10.62 14.05 16.21 19.58 24.61
Standardizace podle poradi ditéte
Kompozice roku 1992 3333.50 | 335238 | 335934 | 3357-49 | 3345-21 | 3339.89
Rozdil oproti skute¢né -1.05 -1.91 -1.67 -0.82 -0.90 -0.24
Standardizace podle vSech proménnych
Kompozice roku 1992 3338.21 3358.07 3363.51 3358.23 3345.89 | 3335.67
Rozdil oproti skute¢né 3.66 3.78 2.50 -0.08 -0.22 -4.46
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Vysledky standardizace zastoupeni narozenych s nizkou porodni hmotnosti
viceméné kopiruji vysledky pro prdmérnou porodni hmotnost. Jako nejsilnéjsi se opét
projevil vlivzménéné vékové kompozice rodicek. Pokud by zdstalo zachovano slozeni ro-
dicek z roku 1992, bylo by se v roce 2004-za jinak stejnych podminek—narodilo témér 7
% (presné 6,89 %) déti's nizkou porodni hmotnosti. Ve skutecnostivsak v roce 2004 mélo
porodni hmotnost pod 2500 gram0 méné nez 5 % (presné 4,97 %) zivé narozenych déti
vjednocetnych porodech. Ubytek velmi mladych rodi¢ek ma tedy na zdravi déti pozitivni
vliv, i kdyz sledujeme riziko nizké porodni hmotnosti. Opét plati, ze kladny vliv ubyvaji-
ciho poctu velmi mladych matek zatim v souctu prevazoval nad negativnim vlivem ros-
touciho poctu matek nad 35 let.

Negativni vliv na zdravi novorozencd mélo ménici se slozeni rodicek podle
rodinného stavu. V roce 1992 se narodilo 4,89 % déti s nizkou porodni hmotnosti a jejich
podil do roku 2004 mirné narostl. Pfi hypotetickém zachovani sloZzeni matek podle ro-
dinného stavu z roku 1992 i pro dalsi roky podil narozenych s nizkou porodni hmotnosti
mirné klesal tak, Ze pro rok 2004 dosahl 4,3 %. To je 0 0,64 procentniho bodu vice nez
bylo jejich skutecné zastoupeni. Tento vysledek potvrzuje negativni vliv rostouciho za-
stoupeni mimomanzelskych porodd na vysledek porodu.

Skutecné a standardizované hodnoty procenta narozenych s nizkou porodni hmotnosti (2499 g a méné)
v letech 1992-2004.

Rok

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Skutecné hodnoty % s niz-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
kou hmotnosti 4.89% 4.64% 4.39% 4.34% 4.39% 4.66% 4.97%

Standardizace podle véku matky

Kompozice roku 1992 4.78 4.75 4.97 5.30 6.00 6.89
Rozdil oproti skutecnosti 0.14 0.36 0.63 0.91 1.35 1.92
Standardizace podle vzdélani matky

Kompozice roku 1992 4.59 4.34 4.35 447 4.76 5.17
Rozdil oproti skutecnosti -0.052 -0.052 0.009 0.077 0.10 0.20
Standardizace podle rodinného stavu matky

Kompozice roku 1992 4.46 4.11 3.99 3.98 4.17 4.33
Rozdil oproti skutecnosti -0.18 -0.27 -0.35 -0.41 -0.49 -0.64
z?taérl:ardlzace podle poradi potadi ditéte

Kompozice roku 1992 4.63 4.40 4.36 4.39 4.66 4.97
Rozdil oproti skutecnosti -0.011 0.011 0.024 0.002 0.006 0.001
Standardizace podle vSech proménnych

Kompozice roku 1992 4.48 4.12 4.16 4.24 4.35 4.63
Rozdil oproti skute¢nosti -0.17 -0.27 -0.18 -0.14 -0.30 -0.34

Tab. g
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Vlivy slozeni matek podle ostatnich proménnychiijejich celkové kombinace ne-
byly vyrazné. Stejné jako pfi standardizaci prdmérné porodni hmotnosti byl vliv méniciho se
slozeni rodicek podle vzdélanivelmi slaby. Nejvyssirozdil mezi hypotetickym a skute¢nym
podilem narozenych s nizkou porodni hmotnosti byl pro rok 2004 pouze pétina procent-
niho bodu. Prakticky nulovy byl rozdil skutecného a hypotetického zastoupeninarozenych
s nizkou hmotnosti pfi zohlednéni slozeni populace novorozencd podle poradi narozeni.

Mnohorozmérna standardizace sloZeni matek podle vsech sledovanych pro-
ménnych ukazala, Ze ani pfi sledovani vyskytu nizké porodni hmotnosti neprevazil zadny
zdil¢ichvliva. V jednotlivych letech by bylo za pfedpokladu, Ze by se kompozice rodicek od
roku 1992 neménila, zastoupeni novorozencd s nizkou porodni hmotnosti trochu nizsi
nez ve skutecnosti. Rozdil byl nejvyssi pro rok 2004, kdy by se pfi hypotetickém zacho-
vani slozeni matek z roku 1992 narodilo 4,6 % novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
misto skutecnych 4,9 %. Celkové by tedy bylo sloZeni matek z pocatku 90. let s ohledem
na vyskyt nizké porodni hmotnosti lehce pfiznivéjsi.

6. Zavér

Porodni hmotnost prosla po roce 1989 nékolika obdobimi, ktera jsou patrna pfi sledovani
prdmérné porodni hmotnostiizastoupeninarozenych s nizkou porodni hmotnosti. V le-
tech 1989-1991 prdmérna porodni hmotnost klesala a rostlo zastoupeni novorozencd
s nizkou hmotnosti. Poté se v letech 1992-1999 oba ukazatele zlepSovaly, aby nakonec
od roku 2000 opét prosla porodni hmotnost poklesem a podil novorozencdy s nizkou po-
rodni hmotnosti nardstem, a to az na Uroven horsi nez jaka byla v roce 1989.

Celkovy vyvoj porodni hmotnosti reflektuje fadu faktord—mezi jinymi nepo-
chybné ménici se kvalitu Iékarské péce a vyvoj medicinskych technologii, stejné jako pro-
ménujici se kvalitu Zivotniho prostredi a transformaci zivotniho stylu. Porodni hmotnost
ale odraziizmény v ekonomickeé strukture spole¢nosti. Projevuji se na ni zfejmé nova ri-
zika i prilezitosti v ekonomickeé sfére, které maji dopad na ekonomickou prosperitu do-
macnosti, v nichz téhotné zeny ziji.

V této stati jsme z mnoziny proménnych, které mohou pfispivat k proméné
ukazatel0 zdravi novorozencd, vybrali jen nékteré. Pokusili jsme se ukazat, jak by se byla
mezi lety 1992-2004 mohla vyvijet prdmérna porodni hmotnost a zastoupeni novoro-
zencU s nizkou porodni hmotnosti, kdyby nedoslo k vyznamné proméné struktury po-
rodnosti s ohledem na vék, vzdélani a rodinny stav matek a s ohledem na poradi naro-
zeni. Pfi simulaci hypotetickych scénafd pomoci demografické standardizace (jaka by
dnes byla primérna porodni hmotnost, kdyby se struktura populace rodicek nezménila?)
jsme odhlizeli od celé plejady dalSich vlivd. Zavéry, které zde prezentujeme jsou nutné
podminéné a platijen ,za jinak stejnych podminek”, tj. mdZeme na né spoléhat jen do té
miry, do jaké Ize z procesu komplexni strukturalni promény ceské spoleénosti v posled-
nich dvou dekadach vyclenit proménu jen nékterych proménnych a postulovat pro da-
tové simulace klicovy predpoklad stability ostatnich parametr0.
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Vidéli jsme, ze zménéna kompozice rodicek se projevila jak na primérné po-
rodni hmotnosti, tak na vyskytu nizké porodni hmotnosti. Shoda vysledk( pro oba zp0-
soby méreni zdravi novorozencd ukazuje na robustnost zavérd. V této konkrétni analyze
by tedy aproximace populac¢niho zdravi novorozencd pouze pomoci primérné porodni
hmotnosti nevedla k chybnym zavérdm. V dalsich analyzach je presto vhodné pouzivat
oba indikatory a pripadné uzit i dalSi proménné, které zdravotni stav novorozencd a je-
jich budouci zdravotnirizika také mohou indikovat. Jako vhodné proménné se jevi i indi-
kator pfedc¢asného porodu, mrtvorozenost, narozeni s velmi nizkou porodni hmotnosti
(méné nez 1500 gramd), narozeni s velmi vysokou porodni hmotnosti (vice nez 4500 nebo
5000 gram0) a pfipadné i dalsiindikatory (prehled viz napt. GISSELMANN 2007, 12-14).

Dil¢izmény vkompozici populace rodi¢ek mély rizné silny a casto protichGdny
efekt na vysledek porodu. Z téchto dil¢ich vlivd hodnotime-v souladu s obvyklou praxi-—
jako vécné vyznamné zmény v fadu desitek gramd. NapFiklad KOUPILOVA et al. (2000)
interpretovali zvySeni promérné porodni hmotnosti v Estonsku mezi lety 1992 a 1997
0 32 g jako vyznamné zlepseni prdmérného zdravotniho stavu novorozencd. V tomto
srovnani povazujeme za vyznamné vlivy ménici se struktury matek zejména podle véku
a v mensi mite podle rodinného stavu.

Z hlediska prdmérné porodni hmotnosti i vyskytu nizké porodni hmotnosti
byly meziroky 1992-2004 nevyznamnéjsi zmény ve vékovém slozeni populace rodicek.
Postupny vyrazny Ubytek velmi mladych matek a jen mirny nardst matek ve véku nad 35
let celkové znamenaly prFispévek ke zlepSovani primérné porodni hmotnosti. Kdyby se
od roku 1992 vékova struktura populace rodi¢ek nezménila, byla by dnes prdmérna po-
rodni hmotnost o témér 50 gram{ nizsi, nez je ve skutecnosti a s nizkou porodni hmot-
nosti by se narodilo o témér dva procentni body vice déti.

Druhy nejsilnéjsi efekt na porodni hmotnost mél ménici se rodinny stav ma-
tek. Rostouci zastoupeni svobodnych a rozvedenych matek a klesajici podil matek vda-
nych pfispivaly k poklesu prdmérné porodni hmotnosti a to celkem az o témér 25 gramd
ve srovnani s hypotetickym modelem. Stejny vliv se projevil i pfi simulaci zastoupeni no-
vorozency s nizkou hmotnosti, které by bylo v roce 2004 o 0,64 procentniho bodu nizsi,
kdyby se od roku 1992 slozeni rodicek podle rodinného stavu nezménilo.

Efekty méniciho se vzdélani matek na celkovy trend ve zdravi novorozencd
byly jen nepatrné. Rostouci vzdélanost matek sice drobné prispéla k pozitivnimu vyvoji
prdmérné porodni hmotnosti, slo ale ve srovnani s ostatnimi efekty jen o maly prispé-
vek v rozsahu necelych sedmi grami za obdobi 1992-2004. Rozdil ve vyskytu nizké po-
rodni hmotnosti mezi skute¢nym a hypotetickym stavem doséhl jen pétiny procentniho
bodu. Dopad vzdélani matek byl maly hlavné proto, Ze jen malo ubylo rodicek, které maji
pouze zakladnivzdélani a které zaroven rodi v priméru nejlehdi déti.
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Efekt méniciho se poradi narozenina prdmérnou porodni hmotnost i vyskyt
nizké porodni hmotnosti byl v letech 1992-2004 témér nulovy. Zfejmé zejména proto,
ze se struktura porodd s ohledem na paritu témér nezménila.

Otazkou je, jak se bude vyvijet struktura populace rodicek v budoucnu a jaky
bude jeji vliv na zdravi novorozencl. Protoze jiz zfejmé nelze oCekavat dalSi vyrazny po-
kles porodnosti u nejmladsich zen, ale Ize ocekavat dalsi nardst plodnosti v nejstarsich
vékovych skupinach, bude zfejmé vékova struktura matek do budoucna pfispivat jiz jen
ke zhorsovani ukazateld porodni hmotnosti. U mimomanzelské plodnosti je mozné oce-
kavat dalsi narlst, coz bude i nadale pfispivat ke zhorSovani porodni hmotnosti déti. Ros-
touci vék matek i pravdépodobny dalsi nardst mimomanzelské plodnosti budou tedy do
budoucna ziejmé prispivat k negativnimu vyvoji primérné porodni hmotnosti a podilu
déti s nizkou porodni hmotnosti.

Vzdélani ¢eskych Zen bude dale rist, ale dokud nepoklesne mezi rodi¢kami
podil matek s velmi nizkym vzdélanim, nebude pfispévek rostouci vzdélanosti ke zlep-
Seni zdravi déti zfejmé ani nadale zasadni. Zda Ize olekavat pokles zastoupeni matek se
zakladnim vzdélanim, je nejasné. Néktefi sociologové (napt. FRIEDMAN-HECHTER-
KANAZAWA, 1994) predpokladaji, ze pro malo vzdélané matky (zejména v ekonomicky
stagnujicich a socialné neusporadanych regionech) je rozeni déti stfedobodem zivotniho
programu, ktery ze Zivotnich plan0 vytésnuje manzelstvi, vzdélani a kariéru. Tento jev
je hluboce zakorenén v socialnich a ekonomickych strukturach pozdné moderni spolec-
nosti a tudiz je velmi obtizn& zmé&nitelny (srov. MOZNY, 2002b). Proto je pravdépodobné,
ze podil malo vzdélanych Zen mezi matkami neklesne a rostouci vzdélanost Zen nebude
mit zasadnéjsi dopad na populacni zdravi novorozencd.

Protoze je obtizné predpovédét, jak se bude nadale vyvijet porodnost s ohle-
dem na paritu (srov. RABUSIC-CHROMKOVA-MANEA, 2007), netroufame si jeji p¥i-
spévek k budoucimu vyvoji porodni hmotnosti odhadovat. Obecné byl ale efekt parity
v nasi analyze velmi maly a tak je nepravdépodobné, Ze by se do budoucna parita stala
vyznamnym faktorem ovliviiujicim prdmérnou porodni hmotnost a podil déti s nizkou
porodni hmotnosti.

Pfipominame, Ze jsme v této analyze pracovali pouze se ¢tyfmi proménnymi
(vék, vzdélani, rodinny stav, parita), které popisuji pouze nékteré aspekty ménici se struk-
tury populace rodicek. Nas seznam nebyl zdaleka vycerpavajici a byl diktovan mimo jiné
i dostupnosti dat. Nékteré ddlezité proménné, které také ovliviuji zdravi novorozencd
a jejichz jednorozmérna distribuce v populaci rodicek se po roce 1989 ménila, jsme bo-
huzel neméli k dispozici, a proto jsme je nemohli do analyzy zahrnout. V analyze napfi-
klad nejsou zastoupeny vicecetné porody, které se z hlediska sledovanych indikatord
(prdmérna porodni hmotnost, nizka porodni hmotnost) vyznamné (negativné) odlisuji
od porodd jednocetnych. MnoZstvi vice¢etnych porodd v CR dlouhodob&—ziejmé i v di-
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sledku Castéjsiho poceti pomoci metod asistované reprodukce—roste a bude zfejmé mit
do budoucna stéle vyznamnéjsi vliv na vyvoj populaéniho zdravi novorozencd.

Predikce budouciho vyvoje prdmérné porodni hmotnosti a vyskytu nizké po-
rodni hmotnosti je obtizna a zavisi na mnoha faktorech, které nase analyza nebrala (a ani
nemohla brat) v Uvahu—napftiklad na vyvoji mediciny, lékafského védéni a medicinské
technologie. Pokud bychom vsak brali v Uvahu pouze budouci pravdépodobny vyvoj so-
cialni a populacni struktury ceské spolecnosti, je pravdépodobné, Ze se bude populacni
zdravi novorozencd spise zhorSovat v dUsledku pokracujicich zmén ve vékové strukture
arodinném stavu matek.
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Summary

This paper explores the impact of the changing structure of fertility upon birth weight and
the risk of low birthweight in the Czech Republic between 1992 and 2004. Major shifts
in the structure of fertility include increasing prevalence of out of wedlock childbearing, in-
creasing age at childbirth, increasing education of mothers, and some reductions in higher
parity births. Since these structural variables are well known determinants of child health
at birth, we argue that structural changes might have significantly contributed to observed
trends in average birth weight and in the occurrence of low birth weight.

We standardize population structure to simulate birth weight trends and the
incidence of low birthweight that would have been observed had the structure of fertility
remained the same after 1992. We carry out four uni-variate standardizations and one mul-
tivariate standardization of each of the two measures of birth outcomes using birth certifi-
cate data from 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2002, and 2004. We analyze only live single-
ton births.

We conclude that changes in the age pattern of fertility contributed significant-
ly to the increasing average birth weight and to a decreasing proportion of low birthweight
newborns, while improving educational attainment of mothers had only a minor positive
effect. We, however, also observe a moderate negative effect of non-marital fertility on ob-
served birth weight development. Parity had no effect.

We foresee that the negative structural effects (increasing proportion of older
women, increasing out-of-wedlock motherhood) are likely to continue, while the positive
effects (diminishing fertility of very young women) are likely to weaken. Hence, we anticipa-
te that both birth outcomes would deteriorate in the coming years.



