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Abstract
The two-child family continues to constitute the most common family model in the Czech Republic. However,

the postponement of family formation and childbearing means that second births are being shifted to an older
age. Employing data from the ‘Women 2016’ survey, we analyse both the reasons behind women postponing
second childbirth to a later age than originally planned and the effect of fertility postponement on the length
of the birth interval between the first and second child.
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1. UVOD

Jednim z vyraznych ryst vyvoje plodnosti v Ceské
republice v pribéhu 20. stoleti je rostouci orientace
na dvoudétnou rodinu. Nejvyraznéji je pfitomen
u zen narozenych v 50. a 60. letech 20. stoleti,
z nichz vice nez polovina (okolo 55 % v zavislosti
na konkrétni kohorté narozenych) méla dvé déti
(Sobotka et al., 2008; Sprocha et al., 2016). Takto
silné zastoupeni Zen se dvéma détmi bylo v ramci
Evropy pomérné vyjime¢né (Sobotka - Beaujouan,
2014). Pri¢inou byl na jedné strané pokles podilu
zen se tfemi a vice détmi, na druhé pak velmi nizka
bezdétnost (az na urovni okolo 5 %) a také pokles
podilu Zen s jednim ditétem (podrobnéji napf.
Sprocha et al., 2016; Rychtatikovd, 2010).

Spolecenska transformace po roce 1989 s sebou
ptinesla vyrazné zmény reprodukéniho chovani
a podoby rodin (Polesnd - Kocourkovd, 2016; Sprocha
et al., 2018). Dvoudétny idedl rodiny sice ztstava
ve vyzkumech stabilné silné artikulovén, a to i mezi
mladymi lidmi (napt. Fialovd et al., 2000; Hamplovd,
2000; Stastnd, 2007; Rabusic - Chromkovd Manea,
2013), statistickd data o narozenych vSak ukazuji na
promény v ¢asovani reprodukce i ve velikosti rodiny
a strukture zen podle poctu narozenych déti. Jednu
z klicovych zmén rezimu reprodukce predstavuje
odklad plodnosti do vy$siho véku zen (Kocourkovd,
2018; Sidlo - Sprocha, 2018), a to nejen v ptipadé
prvniho ditéte, nebot v kohortach ¢eskych zen
z prelomu 60. a 70. let je odklad porodii druhych
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déti vyraznéjsi nez odklad prvnich porodu (napt.
Sprocha, 2014). Jak ukaze nasledujici analyza,
u zna¢ného podilu Zen se setkdvame s neplanovanym
odkladem druhého ditéte. Do hry tak vstupuje nejen
celkovd zména Casovani a posun rozeni déti do vysstho
véku jakoZzto integralni soucast reprodukénich plant
mladych Zen, ale také dal$i dtivody, které realizaci
puvodnich reprodukénich pland jesté vice odsunou,
pripadné (prozatim) zmati. To mize mit ve svém
diisledku zasadni vliv na troven plodnosti i napliovani
prevazujictho modelu dvoudétné rodiny, nebot
v soucasné dobé pravé narozené déti druhého poradi
nejvice ovliviuji rozdily v celkové urovni plodnosti
mezi evropskymi zemémi (d’Albis et al., 2017).

Vétsina faktort pusobicich na odklad plodnosti,
jez jsou podrobné popsany v kapitole vénujici
se teoretickym vychodiskdm, je odvozena z analyz
zalozenych na sledovani zivotnich drah a klicovych
zivotnich udalosti a tyka se ¢asovani a odkladu
plodnosti obecné. Tento ¢lanek ukazuje, Ze jednou
z neptehlédnutelnych soucdsti procesu odkladu
plodnosti je také neplanovany odklad reprodukénich
plant. Analyza vychazi z dat vybérového Setfeni
»Zeny 2016“ a volné tak navazuje na podrobnou
analyzu neplanovaného odkladu narozeni prvniho
ditéte publikovanou v tomto ¢asopise v roce 2017
(viz Stastnd et al., 2017). Primarnim z4jmem je
identifikovat dtivody, které stoji za tim, Ze se Zendm
nedafi realizovat reprodukéni plany na dvoudétnou
rodinu podle jejich predstav. Zaméfujeme se na
individualn{ interpretace neplanovaného odkladu
tak, jak je v dotaznikovém Setfeni uvedly samy
respondentky. Prvni ¢ast clanku analyzuje faktory
neplanovaného odkladu u riznych skupin zen
definovanych vybranymi socio-demografickymi
charakteristikami. Druha ¢ast ¢lanku se zaméfuje na
to, jakou roli v ¢asovani druhého potomka sehrava
neplanovany odklad narozeni prvniho ditéte, ktery
se podle analyz tykd nezanedbatelného mnozstvi zen
(viz Stastnd et al., 2017). Ukazuje také, jaky vliv maji
jednotlivé dtivody neplanovaného odkladu druhého
ditéte na délku meziporodniho intervalu. Vzhledem
k relativné vysokému véku soucasnych prvorodicek
mohou mit totiz nékteré z faktord, které vyrazné
prispivaji k prodluzovani délky meziporodniho
intervalu, podstatny vliv na kone¢nou uroven
plodnosti druhého poradi.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

Odklad plodnosti do vy$siho véku predstavuje jednu
z klicovych zmén rezimu reprodukce v poslednich
desetiletich. Odklad plodnosti je pfitom primarné
spojovan s odkladem zaloZeni rodiny, tedy narozenim
prvniho ditéte. Analyzy odkladu v Ceské republice
v$ak poukazuji na to, Ze v fadé kohort je odklad
rozeni druhych déti vyraznéjsi nez odklad rozeni
prvnich déti (napt. Sprocha, 2014). Tyka se to zen
narozenych ve 2. poloviné 60. let a v 1. poloviné 70. let,
tedy téch kohort, které v nasi spole¢nosti nastartovaly
proces odkladu plodnosti a které zaklddaly rodiny
v obdobi spolecenské transformace. Ukazuje se také,
Ze nasledné nahrazeni odlozené reprodukce se odlisuje
v zavislosti na pofadi. Zatimco velka ¢ast prvnich
déti, jejichz narozeni bylo odlozeno na pozdéjsi dobu,
se ve vy$$im véku matek skute¢né narodila, u generaci
zen narozenych v prvni poloviné 70. let z vice nez
80 % (viz Sprocha, 2014; Stastnd et al., 2017), odlozené
rozeni druhych déti je ve vy$$im véku Zen realizovano
zhruba ze 70 % (viz Sprocha, 2014). Rada studii tedy
u kohort Zen narozenych v 70. letech o¢ekéavala
postupné oslabeni dvoudétného modelu rodiny
a naopak nartst podilu bezdétnych Zen a Zen s jednim
ditétem (napt. Rychtatikovd, 2004; Sobotka et al., 2011;
Sprocha, 2014). Analyzy z nékterych zemi, které jiz
transformaci reprodukce prosly, ukazuji, ze zatimco
vyrazny odklad narozeni déti prvniho poradi je do
zna¢né miry vykompenzovéan ve vys$dim véku Zen,
nezanedbatelnd ¢ast druhych a predevsim tfetich
déti, jejichz narozeni bylo odlozeno do vyssiho véku,
se v8ak jiz pozdéji nenarodi (Sobotka et al., 2011).
Je proto nezbytné hloubéji analyzovat nejen faktory
ovliviiujici odklad zaloZeni rodiny, ale také faktory
stojici za odkladem narozeni druhého ditéte.

Studie ukazuji, Ze mezi klicové faktory, které
ovliviuji ¢asovani a pravdépodobnost narozeni
druhého ditéte, patii jak demografické charakteristiky,
tak predevsim vzdélani a ekonomicka aktivita Zen
(napt. Kurkin et al., 2018; Van Bavel - Nitsche, 2013;
Adsera, 2011). Hlavni vliv na plodnost druhého poradi
ve vy$$im véku ma odklad dilezitych Zivotnich starta,
potazmo samotny odklad rodicovstvi. Muggeo et al.
(2009) ukazali, Ze vék pii zacatku spole¢ného souziti
ovliviiuje primarné ¢asovani narozeni ditéte prvniho
poradi a jeho vliv na ¢asovani druhych déti je pouze
zprosttedkovany, nebot se zd4, Ze v pripadé druhého
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ditéte je rozhodujici, zda samotn4 realizace rodi¢ovstvi
jiz zapocala, a nikoliv v jakém véku.

Vyrazny vzestup véku pii narozeni prvniho ditéte
sam o sobé vyvolava otdzku, jak bude ¢asovana
reprodukce vyssiho poradi. Vzhledem k biologickym
limitam se totiz zkracuje ¢as, ve kterém mohou
partnefi své reprodukéni plany realizovat. Pokles
plodivosti se vzristajicim vékem je patrny predevs§im
u zen, u kterych plodivost za¢ina prudce klesat
okolo 35. roku véku (Van Balen et al., 1997; Collins
- Crosignani, 2005), nicméné schopnost reprodukce
klesd s narustajicim vékem také u jejich muzskych
partnert (Dunson et al., 2004; De La Rochebrochard
et al., 2003).

Napt. Bratti a Tatsiramos (2012) sledovali vliv
odkladu matefstvi na prechod k druhému ditéti
ve vybranych evropskych zemich. Identifikovali jak
pozitivni vliv rostouciho véku pfi prvnim porodu
na narozeni druhych déti v disledku zkracovani
meziporodniho intervalu (tzv. ,,catch-up effect), tak
negativni vliv, kdy v dusledku klesajici fekundity,
ale také napf. normativnich oc¢ekavani vzhledem
k ¢asovani rodi¢ovstvi, Zeny jiz planované druhé
dité nezrealizuji (tzv. ,postponement effect®). Vliv
rostouciho véku prvorodiéek na narozeni druhého
ditéte se odlisuje jak mezi jednotlivymi zemémi, tak
v ramci zemi mezi jednotlivymi skupinami zen, nebot
zde silné intervenuje vliv ekonomické aktivity Zen.
Analyza ukazuje, Ze Zeny s nizkou ticasti na trhu prace
maji pii zvySujicim se véku prvniho porodu nizsi
$anci porodit druhé dité, a to predevsim v dusledku
biologickych a socio-kulturnich faktora. Naopak
u zen, které jsou silné spojeny s trhem prace, je
mozné najit pozitivni vliv odkladu prvniho porodu
na pfechod k druhému ditéti, a to predev$im vlivem
vétsich pracovnich zkuSenosti a vys$sich pracovnich
prijmu, kterych diky odkladu matefstvi dosahly a které
zajistuji lep$i ekonomickou situaci rodiny pfi narozeni
2. ditéte. Tento pozitivni vliv odkladu matefstvi na
porody druhého poradi vSak nastane pouze tehdy,
pokud je pozitivni vliv pracovnich zkuSenosti
a prijmt dostate¢né velky na to, aby vyrovnal
negativné ptsobici vlivy biologické a sociokulturni,
coz je ¢asto podminéno institucionalnimi podminkami
danych zemi v oblasti rodinné politiky a moZnosti
sladéni prace a péce. Autoti jej identifikuji napriklad
v Dansku, Francii ¢i Némecku, kde 1ze snadnéji

skloubit pé¢i o rodinu a pracovni aktivity. Negativni
vliv odkladu matefstvi na rozeni druhych déti naopak
nachdzeji v zemich jizni Evropy a v Irsku predevsim
vlivem penalizujicich socidlnich norem spojenych
s rodicovstvim v pozdnim véku a tradi¢néjsim
vnimanim genderovych roli (Bratti - Tatsiramos, 2012).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim ¢asovani
a realizaci plodnosti druhého poradi je tedy
zaméstnanost zen. Odklad ¢i nizéi $ance prechodu
k druhému ditéti je spojena jak s nezaméstnanosti,
pfi¢emz ptipadné kratkodobd nezaméstnanost
ovlivituje plodnost druhého poradi napti¢ vemi
vzdélanostnimi skupinami (Adsera, 2011), tak
s rliznou Urovni pracovnich prijma. Muggeo et al.
(2009) ukazuji, Ze u Zen s nizkym pfijmem miize byt
nedostatek financi limitujicim faktorem realizace
plodnosti, zatimco Zeny s vysokym pifjmem mohou
mit tendenci narozeni druhého ditéte odkladat.

Vliv vzdélani Zeny na plodnost a jeji ¢asovani
se mezi prvnim a druhym poradim proméiuje
(Kreyenfeld, 2002; Nitsche et al., 2015). Zatimco
ve vétsiné evropskych zemi muzeme sledovat negativni
vztah mezi vzdélanim rodicu a intenzitou plodnosti
prvniho poradi, u druhého poradi jiz nebyva vztah
tak jednoznacny a rtizni se také interpretace tohoto
vztahu. Naptiklad ve Svédsku a Rakousku bylo
prokazano, ze pozitivni vliv rostouciho vzdélani
na plodnost druhého poradi lze vysvétlit primarné
vyssim vékem pfi narozeni prvniho ditéte, ktery
intervalu (Hoem, 1996; Hoem et al., 2001). Zkracovani
doby trvani mezi narozenim prvniho a druhého ditéte
u vzdélangjsich zen z dtivodu vyssiho véku pri narozeni
prvniho ditéte v porovnani s méné vzdélanymi zenami
identifikuji také dalsi analyzy (Barthus et al., 2013;
Brehm - Buchholz, 2014; Falaris, 1987). Naopak
hlavnim vysvétlenim pro vymizeni negativniho
vztahu mezi vzdélanim a plodnosti druhého poradi
v piipadé némeckych Zen je vliv selekce (Kreyenfeld,
2002). Kreyenfeld (2002) ukazala, Ze v okamziku, kdy
se vysokoskolacka stane matkou, nelisi se u ni jiz
pravdépodobnost narozeni druhého ditéte oproti méné
vzdélanym Zenam tak, jako v pripadé prvnich déti.
Vstupem do rodic¢ovstvi se totiz vyselektuje skupina
pravdépodobné vice pro-rodinné orientovanych Zen,
které nasledné pokracuji v realizaci plodnosti vy$siho
poradi.
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3. DATA AMETODY

Analytickd ¢ast vychdzi z Setfeni Zeny 2016
realizovaného Katedrou demografie a geodemografie
PfF UK na vzorku 1257 Zzen narozenych v letech
1966-1990. Toto $etfeni volné navazalo na $etfeni
Generations and Gender Survey (GGS) realizované
v CR v letech 2005 a 2008, nebot opétovné dotazovalo
zeny prislusnych generaci z databaze respondentek
ucastnicich se 2. viny GGS v roce 2008°. Celkovy soubor
je vazen dle véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani
a regionu tak, aby byla zaji$téna jeho reprezentativnost.
Clének vychazi z podsouboru 728 respondentek®,
nebot vzhledem k zaméfeni na otazku casovani
a odkladu narozeni déti druhého poradi zahrnuje
pouze respondentky, které v dobé dotazovani mély
nejméné dvé déti, pripadné Zeny s jednim ditétem, které
v$ak planovaly mit alespon dvé déti. Z nich jsou dale
podrobné sledovany respondentky, u kterych doslo ¢i
aktualné dochazi k posouvani ¢asového planu narozeni
druhého ditéte (295 vaZenych pozorovani).

Vedle hodnoceni, jak se Zendm dati napliiovat jejich
matefské plany, je pozornost zaméfena na zdiivodnéni
neplanovaného odkladu narozeni ditéte druhého poradi.
Respondentky vybiraly z baterie diivodii maximalné
3 hlavni dtvody, které stdly za neplanovanym odkladem
narozeni druhého ditéte”. Vedle toho byly véechny divody
v baterii hodnoceny na zékladé duleZitosti®, kterou pii
neplanovaném odkladu narozeni 2. ditéte sehraly. Tato
hodnoceni byla vyuzita pro ucely faktorové analyzy, na
jejimz zakladé byly odvozeny faktory odkladu. Nésledné
byl na zdkladé faktorovych skor u kazdé respondentky
identifikovan nejsilnéjsi faktor odkladu (jako faktor
s nejvyssi hodnotovou faktorového skéru z péti vyslednych
faktorovych skoér) a pfitomnost daného faktoru

odkladu (za predpokladu, Ze ptislusny faktor nabyval
u respondentky kladnych hodnot, tj. byl vy$si néz 0).

Analyza zaméfena na ¢asovani narozeni druhého
ditéte vyuziva metod tzv. ,event history“ analyzy,
konkrétné analyzy prezivani metodou Kaplan-Meier.
S jeji pomoci je sledovan vliv véku matky pii narozeni
prvniho potomka, ale také vliv neplanovaného odkladu
narozeni potomka prvniho a druhého poradi na délku
meziporodniho intervalu. Podrobnéji je pozornost
zamérfena také na to, zda se vyrazné odlisuje délka
meziporodniho intervalu v zévislosti na divodech
vedoucich k nepldnovanému odkladu narozeni druhého
ditéte. Rozestup mezi prvnim a druhym ditétem je
sledovan v mésicich. Vyhodou téchto metod je, Ze
umoznuji zahrnout do analyzy také cenzorovand
pozorovani, tedy Zeny, které druhé dité sice planovaly,
do okamziku vyzkumného $etfeni se jim vak nenarodilo
(a nevime, zda se jim v budoucnu narodi nebo své
reprodukeéni plany nezrealizuji &i prehodnoti). Casovy
udaj u cenzorovanych pozorovani udava pocet mésict
mezi narozenim prvniho ditéte a datem $etfeni. Kaplan—
Meierova analyza je jako jedind v této studii aplikovana
na nevazeny soubor dat (N = 714 Zen vystavenych riziku
narozeni 2. ditéte, bez matek dvojcat).

Poslednim analytickym ndstrojem pouzitym
v tomto ¢lanku je analyza kontingen¢nich tabulek za
pomoci testu nezavislost chi-kvadrat. Viechny analyzy
byly provedeny v programu SPSS.

4. VYSLEDKY

4.1. Nepldnovany odklad reprodukénich pldnii
Obdobné jako pti zakladéni rodiny (viz Stastnd et
al., 2017) odklada nemala ¢ast Zen narozeni druhého

5) Zrespondentek, které v roce 2008 souhlasily s dalsim vyzkumem a na které existoval v databazi platny kontakt, odpovédélo 42 %.

6) Téchto 728 respondentek odpovida pri aplikaci vy$e uvedené vahy 866 vaZenym pozorovanim. Tento vyrazny narist

charakteristikam byly pridéleny velmi nizké vahy a naopak v souboru zistaly respondentky s velmi vysokymi vahami.

7)

8)

V celém soboru 1257 pozorovani je primérna hodnota véahy 1 a median 0,73. Ve vybéru 728 pozorovani je primérna vaha
1,19 a medidn 1,10. Minimalni hodnota vahy v obou souborech je 0,32 a maximalni je 3,17. Aplikace vah je predevsim

s ohledem na moZznost porovnani vlivu vybranych charakteristik respondentek na odklad narozeni ditéte druhého a prvniho poradi.
Tuto situaci je v datech mozné identifikovat jak porovnanim planovaného a redlného véku narozeni druhého ditéte, tak pfimo
na zakladé deklarace respondentky v konkrétni otdzce. V analyze je pouzit druhy zptsob na zikladé ptimé deklarace respondentek.
Kazdy davod, pro¢ se 2. dité narodilo (narodi) pozdéji, nez zena planovala, byl hodnocen na stupnici podle toho, jakou hrél v odkladu

roli: 1 (zcela nedtilezitou) — 4 (zcela dtilezitou).
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Tab. 1: Struktura Zen dle neplanovaného odkladu prvniho a druhého ditéte do vyssiho véku, abs.
aVv % (N =866) / Structure of women by unplanned postponement of the first and second child, abs. and % (N = 866)

Neplanovany odklad narozeni prvniho ditéte
Neplanovany odklad narozeni Unpl d postp of first birth Celkem / Total
postponementofsecond birth Ne /o Ano /Yes
N % N % N %
Ne / No 475 54,8 96 11 571 65,9
Ano/ Yes 178 20,6 17 13,5 295 34,1
Celkem / Total 653 75,4 213 24,6 866 100

Zdroj: Dotaznikové Setteni Zeny 2016, N = 866 zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji.
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 866 women who already have or plan to have at least two children and already have at least one child.

ditéte do vyssiho véku, nez pivodné planovaly.
V ptipadé zakladdni rodiny se témér tfetina
zen dockala (¢i pravdépodobné docka) svého
prvorozeného potomka pozdéji, nez planovala (Stastnd
et al., 2017), 34 % zen deklaruje nepldnovany odklad
u druhého ditéte” (Tab. 1).

Obé¢ déti podle planu stihly (pravdépodobné
stihne) mit pouze 54,8 % zen (Tab. 1). Naopak téméf
u poloviny Zen nalézame v nékteré fazi reprodukce
neplanovany odklad, nejc¢astéji je to neplanovany
odklad druhého ditéte (20,6 %), prvni i druhé dité
neplanované odsunulo do vyssiho véku 13,5 % zen
a neplanovany odklad prvniho ditéte ale nasledné
naplnéni ¢asového planu u druhého ditéte deklaruje
desetina dotazanych (11,1 %).

Mezi nejcastéji uvddéné hlavni davody
neplanovaného odkladu narozeni druhého ditéte
(Tab. 2) patfi pozdéjsi narozeni prvniho ditéte
(29 %), delsi doba potrebnd k dalsimu otéhotnéni
(24 %) a zdravotni stav jednoho z partnert
(21 %). Nemala ¢ast dotazanych uvedla jako hlavni
prekazku davody vztahujici se k partnerovi nebo
partnerskému vztahu (19 % rozchod s tehdejs$im
partnerem a 17 % nepfitomnost vhodného partnera)
a touhu vénovat vice ¢asu prvnimu ditéti (10 %).

7 % zen pak k odkladu vedla naro¢nost péce
o prvorozeného potomka. V deklaracich se vyskytuji
také materidlni diivody odkladu - nevyhovujici
bytova situace (9 %), nedostatek penéz (8 %) a obava
z nezaméstnanosti ¢i zhor$eni pracovni pozice (5 %).

Duvody'” nepldnovaného odkladu narozeni
druhého potomka byly za pomoci faktorové analyzy
zredukovany do péti faktoru (Tab. 3): 1) prace
a studium, ktery syti vedle profesnich a studijni aktivit
také obava z nezaméstnanosti a z4jmy respondentky,
prekvapivé vsak také prani partnera posunout
narozeni druhého ditéte na pozdéji; 2) nepritomnost
vhodného partnera, ktery syti rozpad partnerstvi
a absence partnera; 3) materidlni podminky, ktery syti
predevsim $patna bytova a finanéni situace, ¢aste¢né
také obava ze ztraty zaméstnani; 4) role prvniho
ditéte, ktery syti ndro¢nost péce o prvni dité a prani
vénovat mu vice ¢asu a také samotny neplanovany
odklad jeho narozeni a 5) zdravotni problémy,
a to jak s otéhotnénim, tak problémy jednoho
z partnertl. Nasledné byly z jednotlivych faktorovych
skorti urceny zastupné proménné pro nejsilngjsi faktor
odkladu (dle nejvyssi hodnoty faktorového skoru)
a pro pritomnost daného faktoru (dle kladné hodnoty
faktorového skoru) (Tab. 4).

9) Znéni otazky (v zavorce modifikace znéni pro jednodétné respondentky): Kdyz porovnite vék, ve kterém jste si planovala mit

2. dité, a vek, kdy se vam 2. dit¢ skute¢né narodilo, je mozné fici, ze (Kdyz porovnate vék, ve kterém jste si planovala mit 2. dité,

a vas soucasny vek, je mozné fici ze): (1) Druhé dité se mi narodilo pozdéji, nez jsme chtéla/planovala. (Druhé dité se mi zfejmé

narodi pozdéji, nez jsem chtéla/planovala). (2) Druhé dité se mi narodilo ve véku, kdy jsme jej chtéla/planovala. (Druhé dité

se mi zfejmé narodi ve véku, kdy jej chci/planuji.) (3) Druhé dité se mi narodilo dfiv, nez jsem ptivodné chtéla/planovala.

(Druhé dité se mi zfejmé narodi dffv, nez jsem ptivodné chtéla/planovala.)

10) Vedle volby 3 hlavnich divodi byl kazdy z diivodi v baterii hodnocen na $kile 1-4 dle diilezitosti, kterou pfi nepldnovaném

odkladu narozeni 2. ditéte sehrdl.
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Tab. 2: Hlavni diivody narozeni druhého ditéte pozdéji, nez bylo/je planovano (%)
The main reasons for having a second child later than planned

Ma dvé déti a vice
. Celkem Already have two or more children
Divod / Reason
Total
Ne/No Ano / Yes
N 295 74 221
(1) Jiz prvni dité se mi narodilo pozdéji, nez jsem planovala / My first child was 287 255 208
born later than | planned
(2) Druhé otéhotnéni nam trvalo déle, nez jsem predpoklédala / It took longer
. 24,1 23,7 24,2
to get pregnant for a second child than | expected
(3) M0j nebo partnerdv zdravotni stav / My or my partner's health 209 27,8 18,6
(4) Rozchod/rozvod s tehdejsim partnerem / Broke up with/divorced my partner 18,7 214 17,8
(5) Neméla jsem (nemdam) vhodného partnera / | didn't have a suitable partner 16,9 26,4 13,8
(6) Chtéla jsem mit vic ¢asu vénovat se prvnimu ditéti / | wanted to spend more
. N . 10,0 159 8,0
time with my first child
(7) Nevyhovujici bytova situace / Unsuitable housing situation 9,1 11,2 83
(8) Nedostatek penéz / Lack of money 78 14,6 56
(9) Narocnost péce o prvni dité / Demanding care for the first child 6,9 49 7,6
(10) Obava z nezaméstnanosti/ztraty zaméstnani/zhorseni pracovni pozice
. s . . . 52 9,1 39
Concerns about unemployment/losing one's job/ending up in a worse job
(11) Moje studium/zvysovani kvalifikace neumoziiovalo mit druhé dité dfive
Because | was a student/was improving my qualifications | could not have a second 38 53 33
child earlier
(12) Moje prace a profesni aktivity neumoznovaly mit druhé dité dfive / My work
. A ? . . 3,7 56 3,1
and professional activities prevented me from having a second child earlier
(13) Moje zdjmy neumoziovaly mit druhé dité dfive / My interests prevented me
. . : 34 9,5 14
from having a second child earlier
(14) MUGj partner si pral mit druhé dité pozdéji / My partner wished to have
. 29 56 2,0
a second child later

Pozn.: Razeno sestupné podle kategorie celkem. Zeny mohly uvést a7 3 hlavni diivody, proto je celkovy soucet odpovédi vys$3i nez pocet
respondentek odpovidajicich na danou otazku a také sloupcové procenta presahuji 100 %.

Note: Sorted downward by the % of Total. Women could indicate up to 3 main reasons, which is why the total sum of responses is higher than the
number of respondents answering the question, and why the percentage column is greater than 100%.

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 295 zen deklarujicich narozeni 2. ditéte pozdé&ji, nez planovaly/planuji.

Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 295 women who stated that they had/will have their first child later than planned.

Tab. 3: Faktory neplanovaného odkladu narozeni druhého ditéte, faktorova analyza na zakladé baterie otazek
dotazujici diilezitost jednotlivych diivodii odkladu (N = 295) / Factors the birth of the 2nd child later than planned,
factor analysis base on the battery of question asking the importance of specific postponement reasons (N = 295)

Prace Nepfitomnost | Materialni | Role prvniho | Zdravotni
Diivod (jeho priimérna dulezitost) astudi dnéh podminky ditéte / Role problémy
Reason (average importance) Work and partnera/No Material of the first Health
study suitable partner| conditions child problems
MUj nebo partneriv zdravotni stav (1,91) 0805
My or my partner's health (1.91) '
Jiz prvni dité se mi narodilo pozdéji, nez jsem planovala 0600 0294
(2,02) / My first child was born later than | planned (2.02) ! !
Druhé otéhotnéni nam trvalo déle, nez jsem predpokladala
(2,14) / It took longer to get pregnant for a second child than 0,760

I expected (2.14)

MUj partner si pral mit druhé dité pozdéji (1,45)

My partner wished to have a second child later (1.45) 0609
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Prace Nepfitomnost | Materialni | Role prvniho | Zdravotni
Duvod (jeho primérna dualezitost) a studi vhodnéh podminky | ditéte/Role problémy
Reason (average importance) Work and partnera/No Material of the first Health
study suitable partner| conditions child problems
Moje studium/zvysovani kvalifikace neumoznovalo
mit druhé dité dfive (1,24) / Because | was a student/was 0795

improving my qualifications | could not have

a second child earlier (1.24)

Moje prace a profesni aktivity neumoziovaly mit druhé dité
drive (1,38) / My work and professional activities prevented 0,843
me from having a second child earlier (1.38)

Obava z nezaméstnanosti/ztraty zaméstnani/zhorseni
pracovni pozice (1,54) / Concerns about unemployment/ 0,637 0,456
losing one's job/ending up in a worse job (1.54)

Moje z&jmy neumoznovaly mit druhé dité dfive (1,18) / My 0660 0271
interests prevented me from having a second child earlier (1.18) ! "

Nevyhovujici bytova situace (1,49) 0.824
Unsuitable housing situation (1.49) !
Nedostatek penéz (1,74) / Lack of money (1.74) 0,883

Neméla jsem (nemam) vhodného partnera (1,77) 0913
I didn't have a suitable partner (1.77) !

Rozchod/rozvod s tehdejsim partnerem (1,72) 0910
Broke up with/divorced my partner (1.72) !
Narocnost péce o prvni dité (1,50) 0669
Demanding care for my first child (1.50) !

Chtéla jsem mit vic ¢asu vénovat se prvnimu ditéti (1,67) 0806
I wanted to spend more time with the first child (1.67) !

Pozn.: Faktorové zatéze s absolutni hodnotou mensi nez 0,25 nejsou z divodu piehlednosti zobrazeny. Pouzitad metoda: analyza hlavnich
komponent, rotace Varimax, pocet latentnich proménnych stanoven na zakladé hodnoty vlastniho ¢isla vétsiho jak 1, p-hodnota
Bartlettova testu je 0,000 a hodnota miry Keiser-Meier-Olkin (KMO) je 0,694. Stupnice, jak dleZitou roli sehrél dany ddvod v tom,
ze se 1. dité narodilo (narodi) pozdéji, nez zena planovala: 1 (zcela nedulezitou) - 4 (zcela dilezitou). Vypoctené proménné vysvétluji
68 % variability ptvodnich proménnych.

Note: Factor loadings with an absolute value less than 0.25 are not shown. The method used: principal component analysis, Varimax rotation,
the number of latent variables based on eigenvalues greater than 1. The Barlett p-value is 0.000, and the Keiser-Meier-Olkin (KMO) values
is 0.694. The scale indicates the importance of the given reason for a second birth occurring later than planned: 1 (completely unimportant)
-4 (very important). Factors explain 68% of the variation.

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 295 zen deklarujicich narozeni 2. ditéte pozdéji, nez planovaly/planuji.

Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 295 women who stated that they had/will have their first child later than planned.

Tab. 4: Nejsilnéjsi faktory neplanovaného odkladu narozeni druhého ditéte a vyskyt daného faktoru
u respondentek, % / The strongest factors of the unplanned postponement of the second child
and the existence of a given factor for the respondents, %

Ti'\rleejs st:_l:::; geisf:f'; t;;r Piitomnost faktoru / The existence of a factor

% N Ano/ Yes (%) Ne/No (%) Celkem / Total
Préace a studium / Work and study 22,6 67 31,9 68,1 295
Materidlni podminky / Material conditions 13,7 41 331 66,9 295
Nepiitomnost vhodného partnera / No suitable partner 15,6 46 331 66,9 295
Role prvniho ditéte / Role of the first child 22,7 67 45,8 54,2 295
Zdravotni problémy / Health problems 254 75 45,8 54,2 295
Celkem / Total 100 295 x X X

Pozn.: Celkovy pocet pozorovani u nejsilnéjsiho faktoru se rovna 296 misto 295 v diisledku zaokrouhlovéni vazenych hodnot.
Note: The total number of observations for the strongest factor is 296 instead of 295 due to rounding of the weighted values.
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 295 Zen deklarujicich narozeni 2. ditéte pozdéji, nez planovaly/planuji.

Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 295 women who stated that they had/will have their first child later than planned.
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Tab. 5: Faktory vysvétlujici narozeni druhého ditéte pozdéji, nez bylo planovano, a pfitomnost daného faktoru
v ramci vybranych socio-demografickych kategorii, % / Factors explaining a second birth occurring later than
planned and the presence of the given factor within selected socio-demographic categories, %

Faktory / Factors
£ ¥ s
2 =» |8 2§ 223
= c o - >
§Y |S:3S|5485 EST |EE_:t
oS |SESE|SE28| 528 2253
$ET | £58%|58E8| 285 EES
&% (=858 |2583| 255 ([Rafsl =z
Celkem / Total 31,9 33,1 33,1 45,8 45,8 295
) T . 24 let a méné / 24 and under 26,5 27,1 49,0 | ++| 333 38,8 48
Planovany vék pfi narozeni
druhého ditéte / Planned age 25-29 let / year 24,0 - 331 331 44,6 46,3 121
at second birth 3
30 let a vice / 30 and over 42,1 | ++| 349 26,8 - 51,6 48,0 126
1966-1970 19,0 24,4 31,7 29,3 - 43,9 41
Generace / Cohort 1971-1982 32,7 31,4 324 471 47,5 204
1983-1990 40,0 46,0 + 36,0 56,0 40,0 50
Zakladni a stredni beg maturity 250 299 370 318 | — | 449 107
Basic and vocational
Vzdélani / Education Strgdnl s maturitou /Fecondary 341 35,0 35,8 52,0 43,9 123
with the school leaving exam
Vysokoskolské / Tertiary 38,5 354 21,5 - 569 | + | 508 65
Aktualni pocet déti / Current 1dité/ 1 child 37,8 486 | ++ | 44,0 + 56,8 + 52,7 74
number of children 2 détia vice / 2 or more children | 29,9 279 | - | 294 | - | 420 | - | 434 221
Neplanovany odklad narozeni Ne / No 374 | ++| 382 | + | 365 31,3 | — | 464 179
prvniho ditéte / Unplanned
postponement of the first birth Ano/ Yes 231 | - | 248 - 27,4 684 |+++| 444 117
Y , 24 let a méné / 24 and under 29,8 34,6 382 31,5 | — | 435 130
Skutecny vék pfi narozeni
prvniho ditéte / Real age at the 25-29 let / year 36,0 351 24,3 - 45,9 44,1 1M1
first birth 3
30 let a vice / 30 and over 29,6 241 389 796 |+++| 556 54

Pozn.: symboly + a - jsou indikatory znaménkového schématu urcujici statisticky vyznamnou odchylku pozorované cetnosti od oc¢ekavané
Cetnosti pii predpokladu nezavislosti porovnavanych znakd. +++ /- indikuje tuto odchylku na hladiné vyznamnosti 0,001; ++ / -- hladina
vyznamnosti 0,01; +/- hladina vyznamnosti 0,05. Procenta v kazdém sloupci ukazuji podil respondentek, které faktor hodnoti jako
dulezity, doplnék do 100 % tvoti ty, které jej oznacily jako nedulezity. Posledni sloupec obsahuje pocty pozorovani v jednotlivych fadcich.

Note: + and - indicate statistically significant differences between the observed and the expected frequency, p<0.001: +++/---; p<0.01: ++/-; p<0.05: +/-.

Percentage in each column shows the percentage of respondents who consider the factor important; the difference between this percentage
and 100% indicates those who consider it unimportant.

Pozn.: Celkovy pocet pozorovani u Neplanovaného odkladu narozeni prvniho ditéte se rovna 296 misto 295 v diisledku zaokrouhlovani
vazenych hodnot.

Note: The total number of observations for the Unplanned postponement of the first birth is 296 instead of 295 due to rounding of the weighted values.

Zdroj: Dotaznikové Setteni Zeny 2016, N = 295 zen deklarujicich narozeni 2. ditéte pozdé&ji, nez planovaly/planuji.

Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 295 women who stated that they had/will have their first child later than planned.

Nejcastéji se vyskytujicimi faktory odkladu  je nejsilnéj$im faktorem neplanovaného odkladu
narozeni druhého ditéte je role prvniho ditéte  u 16 % Zen a materidlni podminky u 14 %.
a zdravotni dtivody, které jsou pritomny shodné Kazdy z analyzovanych faktort tedy intervenuje
u 46 % respondentek (Tab. 4). Zbylé tfi faktory  do neplanovaného odkladu minimdlné u tfetiny
neplanovaného odkladu jsou pfitomny u tfetiny  Zzen, tabulka 5 vSak ukazuje, Ze vétsina faktori
zen. Nejsilnéj$im faktorem odkladu jsou nejéastéji  se nevyskytuje ve viech socio-demografickych
zdravotni dtivody (25 % Zen), s nevelkym odstupem  skupindch stejné. Pouze piitomnost odkladu
pak role prvniho ditéte a prace a studium (shodné  ze zdravotnich divodt se mezi sledovanymi
u 23 % Zen). Nepritomnost vhodného partnera  skupinami nelisi.

84



Anna Stastna - Jitka Slaba - Jifina Kocourkova

Druhé dité - dlivody neplanovaného odkladu a ¢asovani jeho narozeni

Kvuli pracovnim ¢i studijnim povinnostem
odkladaji narozeni druhého ditéte ¢astéji Zeny, jez
planuji druhé dité az po 30. roce zivota (42 %), a ty,
u kterych neprobéhl neplanovany odklad narozeni
prvniho ditéte (37 %) (Tab. 5). V disledku materidlniho
nedostatku odkladaji ¢astéji Zeny z generaci 1983-1990
(46 %), respondentky; jez maji jen jedno dité (49 %) a ty,
které neodkladaly narozeni prvniho potomka (38 %).
Z diivodu nepritomnosti vhodného partnera odkladaji
Castéji zeny, jez si druhého potomka planovaly do 25 let
(49 %), a které maji v dobé Setfent jen jedno dité (44 %).
Jde tedy ziejmé o Zeny, kterym nevydrzel vztah s otcem
prvniho ditéte a seznameni se s partnerem novym je
pro né v soucasné situaci naro¢né. Z diivodd spojenych
s prvnim ditétem nad ocekdvani castéji odkladaji Zeny,
které nepldnované odkladaly jiz prvni dité (68 %), Zeny
majici prvni dité nejdfive ve 30 letech (80 %), Zeny zatim
pouze s jednim ditétem (57 %) a vysokoskolacky (57 %).

Délka neplanovaného odkladu je pfitom pomérné
vyznamna a odliduje se v zavislosti na faktorech,
které odklad primdrné zapticinily. U Zen, kterym
se jiz druhé dité narodilo, dosahuje rozdil mezi
planovanym a redlnym ¢asovanim druhého porodu
v priméru 3 roky (median 2 roky), vyrazné delsi je
v piipadé, Ze za neplanovanym odkladem stoji absence
vhodného partnera (primér i medidn 4 roky). Kratsi
neplanovany odklad pozorujeme naopak tehdy, je-li
primdrné zapfi¢inén studijnimi a pracovnimi plany
(pramér 2,5 roku, median 2 roky) a diivody spojenymi
s prvorozenym potomkem (primér 2,6 roku, median
2 roky). U zen, které doposud své plany na druhé dité
nenaplnily, dosahuje prozatim neplanovany odklad

v praméru 3,9 roku (medidn 3 roky), vyrazné delsi
je v8ak v pfipadé nepfitomnosti vhodného partnera
(pramér 7,2 roku, median 7 let) a pfi zdravotnich
problémech (prameér 5,7 let, median 4,6 let).

4.2. Vliv nepldnovaného odkladu reprodukcnich
pldnii na délku meziporodnich intervali
Vyrazny odklad plodnosti v 90. letech se odrazil také
v délce intervalu mezi narozenim 1. a 2. ditéte. Zatimco
v roce 1993 byl interval mezi prvnimi dvéma porody
v praméru 3,9 roku, do roku 2002 narostl na 5,3 roku
a na této hodnoté setrval dalsich 5 let (CSU 2011).
Po roce 2007 dochézi k jeho opétovnému zkracovani,
v roce 2015 dosahoval primérné délky 4,4 roku (CSU
2016). Zajima nas tedy, jak je interval mezi prvnim
a druhym ditétem ovlivnén neplanovanym odkladem
reprodukce a riznymi faktory, které za nim stoji.

Jiz samotné ¢asovani narozeni prvniho ditéte
ovliviiuje délku rozestupt mezi prvnim a druhym
ditétem (Graf 1). Medidn meziporodniho intervalu
se s rostoucim vékem matky pfi prvnim porodu
zkracuje (Tab. 6). Polovina zen, kterym se prvni dité
narodilo do 22 let, méla druhé dité do 51 mésict
od narozeni prvniho ditéte. Oproti tomu Zeny,
které mély prvni dité ve véku 29 let ¢i pozdéji, mély
v poloviné ptipada druhého potomka do 39 mésict
od narozeni prvniho ditéte, tedy o rok dfive nez
nejmladsi prvorodicky.

Bereme-li v potaz neplanovany odklad narozeni
prvniho ditéte, pak zeny, které deklarovaly, Ze se jim
prvni dité narodilo pozdéji, maji druhého potomka
rychleji nez zeny, které se stavaly matkami tak, jak

Tab. 6: Median délky intervalu mezi narozenim prvniho a druhého ditéte, dle véku pfi narozeni prvniho ditéte
(Kaplan-Meier) / Median length between first and second birth, by the age at the birth of the first child (Kaplan-Meier)

e 0 drun Ochad

e . o " Cenzorovana Celkem medianu 95 % interval spolehlivosti
Vék p¥i narozeni dité narodilo Lo . P .

rvniho ditéte Observations pozorovani pozorovani (v mésicich) medianu
p . Censored Total Estimate 95% confidence interval
Age at the first birth where the 2nd ) . . .

. observations observations of median of median
child have been .
(in months)
born

do 22 let / 22 and under 205 20 225 51 43,16 58,84
23 az 25 let/ year 126 37 163 49 43,63 54,37
26 az 28 let / year 111 66 177 43 33,20 52,80
29 let a vice / 29 and over 81 68 149 39 35,85 42,15

Zdroj: Dotaznikové Setteni Zeny 2016, N = 714 zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji (nevazena data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child

(unweighted data).
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Graf 1: Podil zen, jez zGstavaji jednodétné, dle véku pfi narozeni prvniho ditéte, funkce preziti
(metoda Kaplan-Meier) / Share of women who stayed with one child, by the age at the birth of the 1st child,
survival function (Kaplan—Meier)
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 714 Zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji (nevazend data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child
(unweighted data).

Graf 2: Podil Zen, jez zUstavaji jednodétné, dle neplanovaného odlozeni narozeni prvniho ditéte, funkce
preziti (metoda Kaplan-Meier) / Share of women who stayed with one child, by the unplanned postponement
of the 1st child, survival function (Kaplan—-Meier)
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Pocet mésicti od narozeni prvniho ditéte / Number of months since first birth

Bez nepldnovaného odkladu / Without unplanned postponement

S neplanovanym odkladem / With unplanned postponement

Zdroj: Dotaznikové Setieni Zeny 2016, N = 714 zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespon jedno dité jiz maji (nevézena data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child
(unweighted data).
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Tab. 7: Median délky intervalu mezi narozenim prvniho a druhého ditéte, dle neplanovaného odkladu
narozeni prvniho ditéte (Kaplan-Meier) / Median length between 1st and 2nd birth, by the unplanned
postponement of the 1st child (Kaplan—-Meier)

Pozorovani, Odhad

::z::;va:’):‘?::lad ::,‘teé ::;:::z Cenzorovana Celkem medianu 95 % interval spolehlivosti
ditéte / Ur': lanned Observations pozorovani pozorovani (v mésicich) medianu

ostpone nf ent where the 2nd Censored Total Estimate 95% confidence interval
postp . . observations observations of median of median
of the first child child have been y

born (in months)

Ne /No 406 118 524 48 43,24 52,76
Ano/ Yes 17 73 190 40 35,93 44,07

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 714 zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji (nevazena data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child

(unweighted data).

si z hlediska ¢asu napldnovaly (Graf 2). Polovina z Zen,
které mély prvni dité podle planu, se stala podruhé
matkou do 4 let od narozeni prvniho potomka (medidn
48 mésictt), u Zen neplanované odkladajicich matetstvi
je véak medidnova hodnota o 8 mésict kratsi (Tab. 7).

Délka intervalu mezi prvnim a druhym ditétem
vykazuje pomérné velké rozdily také v zavislosti
na tom, jak se Zenam datilo realizovat reprodukéni
plany obou poradi (Tab. 8). Zeny, kterym se podatilo

naplnit ¢asové plany u narozeni prvniho i druhého
ditéte, maji meziporodni interval mirné pres 3 roky
(39 mésicir). Neplanovany odklad narozeni prvniho
ditéte meziporodni interval zkracuje (35 mésict),
naopak nepldnovany odklad narozeni druhého ditéte
meziporodni interval prodluzuje: na 44 mésici
v ptipadé neplanovaného odkladu obou déti a vyrazné
pak v ptipadé, kdy se prvni dité narodi podle planu,
druhé vSak nikoli (86 mésicii).

Tab. 8: Median délky intervalu mezi narozenim prvniho a druhého ditéte, dle neplanovaného odkladu
narozeni prvniho ditéte a/nebo druhého ditéte (Kaplan-Meier) / Median length between first
and second birth, by the unplanned postponement of the first and/or second child (Kaplan-Meier)

Pozorovani,
kde se druhé . Odhad o I

Neplanovany dité narodilo Cenzorovana Celkem medianu 95 % interval spolehlivosti
odklad / Unplanned Observations pozorovani pozorovani (v mésicich) medianu

ostponem : nt where the 2nd Censored Total Estimate 95% confidence interval
postp child have been observations observations of median of median

born (in months)

Neplanovany odklad
prvniho i druhého
ditéte / Unplanned 64 52 116 44 33,92 54,08
postponement of the first
and second child
Pouze neplanovany
odklad prvniho ditéte 53 21 74 35 3034 39,66
Unplanned postponement
of the first child only
Pouze neplanovany
odklad druhého ditéte 103 40 143 86 73,71 98,29
Unplanned postponement
of the second child only
Bez neplanovaného
odkladu / Without 303 78 381 39 36,51 41,49
unplanned postponement

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 714 zen majici ¢&i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji (nevazena data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child

(unweighted data).
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Je zfejmé, ze odklad narozeni druhého ditéte
vyznamné ovliviluje rozestup mezi prvnimi dvéma
potomky. Vzhledem k tomu, Ze Zeny odkladaji
narozeni druhého ditéte z riznych divodi, vyvstava
otazka, jak identifikované nejsilngjsi faktory odkladu
diverzifikuji délku meziporodniho intervalu (Tab. 9).

Medidn délky meziporodniho intervalu je
38 mésicu v pripadé Zen, které druhé dité neodkladaly.
Této hodnoté odpovida i délka meziporodniho
intervalu v ptipadé, Ze byl odklad narozeni
druhého ditéte zptisobem okolnostmi souvisejicimi
s prvorozenym potomkem (40 mésict). Faktor ,,role
prvniho ditéte“ zahrnuje ndro¢nost péce a touhu
mit vice ¢asu na prvni dité (viz Tab. 3), u kterych
by bylo mozné predpokladat vyraznéjsi prodlouzeni
meziporodniho intervalu. Naopak narozeni prvniho

ditéte pozdéji, nez zeny planovaly, coz je duvod
taktéz sytici tento faktor, vede k urychleni narozeni
druhého ditéte a ve vysledku je meziporodni interval
u téchto Zen srovnatelny s matkami, které druhé dité
porodily dle planu. Ostatni faktory nepldnovaného
odkladu druhého ditéte jsou jiz spojeny s vyraznym
prodlouzenim meziporodniho intervalu. V ptipadé
zdravotnich duvodu se meziporodni interval
prodluzuje na 65 mésictl, v pripadé strukturalnich
faktort, jakymi jsou préce a studium a materidlni
podminky, narustd délka intervalu jiz na
86-88 mésict. Nejvice jsou reprodukéni plany
poznamendny v piipadé rozpadu partnerstvi, nebot
paklize byl odklad narozeni druhého ditéte zptisoben
absenci partnera, dosahuje meziporodni interval téméf
10 let (117 mésicu).

Tab. 9: Median délky intervalu mezi narozenim prvniho a druhého ditéte, dle nejsilnéjsiho faktoru
neplanovaného odkladu druhého ditéte (Kaplan-Meier) / Median length between first and second birth,
by the strongest factor of unplanned postponement of the second child (Kaplan-Meier)

e 0 drun Odhad
. . Cenzorovana Celkem medianu 95 % interval spolehlivosti
T dité narodilo . P P L g
Nejsilnéjsi faktor Observations pozorovani pozorovani (v mésicich) medianu
The strongest factor Censored Total Estimate 95% confidence interval
where the 2nd . . . .
. observations observations of median of median
child have been y
(in months)
born

Prace a studium
Work and study 39 22 61 86 55,51 116,49
Materidini podminky 16 18 34 88 60,02 115,98
Material conditions
Nepfitomnost vhodného
partnera / No suitable 23 1" 34 17 7341 160,59
partner
Role prvniho ditéte
Role of the first child 43 26 69 40 3531 44,69
Zdravotni problémy
Health problems 46 15 61 65 48,89 81,11
Bez odkladu / Without 356 99 455 38 36,15 39,85
postponement

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Zeny 2016, N = 714 zen majici ¢i planujici nejméné dvé déti a alespor jedno dité jiz maji (nevézena data).
Source: Zeny 2016 (Women 2016 Survey), N = 714 women who already have or planned at least two children, and already have at least one child

(unweighted data).

5. ZAVER

Ve vyspélych zemich dochazi v pribéhu druhé
poloviny 20. stoleti k proménam hodnot ve spole¢nosti
a v jejich disledku k poklesu intenzity plodnosti
(Van de Kaa, 1997). Zéaroven dochazi i k odkladu
rodicovstvi, coz maze byt vinimédno jako samostatna
zména reprodukéniho chovani populace (Kohler
et al., 2002). V Ceské republice se proména hodnot
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a posun rodicovstvi do vyssiho véku projevuji az
se zpozdénim od pocatku 90. let 20. stoleti. A je
odklad rodi¢ovstvi primarné spojovan s planovanym
odkladem narozeni prvniho ditéte, neméné vyznamny
je ve svych projevech, souvislostech a diisledcich
na reprodukci obyvatelstva i odklad narozeni déti
druhého poradi (Sprocha 2014; Sobotka et al., 2011).
Analyza prezentovand v tomto ¢lanku ukazuje,
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ze jeho nedilnou a pomérné vyznamnou soucasti je také
neplanovany odklad. Tfetina Zen, které chtéji mit alespori
dvé déti, totiz deklaruje, Ze se jim druhé dité narodilo/
narodi pozdéji, nez ptivodné planovaly, a to v priiméru
o tfi roky pozdéji (Zeny, které zatim pldn na druhé
dité nenaplnily, za nim prozatim zaostavaji v prameéru
dokonce téméf o ¢tyti roky). Obdobné jako pii planovani
prvniho ditéte (Stastnd et al., 2017) tak obecné Casovéani
reprodukce nezanedbatelné ¢asti ceskych Zen probiha
jaksi mimo plan a nad ramec diskurzu o formovani
modelu pozdni reprodukee jako racionalni reakce na
nové socialni a ekonomické podminky a posléze ifeni
nové normy pozdéjsiho reprodukéniho vzorce (viz teorie
odkladu plodnosti, Kohler et al., 2002). Je tedy namisté
vénovat pozornost faktorim, které do ptivodnich plana
Zen primdrné intervenuji.

Mezi dulezité faktory, které ovliviiuji neplanovany
odklad narozeni druhého ditéte, patfi predev$im
neplanované zpozdéni v narozeni ditéte prvniho
poradi. Vedle néj se na predni misto fadi, podobné
jako v pfipadé neplanovaného odkladu prvniho
porodu (srovnej Stastnd et al., 2017), zdravotni
komplikace, u kterych je také ztfejmd vazba
se zac¢atkem matefstvi, jelikoz vice jak polovina
respondentek, které odkladaly kvuli zdravi narozeni
druhého ditéte, odkladala ze stejného duvodu
i prvni dité. Tyto faktory jsou nejc¢astéji uvadény jako
nejdtlezitéjsi a jsou také hodnoceny v primeéru jako
nejdtlezitéjsi pfi uvazovani spoluptisobeni vsech
dalsich faktoru.

V zavislosti na tom, jak se zendm dafi z ¢asového
hlediska naplnovat reprodukéni plany a jaké faktory

do odsouvéni reprodukénich plant vstupuji, lisi se také
jejich strategie ¢asovani narozeni druhého potombka.
Spolu s rostoucim vékem pti narozeni prvniho ditéte
dochézi ke zkracovani nésledujiciho meziporodniho
intervalu a tak Zenam, kterym se prvni dité narodilo
pozdéji, nez planovaly, se druhé dité rodi témét o rok
dfive ne7 tém, které mély prvni dité tak, jak planovaly
(medidn 40, resp. 48 mésici). Je zde tedy analogie
s tzv. ,,catch-up“ efektem identifikovanym Brattim
a Tatsiramosem (2012).

Interval mezi prvnim a druhym ditétem naopak
vyrazné prodluzuje nepfitomnost vhodného partnera.
Rozdil 6,5 let v meziporodnim intervalu mezi Zenami,
které porodily druhé dité dle planu, a témi, které
jej neplanované odlozily kvuli absenci vhodného
roli formy partnerstvi v prechodu k druhému ditéti,
kdy manzelstvi, ale také novy partner zvy$uji Sanci
na druhé dité, zatimco absence partnera, ale také
nesezdané souziti tuto $anci snizuji (Stastnd, 2011).

Vedle rostouciho véku pfi zaklddéni rodiny
a zkracujiciho se intervalu pro realizaci
reprodukénich plant vlivem biologickych limitt tak
narozeni déti vyssiho poradi mize v Ceské republice
i do budoucna negativné ovliviiovat také setrvale
vysokd rozvodovost, a to i rozvodovost manzelstvi
s nezletilymi détmi'", spolu s vysokym rizikem
rozpadu nesezdanych souziti s détmi (Zilincikovd,
2017) i nezanedbatelnym podilem sélo matek,
z nichz predev$im ty starsi vstupuji do dalsiho
koresiden¢niho partnerského vztahu vyrazné méné
casto (Mordavkovd — Kreidl, 2017).
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SUMMARY

Employing data from the “Women 2016’ survey,
the paper considers the reasons why women postpone
second childbirth to a later age than originally planned
and the effects of the various factors behind this
postponement on the length of the birth interval
between the first and second child. The analysis
includes women who have at least one child and plan
to have a second or who already have at least two
children, 34% of whom declared that their second
child was born or would be born later than they had
originally planned. A quarter of these unplanned
postponements were due mainly to health problems,
while 23% of postponements were due mainly to the
unplanned postponement of the first child and/or the
demanding care required by the first child; the ‘“first
child’ factor was most common among women with
tertiary education, women who postponed the birth of
their first child, and women who had their first child
at the age of 30 or over. A further 23% of unplanned
second birth postponements were attributed to ‘work
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and study’ (mainly women who planned to have
a second child at age 30 or over and women who did
not postpone their first child).

The birth interval between the first and second
child is influenced both by the timing of the first
birth and the various factors behind the unplanned
postponement of the second birth. Women who had
a first child before the age of 22 tended to have a second
child one year later than those who gave birth to
a first child after the age of 29 (birth interval median:
51 versus 39 months). The unplanned postponement
of a first birth renders the spacing between the first
and second birth significantly shorter (40 versus
48 months). In contrast, the unplanned postponement
of a second birth results in a much longer birth interval
(86 months versus 39 months for women who delay
neither their first or second births). The longest birth
interval was observed for women who were forced to
postpone the second birth due to the breakdown of
a partnership or the absence of a partner (117 months).



