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Potratovost v kontextu nizké plodnosti: vyvoj potratovosti v Cesku a na
Slovensku po roce 1993

Abstrakt

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je podat uceleny piehled o vyvoji Grovné a struktur
potratovosti v Cesku a na Slovensku po rozpadu Ceskoslovenska, tj. od roku 1993 do roku 2019
a trendy, které se v obou statech objevuji, porovnat. Prvni ¢ast bakalaiské prace se vénuje
zakladnim informacim o potratech jako je definice, druhy potratii, metody provedeni a legislativa.
Druhou ¢ast tvoii teoretické ukotveni tématu, a to konkrétné vyvoj interrupci v souvislosti
s interrupc¢ni legislativou, metody regulace plodnosti, potratovost v kontextu 2. demografického
pfechodu a antikoncepcni revoluci. Nésledné jsou analyzovany trendy a struktury umélé
potratovosti jak v Cesku, tak na Slovensku pomoci ukazatelti demografické analyzy a vizualizace
v podobé srovnavacich grafii. Komparacni metoda analyzy pracuje i s prevalenci antikoncepce,
jejiz vyse znaéné ovliviiuje vyvoj uméelé potratovosti a soucasné i plodnosti, a proto je dilezitym

faktorem ve studiu a interpretaci trendd umelé potratovosti.
Kli¢ova slova: uméla potratovost, antikoncepce, plodnost, Ceské a Slovenska republika

Pocet znakd bez mezer: 81 281

Abortion in the context of low fertility: development of abortion in the
Czech Republic and Slovakia after 1993

Abstract

The main goal of this bachelor thesis is to provide a comprehensive overview of the development
of abortion rates and structures in the Czech Republic and Slovakia after the collapse of
Czechoslovakia i.e. from 1993 to 2019 and to compare trends that occur in both countries. The
first part of the bachelor thesis consists of the basic information about abortion, such as its
definitions, types and methods of implementation, and legislations. The second part frames the
theory of the topic, specifically the development of abortions in connection with abortion
legislation, methods of fertility regulation, abortion in the context of the 2nd demographic
transition and contraceptive revolution. Subsequently, trends and structures of induced abortions
in both Czechia and Slovakia are analyzed using indicators of demographic analysis and
visualization in the form of comparative graphs. The comparative method of analysis also works
with the prevalence of contraception, its level significantly affects the development of abortion
and fertility at the same time and therefore ranks among the main factors in the study and
interpretation of abortion trends.

Keywords: induced abortion, contraception, fertility, Czech and Slovak Republic
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Kapitola 1
Uvod

Problematika umélého preruseni téhotenstvi piinasi do spolecnosti celou fadu mnohych
vetejnosti. Toto téma vzdy bylo, je a nejspiSe i nadale bude ter¢em odlisnych pohledii a postoji
a ackoli se to nemusi zdat, je pomérné Siroké ztoho divodu, Ze se zde stfetavaji roviny
etické, moralni a v neposledni fad¢€ i pravni. Nazory na interrupce nejsou odlisné jen na Grovni
jedinct, ale podstatné se také lisi v jednotlivych statech ve svété. Jistym diivodem mohou byt
i odlisnosti v historickém vyvoji interrupcni legislativy. Ptikladem je Polsko, kde v 90. letech
doslo k vyraznému zpfisnéni interrupci, které vSak neni akceptovano Sirokou vefejnosti, coz se
projevuje ¢astymi protesty s cilem obnovit legalitu umélych potratu.

Spolecnost je polarizovand na dva odlisné nazory a postoje k umélému preruseni t€¢hotenstvi.
Jeden proud prosazuje nazory, ze umélé potraty mohou ohrozit zdravi Zen, které je podstupuji
a zaroveil je tim upirdno pravo na zZivot nenarozeného ditéte. Upozorniuji hlavné na nasledky
a posun moralnich norem a krizi mezilidskych vztahti (Soukupova, 2002). Protipdl tohoto postoje
naopak zastava nazor toho, Ze ma kazda Zena pravo na svobodnou volbu a na kontrolu své
reprodukce. Existuji i dvé hnuti propagujici tyto dva odlisné nazorové proudy. Jednim je hnuti
,»pro-life*, bojujici za pravo na zivot, a naopak hnuti hajici zdjmy Zen a jejich svobodné volby
nese nazev ,,pro-choice.

Prace se zaméfuje na zkoumani vyvoje potratovosti ve Cesku a na Slovensku po roce 1993.
Predchozi studie dokumentuji, ze i v téchto dvou statech existuji rozdily v nazorech na umeélé
pferuseni tchotenstvi, a to i pfesto, Ze se jejich historie vyvijela stejn¢ do rozdéleni
Ceskoslovenska v roce 1993. Slovenska populace se obecné vyznacuje nizsi toleranci interrupci
neZ populace Ceska predevsim diky vys$Simu podilu obyvatel hlasicich se ke katolické cirkvi
(Kocourkova, 2016). Vyzkum vefejného minéni o interrupci v Cesku z roku 2019 dokazuje, ze
piiblizné sedm z deseti ob¢anil (68 %) je toho nazoru, ze pravo rozhodnout o pieruseni vlastniho
t&hotenstvi ma mit Zena sama (Cadova, 2019). Téméf pétina respondenti (19 %) se domnivala,
Ze by interrupce méla byt povolena jen s piihlédnutim ke zdravotnim a socialnim ohlediim na dité
a zenu. 7 % populace tvrdi, ze by méla byt interrupce povolovana jen v pfipad¢ ohrozeni zivota
téhotné Zeny a pro Uplny zakaz se vyslovila jen 3 % respondentii. Od roku 2010 jsou tyto postoje

Zeské veiejnosti viiéi tomuto tématu stabilni (Cadova, 2019).
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Pretrvavajici  zajem o toto téma  doklada velké mnozstvi  odbornych
publikaci, vysokoskolskych praci a mezinarodnich studii zabyvajicich se nejen vyvojem
a analyzou potratovosti samotné, nybrz i reprodukénimi pravy zen. Kontroverzni charakter této
problematiky je ovlivnén tadou aspektd, které se v Case méni. Dostupnost sluzeb umélého
preruseni t¢hotenstvi se za poslednich nékolik desetileti dosti rozsifila, v celosvétovém pohledu
jsou vsak v nékterych statech vyrazné ovlivnény platnou legislativou. Stale jesté existuji
staty, kde je dostupnost interrupci velmi omezena a nastava zde problém, kdy se t€hotné zeny
uchyluji k nelegalnim a nebezpecnym metoddm umélého pieruseni t€hotenstvi (Kortanova,
2013). Tyto postupy vyvolané v rozporu se zdkonem se nazyvaji nezdkonné nebo trestné potraty
a mohou byt provadény v nehygienickych nebo nebezpecnych podminkach (Stloukal, 1995).

Mnoho historickych spolecnosti se k umélému preruseni t¢hotenstvi stavélo negativné
a v zemich, kde se uplatioval silny vliv katolické cirkve, se tento ¢in dokonce trestal. Interrupce
byly zakazovany ve vétSin€é zemi do prvni svétové valky. Prvenstvi v uzdkonéni umélého
preruseni tc¢hotenstvi na zadost zeny, a to konkrétn€é vroce 1923, nese byvala SSSR.
Nicméné, vétsi pozornost zacala byt umélé potratovosti vénovéana od padesatych let dvacatého
stoleti, kdy se zvySovala jeji intenzita v disledku zmén v legislativach, které postupné probéhly
ve vyspélych statech. Ve vétSiné byvalych socialistickych stitech probihalo zlegalizovani
interrupci uz od 50. let, zatimco v zapadoevropskych statech az od 60. let dvacatého stoleti
(Kocourkové a Fait, 2011). Co se tyka byvalého Ceskoslovenska, zde vesel zakon v platnost
vroce 1958, nicméné obsahoval fadu tprav a predpisti, mimo jiné i zavedeni interrupénich
komisi, které provedeni potratli znacn€é omezovaly. Potratovost, diive tématem spiSe jen lékait
a gynekologt, se tak zatradila jako nepostradatelna soucast demografickych procest (Soukupova,
2002). Tento proces nabral svou vyznamnost v demografické rovin€ hlavné z toho dtivodu, Ze pfi
vysoké mife potrati mlize dochazet k reprodukéni ztrate, ktera je nezaddouci, a to jak pohledu
demografického, tak §ir§iho.

V roce 1987 byly v Ceskoslovensku zruseny interrupéni komise a tim bylo Zendam umoznéno
rozhodovat o dob¢ a poc¢tu narozenych déti (Kalibova a kol., 2009). V dusledku tohoto uvolnéni
intenzita interrupci letech 1987-1991 v historii Ceskoslovenska kulminovala (Kocourkova,
2010). Po rozdéleni Ceskoslovenska se legislativa v obou statech nezménila. Cilem préce je proto
analyza vyvoje intenzity a struktury potratovosti, umélé i samovolné, po roce 1993 v Cesku a na
Slovensku. V obou statech zaroven doslo po roce 1993 k vyznamnym zménam v reprodukénim
chovani, které se projevily hlubokym propadem trovné plodnosti v 90. letech a nasledné
pomalym réistem po roce 2000 (Sprocha 2014). P¥i¢inou nizké plodnosti byl v obou statech nastup
odkladu reprodukce do vyssiho veéku zZen, ktery se projevil rychlym zvySovani praimérného véku
matek pfi narozeni ditéte. Proto je cilem zaroven zhodnotit, jak se intenzita umélé a samovolné
potratovosti vyvijela v kontextu nizké plodnosti a vzniku modelu pozdni plodnosti.

Uroveit umé&lé potratovosti Gizce souvisi nejen s vyskytem liberalni legislativy, ale také se
zplsoby omezovani plodnosti jako je mira uzivani, dostupnost a propagace modernich forem
antikoncepce, a s celkovym populacnim klimatem v zemi (Kalibova a kol., 2009). Vyznamny
pokrok v antikoncepcnich metodach a jejich snadna a rozsitena dostupnost mély zasadni dopad
nejen na uroven umelé potratovosti, ale také na troven plodnosti a jejich trendt (Kocourkova

a Fait, 2011). Tyto zmény pfinesly mladym lidem efektivnéjsi planovani vlastniho Zivota a rozeni
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pievazné chténych déti (Kocourkova, 2009). Védci naznacuji, Ze zejména socialni a kulturni
ocekavani, stejn¢ jako pfistup a dostupnost, mohou byt hlavnimi faktory pii zméné
chovéni, pokud jde o tradi¢ni uzivani antikoncepce (Dereuddre a kol., 2016). Uginna
antikoncepce zbavila Zeny obav, Ze se musi vdavat a diky tomu ziskaly moznost zafidit si zivot
podle svych piedstav (Kocourkova, 2009). Proto dalsim cilem je zhodnoceni vyvoje uzivani

moderni antikoncepce a vlivu na Groven potratovosti a plodnosti.



Bdra Idlbekovd: Potratovost v kontextu nizké plodnosti: vivoj v Cesku a na Slovensku po roce 1993 10

Kapitola 2

Potrat, metody umélého preruseni téhotenstvi a legislativa

2.1 Definice potratu

b3

Snahy o standardizaci definic pojmil jako ,,potraty nebo ,,zivé a mrtvé narozené dité se poprvé
rozmohly na konci devatenactého a pocatku dvacatého stoleti v dasledku ¢innosti Mezinarodniho
statistického institutu a Zdravotnické organizace. Slovo ,potrat“ (angl. abortion) pochazi
z latinského aboriti, coz v pfekladu znamena zemfit, zmizet nebo zahynout v disledku
pfedcasného narozeni. V minulosti nabyval pojem potrat riznych vyznami a definic a také
mnoho konkrétnich konotaci, které byly zavislé na jeho kontextu (Stloukal, 1995). Jak jiz bylo
vyse uvedeno, Slovenska i Ceska republika mély totoZny vyvoj potratové legislativy, tudiz zde
plati i stejna definice potratu.

Povinnému hlaSeni podléhaji vSechny druhy potrati. Zadosti o umélé pieruseni
téhotenstvi, které nebyly realizovany, nepodléhaji hlaseni. Definice potratd byly dany vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 11/1998 Sb., o povinném hlaseni ukonceni t€hotenstvi, imrti ditéte
a umrti matky. Tuto vyhlaSku zrusil zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Aktualné platné definice vychazi ze
Zavaznych pokynti Narodniho zdravotnického systému a zni takto:

1. Potratem se rozumi ukonéeni téhotenstvi zeny, pii némz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez

500 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydni,
b) zdelohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo tehotenska sliznice.

2. Potratem se rozumi téz ukonc¢eni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé pieruseni
t&hotenstvi provedené podle zvlastnich predpisti (Zidkon CNR & 66/1986 Sb., o
umélém pierudeni téhotenstvi. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 75/1986

Sb., kterou se provadi zakon CNR ¢&. 66/ 1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi).

(Zdravotnicka statistika Potraty 2017-2018, UZIS, s. 8)
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2.2 Druhy potratu

Déleni potrat proslo v minulosti obdobné jako samotna definice potratu nékolika zménami. Data
o potratech jsou &erpana z Néarodniho registru potrati (NRPOT), ktery je veden v Ustavu
zdravotnickych informaci (UZIS) CR. V roce 2012 vstoupil v platnost zikon & 372/2011 Sb.,
ktery vedl ke zmén¢ sledovani potratii. Diky této zmén¢ od roku 2012 byli narozeni bez znamek
zivota s porodni hmotnosti mezi 500 g a 1 000 g, piipadné délky te€hotenstvi od 22 tydnii do 28
tydnli povaZovani za mrtvé narozené. Dnes je vymezeni druhii potratu podrobnéjsi, nez bylo
diive, kdy se délily pouze na tii typy. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky se potraty ¢leni podle nasledujici klasifikace:

1. Samovolny potrat: spontanni vypuzeni plodu z délohy, kdy plod neprojevuje ani
jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizs$i nez 500 g a pokud ji nelze
zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydnt. Z délohy Zeny bylo vynato plodové

vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

2. Mimodélozni téhotenstvi: umélé ukonCeni mimodelozniho t€hotenstvi. Vznika pfi
uhnizdéni oplodnéného vajicka mimo délohu, vét§inou ve vejcovodu pripadné téz ve

vajecniku ¢i duting bfisni.

3. Umelé preruseni tehotenstvi (UPT): provadi se na zdklad¢ pisemné zadosti Zeny

a rozliSuji se na dva druhy:

o  Miniinterrupce: jsou uméla ukonceni téhotenstvi provadéna vakuovou
aspiraci. Tato metoda je pro Zeny Setrn&jsi a lze ji provést v raném stadiu
téhotenstvi, tj. do sedmého tydne u prvorodicky a do osmého tydne

u druhorodicky.

o [Interrupce po 8. tydnu téhotenstvi: zahrnuje ukonceni t€hotenstvi jinou
metodou nez interrupci do 12. tydnu téhotenstvi a u zdravotnich divoda do
24. tydne téhotenstvi. Po uplynuti 12 tydnd téhotenstvi, jen je-li ohrozen
zivot zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo je prokazano, ze

plod je neschopen zivota. Nepatii sem ukonceni mimodéloZzniho té¢hotenstvi.

4. Ostatni potraty: tj. potrat, ktery si zena privodila sama nebo potrat provedeny ¢i

iniciovany nedovolené jinou osobou — jedna se prevazng o tzv. krimindlni potraty.

(Zdravotnicka statistika Potraty 2017-2018, UZIS, s. 8.)
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2.3 Metody umélého preruseni téhotenstvi

2.3.1 Chirurgicka interrupce

Nejcastejsi chirurgickou metodou do prvniho trimestru t¢hotenstvi je miniinterrupce.
tehotenstvi a probihd rozsitenim délozniho hrdla pomoci tzv. vakuové aspirace neboli
odsati, které pod tlakem odsaje z délohy plodové vejce s délozni sliznici (Wikipedie 2020).
Nejvyssi podil miniinterrupei byl zaznamenan v poloviné 90. let a od té doby probéhl mirny
pokles toho podilu (Kocourkova a Fait, 2009). Interrupce podtlakovym odsatim nahrazuje
riskantnéjsi kyretaz. Na roztazeni délozniho hrdla a naslednou kyretaz se pro vyprazdnéni délohy
pouziva specialni pfistroj. Kyretaz Cisti stény deélohy nastrojem, kterému se fiké kyreta. Kyretaz
se vykonava také z mnoha jinych divodi patficich do béznych gynekologickych postupti, jedna
se naptiklad o vysSetfeni (Ferahli Siisser, Novak Matéjkova, 2019).

Klasicka interrupce se provadi od 8. do 12. tydne a jedna se o dilataci délozniho hrdla
a naslednym vyprazdnénim delohy za pomoci tupé kyrety. Interrupce v tomto stadiu t€hotenstvi
odchazi, a proto je zde nutna alespon jednodenni hospitalizace (Ferahli Siisser, Novak Maté&jkova,
2019).

Interrupce ve tietim trimestru (po 12. tydnu te€hotenstvi) se objevuji jen ojedinéle, jelikoz se
jedna uz o rizikovy zakrok, pti kterém muize dojit k poSkozeni zdravi zeny. Tento tikon lze provést

rrrrrr

poskozeni plodu (Wikipedie, 2020).

2.3.2 Chemicka interrupce

Chemické neboli farmakologické ukonceni t€hotenstvi je odlisna varianta chirurgického ukonceni
téhotenstvi plnici totozny ucel, nicméne rozdil tkvi v odlisném zpisobu provedeni. K ukonceni
téhotenstvi timto zplsobem se podavaji farmaceutické ptipravky mifepriston (RU—486)
a misoprostol, jenz prvni pfivodi usmrceni plodu a druhy vypuzeni z téla zeny (Cubusky, 2018).
Mifepriston byl vynalezen ve Francii v roce 1980 a pouziva se od roku 1988. V Ceské republice
se léCiva, ktera tyto latky obsahuji, nazyvaji laicky potratova pilulka. Jedna se o moznost ukonceni
téhotenstvi do 49. dne od posledni menstruace. Z rozhodnuti SUKL musi byt tyto farmakologické
pfipravky k ukonceni téhotenstvi Zeny vydany pouze na zékladné predpisu od lékaie se
specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi. V ojedin€lych ptipadech tato metoda nemusi
zafungovat a v takovém piipad¢ je provedena chirurgicka interrupce (Wikipedie, 2020).

2.4 Legislativa tykajici se interrupci

V roce 1957 piijalo Ceskoslovensko liberalni zdkon umoziiujici Zenam podstoupit interrupci, a to
zakon €. 68/1957 Sb., o umélém pierusSeni téhotenstvi, diky kterému byl zaveden institut
okresnich a krajskych interrupénich komisi. Komise mohly pfihlédnout kromé zdravotnich

indikaci je$té k tzv. ,,indikacim zvlastniho zfetele hodnym®, tam patfila i ,,0btiZznad situace
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neprovdané zeny“. Pod tuto indikaci bylo mozné zahrnout i mimomanzelské poceti, a to vedlo
k ¢astym kamufldzim a podvodim pfi jednani téchto komisi (Uzel, 2002).

Druha vlna liberalizace ohledné interrupci v rdmci Evropy nastala v roce 1986, kdy také
v Ceskoslovensku byl pfijat novy zakon &. 66/1986 Sb., o um&lém pieruseni téhotenstvi (Uzel,
2002). Tento zakon je vice spjaty s analyzovanym obdobim, jelikoz je v platnosti dodnes a je
totozny pro ob¢ sledované zemé¢, které¢ byly v dob€ jeho uvedeni v platnost soucasti jednoho
statniho celku. Zména, kterou jeho zavedeni piineslo, se tyka zruseni interrupcnich komisi, a diky
tomu Zzeny jiz mohly pozadat o umélé preruSeni t¢hotenstvi bez udani divodu. Provadéci predpis

k danému zakonu vymezuje tyto podminky:

Za zdravotni diivody, pro které nelze na Zadost Zeny uméle prerusit t€hotenstvi (kontraindikace),

se povazuji:

a) zdravotni stav Zeny, kterym se podstatné zvysuje zdravotni riziko spojené s umélym

preruSenim t€hotenstvi, zejména zanétliva onemocnéni,

b) umélé preruseni t€hotenstvi, od né¢hoz neuplynulo Sest mesict, s vyjimkou piipadd,
kdy

1. Zena alespon dvakrat rodila nebo
2. zena dovrsila 35 let véku nebo

3. je divodné podezieni, ze zena otéhotnéla v disledku trestné Cinnosti, ktera

vici ni byla spachana.
e Seznam nemoci, syndromt a stavil, které jsou zdravotnimi diivody pro umélé preruseni
t&hotenstvi, je uveden vyhlaskou MZ CSR ¢. 75/1986 Sh. Po uplynuti dvanacti tydnt délky
téhotenstvi 1ze uméle prerusit t€hotenstvi, jen je-li ohrozen Zivot zeny nebo je prokdzano

tézké poskozeni plodu nebo Ze plod je neschopen Zivota.

e K umélému preruseni t€hotenstvi na zadost zeny ve véku do Sestnacti let je tieba souhlasu
zakonného zastupce, poptipadé toho, jemuz byla svéfena do vychovy (dale jen "zédkonny
zastupce"); souhlas zakonného zastupce se vyzada téz k umelému preruseni t€hotenstvi této

zen€ ze zdravotnich duvodu.

(Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou provadi zakon
Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o umé&lém pieruseni t&hotenstvi)

V roce 1993 bylo v Cesku zavedeno zpoplatnéni interrupci z jinych neZ zdravotnich davoda,
konkrétné na zadost Zeny. Zavedeni poplatku za vykon vychéazi z pravniho ramce, ktery je
stanoven Zakonem Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., upiesnény vyhlaskou ¢. 75/1986 Sb. Za
umgélé preruseni t€hotenstvi uhradi Zena zdravotnickému zatfizeni poplatek, ktery se v riznych
zafizenich 1isi (CSU, 2015). Interrupce provedené ze zdravotnich divodi hradi Zenam pojistovna.
Potrat cizi statni pfisluSnici je mozné provést jen, pokud ma Zena povoleni k trvalému pobytu

v Cesku. Ukon umélého preruseni t&hotenstvi Zeny je hrazen &astkou pohybujici se v Cesku
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v rozmezi od 3 000 do 6 000,- K¢ (v piipadé tzv. ,,medikament6zné vedené interrupce vyvolané
1éky jesté vyssi) (Fantysova, 2006).

Na Slovensku byla pfijata zména tykajici se zavedeni poplatku za umélé preruSeni t€hotenstvi
0 néco pozdéji nez v Cesku. Stejné jako v pripadé Ceska vychazi tato zména ze zdkona Slovenské
narodni rady ¢. 73/1986 Sb. o umélém preruseni te¢hotenstvi, upfesnéného vyhlaskou ¢. 74/1986
Sb. I na Slovensku neni vySe poplatku pevné stanovena a zavisi na jednotlivych klinikach, které
interrupce vykonavaji. Pojistovny za interrupce ze zdravotnich divoda hradi zhruba 300-600
euro (7 500-15 600,- K¢), pokud jde o vykon bez dal$ich komplikaci. Pokud si zena vykon plati
sama, poplatek Cini kolem 250 euro (6 500,- K¢) (bratislavskd Univerzitni nemocnice).
V soukromych nemocnicich Zeny zaplati za interrupci v rozmezi 390—600 euro tj. 9 750—15 600,-
K¢ (Potocky, 2020).
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Kapitola 3

Teoretické ukotveni tématu

3.1 Vyvoj interrupéniho chovani v souvislosti s vyvojem interrupéni
legislativy

Do prvni poloviny 20. stoleti byly umélé potraty témér vSeobecné nezakonné. Po roce 1950
probéhla ve vétsing evropskych zemi liberalizace zakoni tykajici se interrupci. Nejprve od
poloviny 50. let ve stfedni a vychodni Evropé a od 60. let také v zdpadni Evropé. Do konce
20. stoleti byly umélé potraty povoleny bez omezeni témét ve vSech evropskych zemich (Frejka,
2008).

Historicky vyvoj urovné umélé potratovosti probihal odliné v zemich zapadni a vychodni
¢asti Evropy. Vychodoevropské zemé se potykaly s vysokou trovni umélé potratovosti az do
pocatku 90. let, coz bylo zplusobeno tim, ze moznost podstoupit interrupci zde byla vétSinou
zdarma k dispozici na vyzadani a také tim, ze zdravotnicky systém byl zaloZen spiSe na lécebné
nez preventivni mediciné (Stloukal, 1995). Jinak tomu nebylo ani v byvalém
Ceskoslovensku, kde se miry umé&lé potratovosti drzely na vysokych hodnotach az do rozdéleni
statu. Jednim z hlavnich diivoda této situace byla pronatalitni populacni politika, do znacné miry
liberalni legislativa a v neposledni fad¢ také obtizna dostupnost moderni antikoncepce (Stloukal,
1995).

Po roce 1990 vysoka uroven umélé potratovosti pretrvavala v nékterych z post-sovétskych
zemich, naptiklad v Ruské federaci, kde i po roce 2000 mira interrupci zustala vysoka, a kde
témer 50 % tehotenstvi koncilo interrupci (Kocourkova a Fait, 2009). V souvislosti s touto
odlisnosti mezi vychodem a zapadem definoval Stloukal (1999) termin ,,potratova kultura®, ktery
byl pouzivany k charakterizovani reprodukcniho chovani v socialistickych zemich stfedni
a vychodni Evropy od 50. let do konce 80. let.

Uhrnna plodnost a thrnna uméla potratovost vykazovaly v obdobi pied rokem 1993, kdy
Slovensko a Cesko jesté sdilely jeden stejny stat, takzvany ,,zrcadlovy vyvoj“ (Kocourkova,
2016), coz v praxi znamenalo, Ze pii poklesu jedné kiivky v zavislosti na to stoupla druha kiivka
a naopak. Hodnoty tirovné umélé potratovosti i pocet zen uzivajicich moderni antikoncepci se
v Ceském a slovenském stat¢ do roku 1993 odliSovaly, coz ale nejde vysvétlit rozdilnosti
piislusnych politik nebo nerovnostmi v legalni pristupnosti interrupci, jelikoz do roku 1992 mély
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ob¢ populace, jak ¢eskd, tak slovenska, stejny stat i identickou zdravotni péci (Kocourkova,
2016). Velikou roli v rozdilu tirovné umélé potratovosti a odlisnych postojich vici interrupcim
v obou zemich hréla religiozita. Navzdory tomu, ze probihala tzv. sekularizace, vliv ndbozenstvi
je mozné povazovat za dalezity vysvétlujici faktor. A je obecné znamo, Ze katolicka cirkev
zakazuje uzivani antikoncepce i podstupovani interrupci.

Jak jiz bylo nastinéno, Cesko a Slovensko sdilelo v ramci spoleéného statu stejny vyvoj
zakond tykajicich se umélého pieruSeni téhotenstvi. Po zavedeni liberalniho zakona
o interrupcich v roce 1957 thrnna uméla potratovost prudce vzrostla, a nakonec se v pribéhu 60.
a 70. let ustalila na piiblizné 1,0 interrupci na jednu Zenu v Cesku a na 0,8 interrupci na jednu
zenu na Slovensku (Kocourkova, 2016). Vyskyt umélych potratli také vyznamné vzrostl v obou
statech po roce 1987, kdy byla zavedena kone¢néa opatieni k liberalizaci interrupci a zruSeny
zvlastni interrupcni komise ztizené v roce 1957, které musely kazdou Zadost o interrupci schvalit.
Tento zakon navic stanovil bezplatné poskytovani antikoncepcnich prostfedkii (Kocourkova
a Fait, 2011). Je zajimavé, Ze liberalnéjsi zadkon o interrupcich vedl k méné odpovédnému
chovani, coz mélo za nasledek zvyseni miry indukovanych potratd a sniZeni prevalence
antikoncepce.

3.2 Metody regulace plodnosti

Metody regulace plodnosti je koncept zahrnujici vS§echny prostiedky k zabranéni poceti a porodu.
Uzivani jakychkoliv metod antikoncepce spolecné s interrupcemi jsou hlavnimi prostfedky
k regulaci plodnosti (Frejka, 2008). Mira uzivani modernich antikoncepénich prostredki a uroven
umelé potratovosti jsou velmi dilezité pro posouzeni urovne reprodukéniho zdravi v dané zemi.
V soucasnosti je moderni antikoncepce klicovy prvek v planovani rodiny a obzvlasté dulezita je
pti odkladu plodnosti do vyssiho véku zen (Kocourkova, 2016). Bez rozsifeni pouzivani u¢innych
metod kontroly by plodnost prakticky nikdy nemohla klesnout na tak nizké hodnoty, které jsou
dnes pozorovany v nékterych zemich. Antikoncepce spolecné s indukovanymi potraty predstavuji
alternativni prostiedky k dosazeni stejné agregované urovné plodnosti v populaci (Marston
a Cleland, 2003). Uzivani moderni antikoncepce nevede jen k nizké plodnosti, ale i ke zméné
celkového reprodukéniho chovani.

Velmi cCasto je diskutovan vztah mezi Grovni antikoncepéniho uzivani a vyskytem umélé
potratovosti. Pokud tirovei plodnosti a jeji dal§i determinanty zlistanou konstantni, je ocekavano,
7ze narGst uzivani antikoncepce nebo zvySeni ucinnosti antikoncepce povede k poklesu
indukované potratovosti a naopak (Marston a Cleland, 2003). S poklesem plodnosti na troven
prosté reprodukce nebo dokonce nizsi se délka potencidlni expozice nechténym téhotenstvim dale
zvy$uje. Uroveit umélé potratovosti v populaci souvisi s poétem let, ve kterych jsou Zeny
plodné, sexualné aktivni a vystavené riziku ot€hotnéni. Napiiklad ve spolecnosti, ve které je
priameérna zena sexualné aktivni ve véku od 20 do 45 let a chce dvé déti, bude asi 20 z téchto 25
let straveno pokusem vyhnout se téhotenstvi (Marston a Cleland, 2003). Celosvétove je
kazdorocné téméf tolik nezamyslenych téhotenstvi, kolik je planovanych, a vice nez polovina

téchto t€hotenstvi konc¢i potratem (Bongaarts a Westoff, 2000). V soucasnosti by se vySe miry
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potratovosti mohla uvazovat jakozto indikator vyspélosti zemé tak, Ze vysoky pocet umélych
potrati naznacuje sniZzenou kulturni a civiliza¢ni vyspélost obyvatel (Uzel, 2006).

Mezi dalsi metody regulace plodnosti se nyni fadi i asistovana reprodukce, ktera ma mirné
pozitivni dopad na troven plodnosti (Frejka, 2008), nebot” slouzi jako pomoc neplodnym pariim
pii poceti. Metody asistované reprodukce se rozmahaji v disledku zvySujici se neplodnosti
zen, ktera je zptisobena odkladem rozeni déti do vyssiho véku zen. Poruchy plodnosti postihuje
zhruba 15-20 % parti (Uzel, 2006). Stale probihajici odklad rodicovstvi do pozdé€jsiho veku
naznacuje, Ze asistovana reprodukce bude pro budouci trendy plodnosti dilezita, a to zejména
v zemich s nizkou plodnosti (Kocourkova a Fait, 2009).

3.2.1 Antikoncepce

Pfi nahledu do samotné historie vyskytu antikoncepce by se dalo fict, ze pokusy o ovlivnéni lidské
plodnosti antikoncepci jsou téméf stejné staré jako lidstvo. NejstarSi zminky sahaji az do
starovékého Egypta, pficemz Zeny v této dobé vétily, Ze je pred nechténym téhotenstvim ochrani
krokodyli trus. Tato dnes pomérn¢ neakceptovatelna praktika ale jisté UCinné hodnoty
nabyvala, jelikoz krokodyli trus piisobil opravdu jako spermicidni latka, ale neSlo o jediné
doloZené recepty. V Ceské stiedovéké kronice se vyskytovaly praktiky jako piti kravské moci,
nastrouhané jeleni parohy nebo plivnuti zabé tfikrat do tlamy. Nicméné tyto jakési antikoncepcni
postupy patii mezi uz jakési kuridzni piipady, které maji od ucinnosti logicky dosti daleko a spise
funguji na bazi placebo efektu (Uzel, 20006).

Utinné antikoncepéni postupy se zacaly v zapadoevropskych zemich rozsifovat v 70. a 80.
letech, zatimco ve vychodni Evropé pfetrvavaly tradicni nebo zddné metody antikoncepce.
Stiedni a vychodni Evropa zaznamenala prudky nartst uzivani antikoncepce az v 90. letech (Fait
a Kocourkova, 2009). Prvni nitrod€lozni téliska byla pouzita ve dvacatych letech minulého
stoleti, ovSem pfed Sedesatymi lety dvacatého stoleti se obecné nepouzivala. Skutecné zahajeni
éry moderni antikoncepce piislo v roce 1960, kdy americky afad pro kontrolu potravin a 1é¢iv
schvalil ordlni hormonalni antikoncepci. V Ceskoslovensku zapo¢ala jeji vyroba roku 1966
(Sobotka, 2002). Pro upiesnéni se ale do modernich antikoncep¢nich prostfedkd fadi mimo
nitrod€lozniho téliska také sterilizace, kondomy a bariérové metody a formy hormonalni
antikoncepce (injekce, pilulky, implantaty). Terminologie ,;moderni“ neni historicky
pfesna, piesto se ale pouziva. Zéasadni rozdil mezi modernimi a tradicnimi antikoncepénimi
prosttedky tkvi v jejich G¢innosti a spolehlivosti, kdy moderni metody jsou pfi spravném
pouzivani vysoce u¢inné, oproti tomu tradi¢ni metody maji tendenci selhat (Frejka, 2008).

Stale ale existuji zemé&, kde jsou indukované potraty i po nedavném zvySeni dostupnosti
antikoncepce béznou praxi mnoha Zen (Fait a Kocourkova, 2009). Patfi mezi né€ i n¢které byvalé
staty Vychodniho bloku, a piedevSim post-sovétské staty. Tato propast mezi zapadem
a vychodem v prevalenci antikoncepce vychazi z odliSnych historickych trendl a celkového
vyvoje mezi témito dvéma regiony. Vyznamné mezery v antikoncepénim chovani ve
vychodoevropskych zemich se vyskytuji jak u tradi¢nich, tak i modernich antikoncepcnich metod
(Dereuddre a kol., 2016). Obecné zapadni Evropa vykazuje vyssi Groven pripravenosti, ochoty
a schopnosti pouzivat moderni antikoncepci, nez tomu je v zemich vychodni a stiedni Evropy.
Tyto tii faktory hraji dilezitou roli pii pfedpovidani uzivani moderni antikoncepce. Zem¢ stiedni
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a vychodni Evropy byly oproti zapadu pozadu v uzivani moderni antikoncepce z divodu
omezeného pristupu, protoze se dovazela pravé ze zapadu a byla nakladna. Zaroven lékati
zaujimali vii¢i uzivani hormondlni antikoncepce negativni a skepticky postoj a tim se zakofenilo
vnimani hormonalni antikoncepce jako nepfirozené a zdravi skodlivé (Dereuddre a kol., 2016).
Odmitani uzivani, strach z vedlejSich ucinkli a obavy o zdravi byly opravnéné, jelikoz
vychodoevropské varianty hormonalni antikoncepce vyvolavaly skuteéné vedlejsi i¢inky oproti
znackam vyrabénych v zépadnich zemich (Kocourkové a Fait, 2011).

Co se tyka uzivani riznych metod antikoncepce, i pies pomérné brzky zacatek pouZzivani
nitrodélozniho téliska, a to uz v 60. letech, vétSina pari v Ceskoslovensku ziistavala u tradi¢nich
mén¢ Ucinnych metod. Jak jiz bylo uvedeno, negativni postoj k moderni antikoncepci at’ uz
k hormonalni, tak ale i k bariérové metod¢ kondomu, znamenalo, Ze nejrozsifenéj$i metodou byla
méné¢ efektivni metoda prerusované souloze, a to az do pocatku 90. let (Kocourkova a Fait, 2011).

Dereuddre a kol. (2016) upozoriiuji, ze pti zkoumani aspekti, které jsou vyznamné v uréovani
antikoncepéniho chovani a jeho vzorci, je tfeba rozliSovat i mezi pohlavim, a ne se zaméfovat
jen na zeny. Potvrdilo se, Ze u téch, ktefi netouzi po détech, nebo u téch, u kterych by narozeni
dalsiho ditéte ptedstavovalo vyssi naklady, je méné pravdépodobné, Ze nebudou pouzivat
efektivni antikoncepci. Déle se na moderni antikoncepci budou spoléhat spiSe muzi a Zeny
s modern¢j$imi rodinnymi hodnotami, nebo ti, ktefi nevyznavaji zadné nabozenstvi, lidé s vyssim
vzdélanim a zijici spiSe v méstskych oblastech. A pouze u Zen se potvrdila vyssi pravdépodobnost
pouziti modernich metod, pokud jsou studentkami, nebo zaméstnané spiSe nez nezaméstnané.
Svou roli také hraje pfijem, typ pracovniho uvazku, mira rovnosti mezi muzi a Zenami
a zastoupeni Zen v regionalni politice (Dereuddre a kol., 2016).

Prijeti liberalnich zdkonti umozitujici Zenam podstoupit interrupci v Ceskoslovensku
predchazelo sifeni moderni antikoncepce a tento fakt je vniman jako jeden z hlavnich faktorii
prispivajicich k opozdénému piijeti a uzivani hormonalni antikoncepce ceskou a slovenskou
populaci oproti zemim v zapadni Evropé (Kocourkova a Fait, 2011). Celkové je velice
zajimavé, ze rozsifené pouzivani liberalniho interrupéniho zakona v tehdejsich socialistickych
zemich pfispélo k poklesu miry plodnosti jen na uroven prosté reprodukce, a ne na extrémné nizké

hodnoty plodnosti hluboko pod tirovni prosté reprodukce.

3.3 Potratovost v kontextu 2. demografického prechodu

Uzivani modernich antikoncepcnich prostiedkll doplnéné relativné snadnym piistupem k legalné
provedenym interrupcim piedstavuje jednu ztady zakladnich slozek teoretického konceptu
druhého demografického piechodu (van de Kaa, 2001). Druhy demograficky ptfechod je
charakterizovany odkladem snatkti a narozeni déti do vyssiho véku Zen a poklesem trovné
plodnosti. Podstatou zmén v rodinném a reprodukénim chovani je zvySend snaha o
seberealizaci, diraz na svobodu volby, osobni rozvoj, Zivotni styl a emancipaci, coz se promita
do hodnot a postoji k regulaci plodnosti a do motivace k rodi¢ovstvi (Sobotka, 2008).

Tyto zmény v reprodukénim chovani jako je odklad rodi¢ovstvi do pozdéjsiho véku nebo
prechod na nizkou tiroven plodnosti a mnoho dalsich demografickych zmén, probihaly v Evropé
béhem druhé poloviny 20. stoleti (Dereuddre a kol., 2016). Tento koncept vychazi i z fady
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strukturalnich zmén jako je modernizace, rist ekonomiky, sluzeb, rozSifovani vzdélani a také
kulturnich zmén jako je sekularizace a rist individualismu, a dale z technologickych zmén
v podobé prijeti moderni antikoncepce, pokroku v asistované reprodukci a intenzivngjs$iho
vyuzivani novych informacnich technologii (Sobotka, 2008).

Probihajici odklad rozeni déti do pozdéjsiho veku zazil Casové obdobi, ve kterém je zena
schopna reprodukce, a soucasné¢ prodlouzil obdobi ptfed prvnim porodem, kdy je nutna
antikoncepce (Kocourkova a Fait 2011). Od konce 60. let dvacatého stoleti byl postupny ptechod
v Evrop€ a vznikl tak novy reprodukéni model prave jako vysledek druhého demografického
prechodu (Kocourkova a Fait 2011). Pii této zmeéné zustalo rodiCovstvi v celé Evropé stale
vysokou hodnotou, nicméné Castéji se n¢j pohlizi jako na jednu z moznosti seberealizace nez na
jakousi povinnost vic¢i spolecnosti (Sobotka 2008).

Zmeény v regulaci plodnosti a v reprodukénim chovani, které je mozné charakterizovat jako
soucast druhého demografického piechodu, zacaly ve stfedni a vychodni Evropé probihat az od
pocatku 90. let dvacatého stoleti, a to v kontextu spolecenské transformace, ktera byla provazena
politickymi a ekonomickymi transformacemi. Postupné byl novy reprodukéni rezim jako
vysledek druhého demografického prechodu zaveden i v Cesku a na Slovensku (Sobotka 2008).
Odklad rozeni déti do pozdg€jsiho véku zen a sniZeni urovng plodnosti se nepromitlo jen do vyvoje

umelé potratovosti, ale tizce souvisi také s vyvojem samovolné potratovosti (Kocourkova 2010).
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3.3.1 Vyvoj plodnosti v Cesku a na Slovensku po roce 1993

Zmény v reprodukénim chovani po roce 1993 si byly v Cesku a na Slovensku znaéné podobné.
Jednalo se o odklad plodnosti do vyssiho veéku zen, jenz byl doprovazen prudkym poklesem

uhrnné plodnosti hluboko pod uroven prosté reprodukce.

Graf 1 — Vyvoj tthrnné plodnosti a priimérného véku ¥en pii narozeni ditéte v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni zpracovani

Od roku 1993 rostl primémy vek Zen pii narozeni ditéte po celé sledované obdobi, avSak
v Cesku byl nariist rychlejsi nez na Slovensku. Vyvoj ahrnné plodnosti v obdobi 19932019
probihal v nékolika etapach. V roce 1993 dosahovala uhrnna plodnost na Slovensku 1,93
av Cesku 1,67 ditéte v priméru na jednu zenu. V 90. letech doslo k vyraznému poklesu, ktery
byl v Cesku intenzivnéjsi, coz vedlo k do¢asnému zvétseni rozdild mezi (thrnnou plodnosti
v Cesku a na Slovensku. Minimum zaznamenalo Cesko v roce 1999 (1,3). Nasledng doglo k jejich
konvergenci, kdy minimum zaznamenalo i Slovensko v roce 2002 (1,18). Od tohoto roku zacaly
hodnoty uhrnné plodnosti opét rtist a v letech 2002—-2005 dosahovaly téméf stejnych hodnot. Pak
nasledovala mirnd divergence ve vyvoji zplsobena zastavenim rustu thrnné plodnosti na
Slovensku od roku 2006. Zatim naposledy se hodnoty tthrnné plodnosti sblizily v roce 2011.
V roce 2019 uhrnna plodnost v Cesku dosahla podobnych hodnot jako na zagatku sledovaného
obdobi (1,71). Na Slovensku ztstala hodnota thrnné plodnosti v roce 2019 niz§i nez na pocatku
sledovaného obdobi (1,56).
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3.4 Antikoncepéni revoluce v Cesku a na Slovensku

Vyznamné zmény v antikoncepénim chovani se oznacuji jako ,,antikoncepéni revoluce* a
ptredstavuji prechod k dominantnimu pouzivani moderni antikoncepce. Antikoncep¢ni revoluce
probihala v zapadni Evropé€ od konce 60. let dvacatého stoleti a v jizni Evropé od 80. let a stale
pokracuje (Frejka, 2008). V byvalych socialistickych zemich stfedni a vychodni Evropy doslo
k zdsadnim zménam v antikoncepénim chovani az po rozpadu autoritatskych rezimt (Frejka,
2008).

Od roku 1990 doslo v Cesku i na Slovensku jak ke zmé&nam ve zptisobech, diky kterym Zeny
kontroluji plodnost, tak i ve volbé metod antikoncepce z tradi¢nich méné ucinnych metod na
moderni formy antikoncepce, coz mélo za nasledek prudky pokles plodnosti a soucasné i intenzity
interrupci (Soukupova 2002, Kocourkova 2016). Intenzivnéjsi uzivani modernich a efektivnich
antikoncepénich metod 1ze v Cesku oznadit za antikoncepéni revoluci. Zmény v antikoncepénim
chovani slovenské populace nebyly tak zasadni jako u ceské populace. I po roce 2000 slovenska
populace znacné zaostavala za Ceskou populaci v pouzivani modernich antikoncepcnich metod
(Kocourkova, 2016).

Vztah mezi vyvojem urovn¢ plodnosti, intenzitou interrupci a uzivani antikoncepce je v tizké
souvislosti, ale neda se s jistotou prohlasit, ze pti poklesu jednoho z téchto tii prvkl se zvysi
ostatni a naopak. To znamend, Ze pii zvySeni uzivani antikoncepce nemusi nutn¢ klesat mira
umelé potratovosti. Marston a Cleland (2003) dokazali, Ze pokud klesa plodnost, mtze dojit ke
zvySeni prevalence antikoncepce, a to bez vétSiho sniZeni intenzity interrupci. Pokles miry
umeélého pieruseni téhotenstvi nemusi nutn¢€ vyplyvat ze zvyseného pouzivani antikoncepénich
prostredk.

Odlisny vyvoj byl zjistén u analyzovanych zemich. Pestoze Cesko i Slovensko zaznamenaly
do konce 90. let dvacatého stoleti paralelni pokles thrnné umelé potratovosti a thrnné plodnosti,
doslo ke zlep3eni antikoncepénich postupti jen v Cesku (Kocourkova 2016). Na Slovensku stale
pfevazovalo pouZzivani tradi¢nich metod antikoncepce, a tim byly na Slovensku zji§téné
specifické vztahy mezi vyvojem plodnosti, umélé potratovosti a prevalence antikoncepce
(Kocourkova, 2016). Zlepseni v planovani rodiny a zvySeni povédomi o sexualnim reprodukénim
zdravi hrélo kli¢ovou roli v podpofe odpovédného sexualniho chovani v Cesku. Na Slovensku to
byla katolicka cirkev, jejiz vliv pfispél k prevenci interrupci a niz$imu pfijimani modernich
antikoncepcnich prostiedk.

Frejka (2008) dale poukazuje na to, ze s nejvyssi pravdépodobnosti by trendy plodnosti
v poslednich n€kolika desetileti byly podobné tomu, co se skute¢né stalo i bez liberalni legislativy
tykajici se interrupci, vakuové aspirace a potratové pilulky (RU-486) a vylepSeni antikoncepcnich
technologii. Jsou to motivace formované zivotnimi podminkami i hodnotami, normami
a postoji, které meéni chovani (Frejka, 2008). Zda se tedy, Ze souvislost mezi vyvojem plodnosti
a pouzivani metod regulace plodnosti neni uplné piima, ale vySe zminéné faktory spise piisobi

jako katalyzatory a stimulanty snizujici ¢i zvySujici umélou potratovost ¢i celkovou plodnost.
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Tak ¢i onak, plisobeni téchto metod a jinych nepiimych faktord ve vztahu k umélé potratovosti
se méni v Case, v odliSnych spolecenstvich i na regionalnich trovnich. Mnohdy se zmény a mozné
vykyvy umélé potratovosti a celkové reprodukce jevi jako racionalni chovani, které 1ze predvidat,
nicméné existuji situace, kdy se ndhlé zmény daji interpretovat jako iracionalni a 1ze je vysvétlit

jen odhalenim skrytého doprovodného faktoru.
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Kapitola 4

Analyza potratovosti

4.1 Vyzkumné otazky prace

Pied rokem 1990 byly interrupce ve vychodni Evropé, véetné Ceskoslovenska, velmi rozsifené.
Po roce 1990 doslo u Ceské a slovenské populace k vyraznému poklesu intenzity interrupci.
Vzhledem k tomu, Ze oba stity maji uplnou statistiku potratll i po rozdé€leni v roce 1993
a identickou historii interrupénich zakond, lze trendy v potratovosti mezi lety 1993 a 2019
podrobné porovnat pomoci metod demografické analyzy.

Z primarnich dat o umélém pieruseni téhotenstvi za sledované obdobi je patrny pokles poctu
UPT. V 90. letech doSlo vobou statech k soubéZném poklesu Urovné plodnosti a umélé
potratovosti. Tento masivni pokles byl umoznén nartistem uzivani moderni antikoncepce, ktery
byl v Cesku intenzivn&jsi nez na Slovensku (Kocourkova 2016). Po roce 2000 se tiroveti plodnosti
zaCala v obou statech postupné zvySovat, ale hodnot z pocatku 90. let bylo dosazeno pouze
v Cesku. Je otazkou, jak se postupna realizace odlozenych reprodukénich planti promitla do
dalsiho vyvoje intenzity interrupci a antikoncepéniho chovani. Frejka (2008) zminuje, Ze liberalni
legislativa, moderni technologie umeélych potrath a moderni antikoncepce piispivaji
k reprodukénimu zdravi Zen a pomahaji pti odkladu narozeni déti do vyssiho veéku Zen, zaroven
ovliviiuji partnerské vztahy a hodnoty tykajici se sexuality a reprodukce. Nicméné nejsou hlavni

pfi¢inou souc¢asné nizké plodnosti. V praci byly vyty¢ené nasledujici vyzkumné otazky:

o Dosavadni vyzkum ukdzal, Ze z hlediska ukazatelii umélé potratovosti si populace
CR a SR byla po roce 2000 podobnéjsi ne pred rokem 1993, tj. v dobé
spolecného statu (Kocourkova 2016). Pokracovalo sblizovani (konvergence)

populace CR a SR v interrupcénim chovani i po roce 2008?

e CR dosdhla v roce 2008 vysoké miry antikoncepcni prevalence srovnatelné se
staty zapadni Evropy (pres 50 %), zatimco SR vykazovala asi polovicni uroven
uzivani hormondlni antikoncepce (Kocourkova 2016). Jak se vyvijela intenzita
uzivani modernich antikoncepcnich metod po roce 2008 a do jaké miry doslo ke

sblizeni v antikoncepcnim chovani obou populaci?
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o Jak se zmeénila role metod kontroly plodnosti v kontextu nizké plodnosti a

v souvislosti s pozdnim reprodukcnim modelem?

4.2 Zdroje dat

Data za potraty a antikoncepci jsou kazdoro¢né publikovana Ceskym statistickym aadem (CSU)
a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS). UZIS CR provadi sbér
hlaSeni a zpracovani v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a vydava
Zavazné pokyny NZIS pro vypliiovani, sbér a zpracovani vstupnich formulaia (UZIS, 2016, s. 5).

Tato hlaSeni jsou povinna a podléhaji mu jak ¢eské statni ptislusnice, které maji trvalé bydliste
na uzemi CR, tak i cizinky, a to bez ohledu na formu a délku pobytu (UZIS, 2016, s. 5). Zména
zahrnujici cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem do zpracovani a publikovani dat
o potratech nastala od roku 2005 a cilem je zkvalitnéni ukazatelti, kde jsou potraty vztahovany
k poétu Zen ve fertilnim véku v Cesku. Do roku 2004 publikoval UZIS CR pouze data o potratech
eskych statnich prislusnic. UZIS CR nasledné &tvrtletnd predava soubor o potratech Ceskému
statistickému Gifadu pro potieby demografické statistiky (UZIS, 2016, s. 5).

Obdobn¢ statistiku potrati provadi i Slovensko. Statistické zjistovani Ministerstva
zdravotnictvi SR je zaloZeno na hlaSeni o spontdnnim potratu a umélém preruseni t€hotenstvi
(MZ SR) 7-12, kter¢ vede a zpracovava Narodni centrum zdravotnickych informaci
(NCZI, 2017, s. 5), coz je obdoba Ustavu zdravotnickych informaci Ceské republiky (UZIS).
Informace jsou potom predavany Statistickému tfadu Slovenské republiky.

Pro zpracovani analytické ¢asti prace byla pouzita data pro Cesko z Ceského statistického
ufadu konkrétné¢ demografické ro¢enky a demografické ptirucky za sledované casové obdobi.
Data za slovenskou populaci byla shromazdéna ze Statistického ufadu Slovenské republiky za
pouziti obou dostupnych databazi DATAcube a STATdata. Data o uzivani antikoncepce ¢eskych
zen byla zpracovavana z publikace Potraty a Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie
a porodnictvi za uréita obdobi nachazejicich se na strankach Ustavu zdravotnickych informaci
CR (UZIS), tidaje za Slovensko pochazi z Narodniho centra zdravotnickych informaci (NCZI).

Ziskana data byla pouzita k vypoctu ukazatelti potratovosti pomoci vzorci, které jsou uvedeny
a vysvétleny v nasledujici ¢asti. Vysledné ukazatele byly vyneseny do komparacnich grafi, a to
jak za Slovensko, tak za Cesko. Data za Zeny v plodném obdobi (1549 let) byla uvazovana jako
uzaviena skupina, tj. daje za v€k 15 let byly brany samostatné bez pficteni tdaju za nizsi
veky, a to samé bylo provedeno pro vek 49 let, ktery byl bran jako posledni vek uzavirajici

interval.

4.3 Ukazatele potratovosti

Potratovost je demograficky jev Gzce souvisejici s porodnosti. Jedna se o tmrtnost plodu v dob¢
od poceti do vyvojového stadia, kdy je plod jiz povazovan za dité. Demograficka analyza

zabyvajici se potratovosti, sleduje potraty vztahujici se bud'to k ziveé narozenym, k celé populaci
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anebo k Zenam v jejich reprodukénim véku (Kalibova a kol., 2009). V praci jsou pouzité
nasledujici ukazatele: mira potratovosti dle véku zeny (po,), ktera je dana pomérem poctu potratt

(podle druhu) v daném veku Zeny na 1 000 Zen stiedniho stavu tohoto véku.

PO, = ﬁ * 1000

X

V praci je vyuZzivan také ukazatel thrnna potratovost (Upo), ktery lze ziskat pii seCteni vSech
meér potratovosti podle véku Zeny a uvadi primérny pocet potratii (specificky dle druhu), ktery

pfipada na jednu Zenu za jeji celé reprodukéni obdobi.

Obecnd mira potratovosti dava do poméru pocet potrati (podle druhu) na 1000 zen
v reprodukénim veéku (15-49 let).

A
po Z * 1000
P15—4-9

Dosavadni ukazatele byly vztahovany k exponované populaci. Dal§im pouzitym ukazatelem
je index potratovosti (ipo), jehoZ jmenovatel obsahuje na rozdil od pfedchozich vzorct pocty
zivé narozenych déti. Konkrétné tedy dava do poméru pocty potratii (podle druhu) k poctu ziveé

narozenych déti nejCastéji v urcitém kalendainim roce.

[po = 100
—_ — *
ipo = +

v

Poslednim pouzitym ukazatelem pro srovndni obou statl je primérny veék Zeny pfi potratu
(%), jejz dosahneme pfti souctu nasobkd stiedu veékové intervalu a mér potratovosti podle véku
k thrnu mér potratovosti podle véku. Ukazatel mlze byt pocitan opét dle specificky dle druhu

potratu.

2 (xc * poy)
POy

X =

Veskeré predlozené demografické vzorce byly v praci pouzity pro vypocet z primarnich dat.
Ukazatele byly navic pocitany specificky podle vékovych skupin, rodinného stavu a poctu ziveé
narozenych déti pred interrupci.

(Pavlik, Rychtatikova, Subrtova, 1986)
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K hodnoceni trovné umélé potratovosti byl pouzit ukazatel antikoncepéni prevalence, jejz
byl pocitan jako pocet zen uzivajicich danou antikoncepci (PgA) k celkovému poctu Zen
ve fertilnim véku.

Z
pa = Pija
Z
Pfs_49

Konkrétn¢ je prevalence antikoncepce pocitana specificky podle druhu, a to hormonalni
antikoncepce a nitrodélozni télisko.

4.4 Srovnavaci analyza potratovosti Cesko a Slovensko

Nedostate¢né hlaseni potratl je hlavnim problémem statistik a prizkumi po celém svéte.
Vyhodou analyzovanych zemi je, Ze maji po dlouhou dobu tiplnou statistiku potrati. Krome toho
je interrupce jiz dlouho Siroce dostupnd Zenam a nezpusobuje zadné zavazné stigma, coZ
eliminuje problém nedostate¢ného vykazovani. Jak Cesko, tak Slovensko mély v ramci
spole¢ného statu pred rokem 1993 identickou historii, pokud jde o zdkony umoziujici zenam
podstoupit umé&lé preruseni téhotenstvi. Od roku 1993 se v Ceské i Slovenské republice zakony
o interrupcich nezmeénily. A praveé tyto podminky poskytuji jedine¢nou prilezitost pro srovnani
obou statd.

V obdobi pted rokem 1953 lze pocty potratid jen odhadovat, jelikoz se jejich pocet zacal
sledovat pravé az od roku 1953, kdy byla zavedena statistika umélych preruseni téhotenstvi ze
zdravotnich diivodil a samovolnych potrati.

Vyvoje umélé potratovosti v Cesku a na Slovensku v dobé spoleéného statu probihal
v nékolika etapach v disledku ekonomickych zmén a populacni politiky (Soukupové, 2002).
Narast incidence interrupei v Cesku i Slovensku odstartoval prvni zékon z roku 1957 umoZitujici
Zenam podstoupit interrupci. Tato moznost ale nepfedstavovala uplné povoleni, nybrz po
rozhodnuti Zeny o podstoupeni interrupce musela byt zadost jesté schvalena komisi. Nahly, ale
docCasny pokles interrupci byl zaznamenan v letech 1963-1964 v souvislosti predev§im
s prodlouzeni matefské dovolené z 18 na 22 tydnd, kdy zaroven ziskalo vice Zen pii narozeni
ditéte narok na finan¢ni podporu (Soukupova, 2002). To zapfi€inilo impuls pro Zeny rozhodujici
se mezi interrupci a porodem k priklonéni se Castéji k narozeni ditéte nez interrupci.

Dalsi vykyv na stal v souvislosti s pronatalitnimi opatfenimi v prvni polovin€ 70. let, kdy
intenzita interrupci opét doc¢asné klesla (Kocourkova, 2010). Uroveii umélého pieruseni
téhotenstvi dosahla svého historického maxima v roce 1988, kdy kazda Ceska za sviij Zivot
podstoupila v priméru 1,6 interrupce a kazda Slovenska 1,3 (Kocourkova, 2016). Divodem byla
uplna legalizace zakonii umoziujici Zendm interrupci podstoupit, nebot’ doslo ke zrusSeni
interrupénich komisi. Snazs$i pfistup k interrupcim vedl k méné odpovédnému chovani
jednotlivcei, coz mélo za nasledek zvySeni poctu interrupci (Stloukal, 1995). Intenzita interrupci
zacala klesat az po roce 1990 a snizovala se po celé sledované obdobi od roku 1993 do roku
2019, které je pfredmétem podrobnéjsiho zkoumani v nasledujicich kapitolach. Cilem je zjistit,

jak se ménila struktura a intenzita potratovosti a do jaké miry se vyvoj v obou statech odliSoval.
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4.4.1 Struktura potratt

Nejprve byl analyzovany vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi. Ze struktury ukoncenych

téhotenstvi je hned na prvni pohled patrné, Ze vyvoj byl v obou zemi podobny (graf 2 a 3).

Do celkové struktury ukonceni t€hotenstvi se fadi porod, interrupce a samovolny potrat.

Graf 2 — Vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi v Cesku
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Zdroj: CSU a vlastni vypoéty

Procentualni zastoupeni umelého preruseni t€¢hotenstvi z celkovych ukoncenych téhotenstvi

zaznamenavalo v celém pribéhu soustavny pokles bez jakykoliv vétsich zmén (graf 2). Zatimco

v roce 1993 34 % registrovanych téhotenstvi skoncilo interrupci, v roce 2007 tvofily interrupce

ze vSech ukoncenych téhotenstvi jiz jen 16 %. Na konci sledovaného obdobi v roce 2019 klesl

podil umélych preruseni t€hotenstvi ze vSech ukoncenych téhotenstvi o dalsi Ctyfi procentni body

na 12 %. Oproti tomu téhotenstvi, ktera koncila porodem v ¢ase narostla. T€hotenstvi koncici

porodem pfedstavovala v roce 1993 necelych 60 % a v poslednim roce sledovaného obdobi

dosahla témét 80 %. Nejméné do celkové struktury svym zastoupenim pfispivaji samovolné

potraty, jejichZ podil zaznamenal nepatrny narist ze 6 % na 9 %.



Bdra Idlbekovd: Potratovost v kontextu nizké plodnosti: vivoj v Cesku a na Slovensku po roce 1993 28

Graf 3 — Vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Velice podobny vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi probehl i na Slovensku (graf 3). Co

se tyCe tehotenstvi, ktera skoncila porodem, lze fict, Ze nardst jejich podilu byl témer

totozny, pti¢emz v Cesku byl za sledované obdobi narist o celych dvacet procentnich bodi a na

Slovensku tento narist predstavuje devatenact procentnich bodi, konkrétné ze 62 % na 81 %.

V obou zemich prob¢hl celkem znatelny pokles podilu Zen, které se rozhodly pro umélé preruSeni

téhotenstvi. Na Slovensku byl ale tento pokles razantnéjsiho charakteru. Ze 33 % v roce 1993 se

tento podil snizil, a to az na hodnotu 9 % za rok 2019. Samovolné potraty se ve struktufe

ukoncenych téhotenstvi drzely po celé obdobi zhruba mezi 5—8 %, jen v roce 2019 zde byl lehky

vykyv, a to zvySeni ze 7 % na 10 %.
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Graf 4 — Vyvoj poltu samovolnych a umélych potratii v Cesku
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Graf 4 znézoriiuje vyvoj absolutnich udalosti v Cesku. Za sledované obdobi jiz neprobihaly
zadné zmény tykajici se interrupénich zakonii, coz naznacuje i vyvoj poc¢tu udalosti, ktery
nezaznamenava zadné vykyvy. Jedinou zménou na zacatku analyzované fady v roce 1993 bylo
zavedeni poplatku za interrupci, kterd nebyla vyzadovana ze zdravotnich divodi (Kocourkova,
2016). Diky tomuto opatieni se da vysvétlit nahly pokles umélych pteruseni téhotenstvi mezi lety
1993 a 1994. Pocet evidovanych interrupci klesl vice nez o 15 tisic, a to ze 70 634 v roce 1993 na
54 836 v nasledujicim roce 1994. Zpoplatnéni interrupci od roku 1993 mélo za nasledek vzestup
podilu interrupci provedenych ze zdravotnich divodd az na dvojnasobek (22,3 vroce
1993), avSak tento nartist nesouvisel se zdravotnim stavem Zzen, nybrZ s jakymsi ,,soucitem®
nekterych 1ékait, ktefi takto Zendm ,,ulevovali* Zenam od placeni za vykon (Sobotka, 2002). Dalo
by se to také vysvétlit stalym vyskytem umélych potrati u vrozenych vad plodu, které jsou
indikovany po diagnostice béhem screeningu v prvnim nebo druhém trimestru te€hotenstvi
(Kocourkova a Fait, 2009). Do roku 2019 se tento podil nepatrné snizil na hodnotu 19,6 %. Pocty
samovolnych potratii se na zacatku a na konci ¢asové fady pohybovaly na podobnych hodnotach
okolo 12 000-13 000. Minimum samovolnych potrati z celkového ukonceni téhotenstvi bylo
dosazeno v roce 1996 (10 296) a naopak maximum bylo dosazeno v roce 2016 (14 212).
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Graf 5 — Vyvoj poctu samovolnych a umélych potratit na Slovensku

50

45 [

= Celkem
40 mm Samovolné

N ot
35 \

30

25 .
20 P~ 1

15 1~

Absolutni poéet udélosti v tisicich
|
|
|

10

(=] u
1993 |—
1994 s
1995 I_
1996 [
1997 [
1998 _
1999
2000 |—
2001 =
2002
2003 I_I_

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Vyvoj poétu absolutnich udalosti na Slovensku probihal podobné jako v Cesku (graf 5). Po
rozdéleni Ceskoslovenska doslo k prudkému pokles poétu interrupci i celkového poétu potratil.
Zpoplatnéni interrupci prob&hlo na Slovensku o trochu pozdgji nez v Cesku, a to az v roce 1995.
Nicméné pokles interrupci nastal od roku 1993 pomalejsim tempem nez v Cesku. V roce 1993
podstoupilo interrupci 38 791 zen a v roce 2019 jich bylo 6 676, coz je téméf o Sestinu méng.
Zpoplatnéni interrupci od roku 1995 mélo v porovnani s Ceskem za nasledek mirng&jsi vzestup
podilu interrupci provedenych ze zdravotnich divodu (zvyseni z 12,1 % v roce 1994 na 16,2 %
v roce 1995). Vyvoj samovolnych potrati byl v ¢ase stabilngjsi, nez tomu bylo v Cesku, kromé
roku 2019, ktery eviduje nartst poctu samovolnych potrati ze 4 880 na 7 071. Vyssi vyskyt
samovolnych potratd nelze vysvétlit zhorSovanim zdravotniho stavu t€hotnych Zen, ale rostoucim
odkladem rozeni déti do vyssiho veéku Zen, které s sebou nese vyssi riziko samovolného potratu
(Sobotka, 2002).
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Graf 6 — Porovndni vyvoje poltu narozenych a poétu ukonéenych téhotenstvi v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Vyvoj potratovosti pfed rokem 1993 probihal podle odlisnych schémat. Na Slovensku
panovaly konzervativngj$i nazory na regulaci plodnosti nez v Cesku (graf 6) (Soukupova, 2002).
V 90. letech v obou statech zaznamenaly propad nejen Groven potratovosti, ale i plodnosti, coz
vedlo k zna¢né redukci poctu ukonCenych téhotenstvi (Sobotka, 2002). Tento propad ilustruje
graf 5, znazornujici absolutni pocty vSech ukonéenych t€hotenstvi a zvlast pocty narozenych
(zivé 1 mrtvé). Pokles poctu ukoncenych téhotenstvi probihal v z&vislosti na snizovani celkové
plodnosti i umélé potratovosti a vliv mélo i1 zvySené uzivani hormonalni antikoncepce. Pocet
ukoncenych téhotenstvi i poCty narozenych ve slovenské populaci po roce 1993 klesly a od roku
2000 jsou pomérné stabilizované (pokles po¢tu ukoncenych téhotenstvi z 119 065 v roce 1993 na
70 976 v roce 2019). Vyvoj v Cesku zpocatku kopiroval vyvoj na Slovensku. Na rozdil od
Slovenska doglo po roce 2004 k vyraznému navyseni poétu narozenych v Cesku, coZ se projevilo
i ve zvyseni poctu ukoncenych té€hotenstvi. Pfes mirny nasledny pokles po roce 2010 dosahly
podty narozenych i poéty ukonéenych téhotenstvi v Cesku v roce 2019 vy$§i hodnoty neZ na konci
90. let. Oproti Slovensku byl v Cesku od za¢atku do konce asové fady zaznamenan mensi ubytek
téhotenstvi, ktera skoncila porodem, a to ze 121 470 na 112 633 narozenych.
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Graf 7 — Vyvoj podilu interrupci na 100 ukonéenych téhotenstvi v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Dal§im zkoumanym ukazatelem, ktery slouzi ke srovnani vyvoje v Cesku a na Slovensku je
podil interrupci na 100 ukoncenych téhotenstvi. Graf 7 ukazuje, Zze podil interrupci ze 100
ukoncenych téhotenstvi se v obou statech dlouhodobé snizuje. V Cesku neni znatelny tbytek
interrupci po zavedeni poplatku za vykon interrupce, jelikoz zpoplatnéni bylo ustanoveno tentyz
rok, kterym zacina sledované obdobi. Snizeni po¢tu umélého pieruseni téhotenstvi jako nasledek
zpoplatnéni jeho vykonani je zfejmy na Slovensku, kde troven interrupci v letech 1993 a 1994
jeste zhstala na vy$si Grovni a az s rokem 1995 pfinaSejicim tuto zménu tento ukazatel klesa. Neda
se Tict, Ze by podil interrupci na 100 ukonéenych téhotenstvi v jedné zemi vzdy prevySoval podil
interrupci vté druhé, spiSe se stfidaji obdobi s vys$Sim podilem v jedné zemi a naopak.
Nejpodobnéjsi si byly obé zemé z hlediska tohoto ukazatele v roce 2001, kdy podil interrupci ze
100 ukoncéenych téhotenstvi tvotil v obou zemich kolem 24 %, a potom v letech 2012-2015, kdy
se hodnoty pohybovaly okolo 14-15 %. Naopak nejvice odlisné si byly zemé& v roce 1997, kdy
rozdil tvoril zhruba pét procentnich bodi (graf 7). Patrny intenzivnéjsi pokles interrupci po roce
1996 na Slovensku pravdépodobné nemél souvislost jen se zavedenim poplatku za interrupci, ale
je mozné jej vysvétlit také jako zpozdénou reakci Slovenské populace na nové populacni klima
a celkové pomalejsiho ptiblizovani se zapadoevropské populaci, oproti ¢eské populaci, kde kolem
roku 1996 dochazi uz spise ke zmirnéni poklesu interrupci (Soukupova, 2002; Kocourkova,
2016).
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Graf 8 — Vyvoj podilu interrupci na celkovém poctu potratii v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

V grafu 8 jsou vztahovany pocty umeéle pieruSenych tehotenstvi k celkovému poctu
potratl, ai zde je viditelnd podobnost trendii potratovosti analyzovanych statl. Tvar kiivek
pfipomind svym pribéhem ,zaviené kleste¢“. Na pocatku sledovaného obdobi bylo jak
Slovensko, tak Cesko charakterizovano velkym rozdilem v podilu interrupci a samovolnych
potratd na celkovém poctu potrat. Uméla preruSeni t€hotenstvi jak u ceské, tak u slovenské
populace tvortila v roce 1993 85 % z celkového poctu potratli. Postupné se jejich zastoupeni
snizovalo, a naopak podil samovolnych potratl nartstal. Na Slovensku vroce 2019 byly
interrupce i samovolné potraty jiz rovnomérné zastoupeny (interrupce tvotily 49 % a samovolné
potraty 51 %). V Cesku byly hodnoty pro rok 1993 velice podobné Slovensku, kdy podil
samovolnych potratll dosahoval 15 % a do roku 2019 stoupl az na 40 %. Jak je uvedeno vyse,
jednim z moznych vysvétleni zvyseni podilu samovolnych potratti na celkovém poctu potratt je
pokracujici odklad rozeni déti do vys$Sim véku Zen, nesouci s sebou vyssi riziko zdravotnich

komplikaci, tudiz i vyssi riziko spontannich potratti (Sobotka, 2002).
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Graf 9 — Vyvoj podilu registrovanych téhotenstvi koncicich samovolnym potratem v Cesku a na
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Kli¢ovy vliv na intenzitu spontannich potratd, jak jiz bylo uvedeno, ma odklad reprodukce do
vyssiho véku zen. Kromé toho je uvadén vliv i dalSich aspektt, jako je fyzicky a psychicky
stav, prostiedi a celkovy zivotni styl Zen. Weisova (2020, s. 32) ve své praci shrnuje, Ze na vlivu
veéku matky se studie shoduji, ale naopak na vliv véku otce jsou rozdilné nazory. V minulosti, kdy
interrupce byly zakazany, mély samovolné potraty tendenci naristat predevsim, nebot’ byla snaha
spontanni potrat vyvolat ,,vlastnim zavinénim*. Jak v Cesku, tak na Slovensku podil samovolnych
potratli ze vSech registrovanych téhotenstvi v Case narustal, avSak ve slovenské populaci mél
prabéh znacné vykyvy (graf 9). Nejpodobnéjsi si byly zeme na zacatku a na konci sledovaného
obdobi. Na Slovensku dosahoval podil spontannich potrati v roce 1993 5,6 % a v Cesku 6,4 %
ze vSech registrovanych téhotenstvi. Nejvice se hodnoty odliSovaly vroce 2009, kdy na
Slovensku tvoril podil spontannich potrati ze vSech registrovanych téhotenstvi pouze
5,9 %, zatimco v Cesku 9, 2 %. Jiz vyse byl zminén faktor pokrocilejiiho véku Zen, nesouci
s sebou zvySené riziko spontannich potrati (Weisova, 2020). Je ziejmé, ze rist podilu
spontannich potratli tzce souvisi s Casovanim porodu, kdy roste podil téhotnych Zen ve veéku 30
a vice let (Sobotka, 2002).
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Graf 10 — Podil interrupci podle poctu %ivé narozenych pted interrupci v Cesku ve vybranych letech

50%
45% m1993
[¥]
E‘ 02019
& 35% —
7]
E -
3 30%
0 -
g_ T —_—
£ 25%
E 20%
8
g 15%
3
& 10%
5%
0%
Zadné Jedno Dvé T¥i a vice
Pocet zZivé narozenych déti pred interrupci

Zdroj: CSU a vlastni vypodty

I ptesto, ze se Groven plodnosti zvysila a zvysil se podil bezdétnych zen, dominuje v obou
zemich stale jeSt¢ dvoudétnych model (Kocourkova, 2016). Jakmile maji Zeny dvé déti
a dosahnou vyssiho véku, velka vétsina zen povazuje reprodukéni obdobi za ukoncéené (Van de
Kaa, 2001). Graf 10 pomérné dokazuje pretrvavajici ukotveni dvoudétného modelu, prestoze se
podil interrupci sniZzuje u Zen, které maji dvé déti. Ve sledovaném obdobi doslo u téchto zen ke
snizeni podilu interrupci ze 44 % v roce 1993 na 32 % v roce 2019. Naopak podil interrupci
vzrostl u Zen, které mély pred interrupci bud’to jedno dité nebo byly bezdétné. U bezdétnych zen
vzrostl podil z 19 % v roce 1993 na 28 % v roce 2019, coz naznacuje, ze v soucasnosti tyto zeny
voli ¢astéji umélé preruseni t¢hotenstvi nez Zeny, které jiz jedno dit€ maji. U Zen, které mély pted

podstoupenim umélého preruseni tehotenstvi jedno dité, se podil interrupci vyznamnéji nezmeénil.
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Graf 11 — Podil interrupci podle poctu Zivé narozenych pied interrupci na Slovensku ve vybranych
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Podobné vzorce interrupéniho chovani jako v Cesku se uplatiiuji i na Slovensku (graf 11).
Zde ale probéhly zmény s o néco veétsi razanci nez v ¢eské populaci. Podil umélych preruseni
podle poctu zivé narozenych déti zaznamenal nejvEétsi zménu v populaci Zen se dvéma détmi, kdy
od roku 1993 klesl ze 44 % na 27 % v roce 2019. Ptesto se jedna o nejpocetnéjsi skupinu Zen
podstupujici interrupci stejné jako v Cesku. V&t§i nartst oproti Cesku zaznamenala skupina
bezdétnych Zen, a to o patnact procentnich bodd (v obdobi 1993-2005 byl tento nartst
nejveétsi, ato ze 14 % na 27 %). Tyto vzorce je také vhodné sledovat v kontextu rodinného
stavu, kdy umélé preruseni té€hotenstvi podstupuji vétSinou zeny vdané a u nevdanych je

interrupce podstupovéna predevim bezdétnymi Zzenami jak na Slovensku, tak v Cesku.
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Graf 12 — Vyvoj podilu miniinterrupci z celkového poétu UPT

85%
O
Lo
= o—g ©-Miniinterrupce SR
Z‘ao%i
3 Q x
] @ O-Miniinterrupce CR
a o]
= Q
o o0
3 75% o] e
-
3 ! o—o
- Q
N o]
-ng 0 0
270% o
2 % 1
= Q
= © 08089000
o] 9]

5 65% 00 80
e L

60%

2R 8888888888888 8 808 8 8
™ o e e e e = N AN SN SN NN NN N NN NN NN N NN NN

Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Na zacatku sledovaného obdobi tvofily miniinterupce v obou statech zhruba 80 %
z celkového poctu interrupei (Kocourkova a Fait, 2009). Jejich zatazeni do celkové statistiky
poctu interrupci mélo tedy zcela zasadni vliv na celkovy pocet umélych preruseni t€hotenstvi
(CSU, 2014). Vysoky podil miniinterrupci (nazyvanych také &asné potraty, do 8. tydne
t&hotenstvi) se udrzoval po cela 90. 1éta, kdy jest& v roce 2000 tvotily 78 % v Cesku a 74 % na
Slovensku (graf 12). Po roce 2000 doslo k rychlejsimu poklesu v Cesku a nasledné ke sblizeni
hodnot se Slovenskem na trovni asi 67 %. Na Slovensku doslo k docasnému propadu podilu
miniinterrupci az na 65 % v obdobi 1995-1996 v dusledku zavedeni poplatku za interrupci.
V roce 2019 dosahuji podily miniinterrupci v obou statech podobnych hodnot (Slovensko 65 %,
Cesko 63 %).
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4.4.2 Miry potratovosti

Vyvoj vékové specifickych mér umélé potratovosti v Cesku znazornény grafem 13 poukazuje
jednak na celkovy razantni pokles mér umélé potratovosti ve vSech vékovych skupinach Zen, tak
na postupné snizovani rozdilu mezi veékovymi skupinami. Nejvyssi kontrast mezi vékoveé
specifickymi mérami umélé potratovosti byl zaznamenan v uplném pocatku sledovaného obdobi
v roce 1993, kdy byla jasn€ majoritni vékovou skupinou Zeny ve véku 25-29 let dosahujici hodnot

244 interrupci na 1 000 Zen.

Graf 13 — Miry umélé potratovosti na 1 000 %en v Cesku ve vybranych letech
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Postupem ¢asu klesly hodnoty u této vékové skupiny az na 62 interrupci na 1 000 Zen v roce
2019 a az do roku 2013 stale dominovala. Nicméné€ v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami
byly rozdily hodnot v podstat¢ minimalni. Za posledni tii analyzované roky si hodnoty byly
nejpodobnéjsi pravé ve vekové skupin€ zen 25-29 let. Vyrazny pokles hodnot mér umélé
potratovosti zaznamenala také mimo jiné skupina Zen 15-19 let. Tento pokles by se dal vysvétlit
zvySenim poveédomi o reprodukénim zdravi a zlepSeni planovani rodiny vedouci
k odpovédnéjsimu sexualnimu chovani pravé mezi Zenami v nejmladsi vékové Kkategorii
(Kocourkova, 2016). Pro porovnani vyssiho rizika potratu mezi Zenami v pokrocilej$im veéku se
u Zen ve vékové kategorii 20—24 let samovolny potrat vyskytl u necelych 9 % z nich, u vice nez
poloviny Zen ve véku 42 let a u Zen starSich nez 45 let kon¢i samovolnym potratem témet 75 %
téhotenstvi (Weisova, 2020).
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Graf 14 — Miry umélé potratovosti na 1 000 Zen na Slovensku ve vybranych letech
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Zdroj: CSU a vlastni zpracovani

Na Slovensku stejné jako v Cesku nejvyssich hodnot specifickych mér umélé potratovosti
v roce 1993 dosahovala vékova kategorie Zen 25-29 let, nicméné mirn€ vyssi, a to 272 interrupci
na 1 000 Zen (graf 14). V roce 2019 mira umélé potratovosti v této vékové skupiné klesla na 39
interrupci na 1 000 Zen a dosahla tak téméf totoznych hodnot jako vékova skupina zen 30-34 let.
Relativné mensi zménu ve vékové skuping 15-19 let Ize pricitat faktu, ze se Casto jedna o nechténa
téhotenstvi nepiilis zkusenych zen (Soukupova, 2002). Nicméné v soucasnosti je jiz sexualni
vychova na Slovensku praktikovana vice nez dfive. Timto poklesem hodnot mér interrupci
a zaroven posunem do vys§iho véku zen se vyvoj mér umélé potratovosti slovenské populace
podoba vyvoji v Ceské populaci, avSak tento pokles probéhl na Slovensku pomalej$im tempem.
Vzhledem k tomu, Ze primérny vék prvorodi¢ek od roku 1993 vzrostl, je prudky pokles miry
interrupci u Zen mladSich 30 let s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem lepsi ochrany pired
nechténym téhotenstvim u bezdétnych Zen, at’ uz kvili odlozeni matefstvi do vyssiho véku nebo

uplnému zabranéni téhotenstvi (Kocourkova a Fait, 2011).
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Graf 15 — Miry umélé potratovosti svobodnych na 1 000 %en v Cesku v roce 1993 a 2019
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Zdroj: CSU a vlastni vypoéty

Znacné zmény tykajici vyvoje intenzity interrupci nastaly v souvislosti s rodinnym stavem.
Tyto zmény uzce souvisi se zménami vzorci rodinného chovani typického pro druhy
demograficky ptfechod (Sobotka, 2008). Od roku 2011 jsou uméle prerusena t€hotenstvi Zadana
nejcastej$i mezi svobodnymi Zenami (Kiestanova a Kurkin, 2019), pficemz v roce 2019 bylo
evidovano u svobodnych zen celkem 10 444 interrupci, to je skoro jednou tolik interrupci, kolik
jich podstoupilo v roce 2019 vdanych Zen (graf 15). Nejrazantnéjsi pokles intenzity interrupci
svobodnych Zen v Cesku byl zaznamenam ve vékové kategorii 15-19 let a také 2024 let, coZ jen
potvrzuje postupem Casu vice odpovédné chovani u mladych zen. Naproti tomu svobodné Zeny
ve véku 25 let a star$i zaznamenaly vyrazny nartst mér interrupci. Az do poloviny 90. let byla
pravdépodobnost, ze svobodné Zeny pozadaji o interrupci vyssi, nez se rozhodnou pro narozeni
ditéte (Kocourkova a Fait, 2009). Nedavny pokles indukovanych potratli u neprovdanych zZen
souvisi s novym reprodukénim chovanim charakterizovanym vyssi toleranci viici zvysSujicimu se
poctu déti narozenych mimo manzelstvi a rovnéz se zménil rozhodovaci proces vdanych Zen
(Kocourkova a Fait, 2009).
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Graf 16 — Miry umélé potratovosti svobodnych na 1 000 Zen na Slovensku v roce 1993 a 2019
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Zdroj: CSU a vlastni vypoéty

Graf 16 ukazuje podobny vyvoj mér umélé potratovosti svobodnych zen na Slovensku jako v
Cesku. Nejmarkantngjsi pokles mér umélé potratovosti stejné jako v Cesku probéhl ve vékovych
kategoriich svobodnych Zen 15-19 let a 20-24 let. Nicméné v Cesku vékova skupina 2024 let
nezaznamenala tak silny pokles. Dale na Slovensku na rozdil od Ceska si vékova skupina 25-29
let udrzela stejné hodnoty mér umélé potratovosti po celé analyzované obdobi. Celkovy pocet
uméle prerusenych téhotenstvi svobodnych Zen v roce 1993 dosahoval 7 045 a v roce 2019 jen
3 663. Struktury mér umélé potratovosti tizce souvisi s tim, do jaké miry a jak moc si jednotlivé
vékové skupiny zen osvojuji uzivani antikoncepénich prostfedkti a zaroven nespoléhaji na
interrupci jako jediné feSeni nechténého té€hotenstvi (Soukupova, 2002). Tyto zmény probihaji
jako reakce na druhy demograficky piechod, jenz s sebou piinesl také zmény struktur populace
podle rodinného stavu. Pary castéji, nez kdy dfive nevstupuji do manzelstvi a ziji spiSe

v kohabitaci, a pokud vstoupi do manzelstvi, tak obvykle ve vys§im véku (Koncicka, 2020).



Bdra Idlbekovd: Potratovost v kontextu nizké plodnosti: vivoj v Cesku a na Slovensku po roce 1993 42

Graf 17 — Miry umélé potratovosti vdanych na 1 000 fen v Cesku v roce 1993 a 2019
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Zasadni pokles zaznamenaly miry umeélé potratovosti vdanych zen ve vSech vékovych
kategoriich, a to jak v Cesku, tak na Slovensku (graf 17 a 18). Z vyvoje struktury indukovanych
potratl dle rodinného stavu v Cesku je ziejmé, Ze dolo k vyraznému poklesu poétu interrupci
u vdanych Zen (pokles ze 42 758 v roce 1993 na 5 320 v roce 2019). V Cesku stejné jako na
Slovensku zaznamenaly nejvyss$i hodnoty umélé potratovosti vdanych Zen v roce 2019 vekové
skupiny 30-34 let a 35-39 let.
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Graf 18 — Miry umélé potratovosti vdanych na 1 000 Zen na Slovensku v roce 1993 a 2019
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Struktury mér umélého preruseni téhotenstvi zen, které podstoupily interrupci a byly
v manzelském vztahu, se v obou zemich podobaji vice nez struktury Zen svobodnych. Miry um¢lé
potratovosti vdanych Zen dosahovaly na Slovensku v roce 1993 dosti vysokych hodnot pro
vSechny vékové skupiny (graf 18). Po roce 1993 klesaly indukované potraty u vdanych Zen vice
nez u svobodnych (z 29 418 v roce 1993 na 2 400 v roce 2019). Obdobné jako v ¢eské populaci
probéhl posun maxima interrupci z nizSich véki Zen do vyssich, konkrétné z kategorie 25-29 let
do veékové kategorie 3034 let a 35-39 let. Budouci vyvoj bude zaviset na tom, nakolik se
problém nechténého téhotenstvi posune do nemanzelské sféry, a to jak ve slovenské, tak v ¢eské
populaci (Kocourkovd a Fait, 2009). Rodinny stav je bezpodmine¢né¢ neopomenutelny
v celkovém hodnoceni trendu umélych preruseni t€hotenstvi a k pochopeni interrupéniho chovani

~

zen.
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Graf 19 — Miry spontinni potratovosti na 1 000 fen v Cesku ve vybranych letech
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Co se ty¢e mér spontanni potratovosti specificky podle vékovych skupin Zen, probihal vyvoj
po rozpadu Ceskoslovenska v obou zemich podle podobnych vzorcii jako u interrupci. V grafu
19 jsou vyneseny miry spontanni potratovosti v Cesku. Miry spontanni potratovosti se posunuly
do vyssiho véku Zen. V roce 1993 byly majoritni vékovou skupinou Zeny 20-24 let, u nichz doslo
k ukonceni te€hotenstvi samovolnym potratem. Nasledn€ pak po zbytek analyzovaného obdobi
byly majoritni vékovou skupinou nejprve 25-29 let a poté 30—34 let. Do roku 1999 probé¢hla
zmeéna v tomto rozloZzeni poklesem miry spontdnni potratovosti ve véku 20-24 let a byl to tak
nejvyrazné€jsi pokles zaznamenany v tom obdobi. Od rokul1999 se miry samovolné potratovosti
menily jen minimalné. Vyse specifickych mér spontanni potratovosti podle veku je dosti zavisla
na trovni plodnosti a tim padem dosahuje nejvyssich hodnot ve vékovych kategoriich zen
s nejvyssi plodnosti (Soukupova, 2002). Miry umélé potratovosti jsou naopak v souCasnosti

nejvyssi u svobodnych zen.
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Graf 20 — Miry spontdnni potratovosti na 1 000 Zen na Slovensko ve vybranych letech
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Graf 20 predstavuje vzorce miry samovolné potratovosti pro slovenskou populaci, jez
naznacuje ve sledovaném obdobi obdobné zmény struktur. Nejvyssi hodnoty mér samovolné
potratovosti byly evidovany v roce 1993, a to ve v€kové skupiné Zen 20—24let, ktera byla v tomto
roce nejdominantné€jsi. Postupem Casu se presunulo maximum mér spontanni potratovosti z této
vékové kategorie do skupin 25-29 a 30-34 let. Vyvoj probéhl podobné jako v Cesku ale s uréitym
zpozdénim. Vékové rozlozeni mér samovolné potratovosti v Cesku a na Slovensku se nejvice
odliSovalo vroce 2013, kdy nejvyssi intenzita spontanni potratovosti byla na Slovensku

soustiedéna do vékové kategorie 20—24 let a v Cesku do vékové kategorie 30-34 let.
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4.4.3 Obecna mira potratovosti

Ditive byla uméle prerusena t€hotenstvi jako metoda regulace plodnosti k zabranéni nechténého
téhotenstvi, dnes slouzi spise jako ,,zalozni plan“ pti selhani metod regulace plodnosti
(Sobotka, 2002).

Graf 21 — Vyvoj obecné miry v Cesku a na Slovensku
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Postupujici pokles intenzity indukovanych potratii doklada graf 21 znazoriujici vyvoj obecné
miry umé&lé potratovosti v Cesku a na Slovensku. Zatimco vyvoj umélé potratovosti lze hodnotit
jako sblizovani trendd v obou zemich az do roku 2006, tak v ptipadé samovolné potratovosti
dochazi od konce 90. let naopak ke zvétSeni rozdilti. V pocatku sledovaného obdobi zacinala
obecna mira umélé a spontanni potratovosti témef na stejnych hodnotach. Hodnoty obecné miry
samovolné potratovosti se az do roku 1999 témét prekryvaly. Postupné nastalo jejich oddalovani
a na konci sledovaného obdobi jiz opét dosahovaly velice podobné trovné. Co se tyka obecné
umélé potratovosti, na pocatku obdobi na Slovensku prob&hl intenzivnéjsi pokles oproti Cesku.
Tato prudsi zména probéhla jiz pied rokem 1993 a tim je Slovensko hodnocené jako pomale;jsi
ve zméné reprodukéniho chovani (Soukupova, 2002). Hodnoty obecné miry umélé potratovosti
se nejvice priblizily v obdobi od roku 2001 zhruba do roku 2004.
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4.4.4 Index potratovosti

Index potratovosti neni ovlivnén zménami v poctu téhotenstvi, jelikoz vztahuje pocty potratl
k poctu narozenych déti, v tomto ptipad¢€ k zivé narozenym, na rozdil od mér potratovosti, které

jsou vztazeny pouze ke stfednimu stavu zen (Kfest'anova a Kurkin, 2019).

Graf 22 — Index umélého pieruieni téhotenstvi sen v Cesku ve vybranych letech
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V grafu 22 jsou zaneseny hodnoty indexu umélé potratovosti v Cesku oddélené pro Zeny dle
poctu zive narozenych déti pred interrupci. Oproti grafiim s podilem interrupci podle poctu ziveé
narozenych déti pred interrupci, které ukazovaly, jaké je strukturdlni zastoupeni umgéle
prerusenych te€hotenstvi na celkovém poctu interrupci, poukazuje index na trochu odlisné vzorce
v rozlozeni indukovanych potratli v zavislosti na poctu zivé narozenych déti pred interrupci. Zde
je patrny naprosto jednoznacny pokles hodnot indexu ve vSech kategoriich Zen podle poctu
déti, a prestoze 1ze pozorovat, Ze vedouci skupinou Zen s nejvys$simi hodnotami je po celé obdobi
kategorie zen se dvéma zivé narozenymi détmi pfed podstoupenim interrupce, hodnoty této
skupiny se posledni sledovany rok vyraznéji neliSi oproti ostatnim skupinam. Pfi porovnani
hodnot vsech tii sledovanych let klesal index umélé potratovosti bez vyjimky v pribéhu celého
obdobi ve vSech skupinach zen. Stejné jako pfi interpretaci vyvoje podilu interrupci podle zivé
narozenych pted interrupci, Ize i zde uvést, ze Zeny se rozhodnou podstoupit umelé preruseni
téhotenstvi, pokud jiz dosahly pozadovaného pocétu déti. To se promita s nejvétsi intenzitou do
kategorie Zen se dvéma détmi, jelikoz model dvou déti je v Cesku stale jesté pomérné zakofenény.
V absolutnich ¢islech tato skupina Zen zaznamenala pokles z 30 747 interrupci v roce 1993
postupné na 9136 v roce 2005 az na minimum 5 627 v roce 2019.
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Graf 23 — Index umélého preruseni téhotenstvi Zen na Slovensku ve vybranych letech
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Nijak zvlast’ odlisné to neni pti pohledu na vyvoj indexu umélé potratovosti ve slovenské
populaci (graf 23). V roce 1993 na Slovensku stejné jako v Cesku mély vedouci pozici Zeny se
dvéma détmi pfed podstoupenim interrupce, avSak na Slovensku byly tyto hodnoty o néco nizsi.
Do roku 2019 klesly hodnoty indexu ve vSech skupinach a jiz v poslednim sledovaném roce
vykazovaly pomérné nizké hodnoty, které nebyly uz tak diferencované, jako na pocatku obdobi.
V roce 2019 vsak jiz nebyla majoritni kategorii ve vysi indexu um¢lé potratovosti skupina zen,
jez mela pted podstoupenim interrupce dvé déti, ale kategorie zen, ktera dosud zadné dité
nem¢la, nicmén¢ se nejedna o néjaky vyraznéjsi rozdil. Pii pohledu na absolutni ¢isla na zacatku
obdobi bylo ve skupiné bezdétnych zen 5 536 incidenci interrupci a v roce 2019 jen 1 928. Na
vysokych hodnotach zacinala i skupina Zen se dvéma détmi, konkrétné pro rok 1993 hodnota
¢inila 17 066 uméle pierusenych te€hotenstvi a do roku 2019 poklesla na 1 832. Lze shrnout, Ze
u obou analyzovanych zemi Zeny postupné vice upiednostiiuji pii neplanovém otéhotnénim

narozeni ditéte pted interrupci, a to ve vSech kategoriich podle poctu déti pied interrupci.
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4.4.5 Pramérny vék Zen pfi potratu

Dal$im vyznamnym aspektem k posouzeni vyvoje potratovosti se podobné jako u analyzy
plodnosti pouziva primérny vék Zzen pii potratu. V situaci, kdy bylo um¢lé preruseni téhotenstvi
preferovano az po narozeni planovaného poctu déti, byl primérny vékem Zen pfi interrupci
v porovnani v prumérnym vékem zen pii narozeni ditéte vyznamné vyssi (Soukupova, 2002), coz
naznacuje i porovnani hodnot v roce 1993 v grafu 1 a grafu 24. Primérny v€k Zeny pfi interrupci
v Cesku se fadil dokonce mezi jeden z nejvyssich v evropskych zemich (Mistrova, 2013) a jinak

tomu nebylo ani v pfipadé Slovenska.

Graf 24 — Vyvoj priomérného véku %en pii potratu na Slovensku a v Cesku
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Zdroj: CSU a vlastni zpracovani

Primérny vék Zen pii umélém pieruseni tehotenstvi v celém pribehu sledovaného obdobi
v obou zemich rtizné¢ mirné¢ kolisal, nicméné celkové mél spiSe rostouci tendenci (graf 24).
Hodnoty jak na Slovensku, tak v Cesku si po celou sledovanou dobu byly velmi podobné. Daleko
intenzivngj$i nardst primérného véku zen probéhl ve slovenské i ¢eské populaci v piipadé
samovolného potratu, kdy doslo ke zvySeni z 27 let v roce 1993 na 30, 5 let na Slovensku a 31, 6
let v Cesku. V letech 2003 a 2004 se k¥ivky primérnych vékii umélého prerusenych téhotenstvi
v obou zemich a kiivka primérného veéku samovolnych potrat témét prekryvaly a dosahovaly
hodnoty, ktera atakovala hranici 30 let. Od roku 2004 si vedouci pozici vyssiho primérného véku
pii interrupci drzelo Cesko az do roku 2018, a rok nasledujici se pozice obratily. Nutno ale
podotknout, Ze se prumérmny vek Zen pii interrupci v pritbéhu analyzovanych let zvysil jen o pouhy
jeden rok. V soucasnosti se prumérny veék zen podstupujici interrupci u obou zemi pohybuje mezi
29,6 let a 29,8 let. Vétsi rozdily mezi Ceskem a Slovenskem zaznamenal vyvoj primémého véku

zen pii samovolném potratu, kdy v roce 2019 tento rozdil dosahl témét jednoho roku.



Bdra Idlbekovd: Potratovost v kontextu nizké plodnosti: vivoj v Cesku a na Slovensku po roce 1993 50

4.4.6 Uhrnna potratovost

Jak jiz bylo uvedeno diive, do pocatku devadesatych let vyvoj trovn€ uhrnné plodnosti a umélé
potratovosti tvofil sobé navzajem zrcadlové obrazy. Od devadesatych let se jiz trendy umélé
potratovosti vyvijely nezdvisle na zménach v urovni plodnosti (Sobotka, 2002). Vyvoj uhrnné
umelé potratovosti v obou statech pokracoval podobnym smérem i po roce 2000.

Graf 25 — Vyvoj Uhrnnd potratovosti v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypoéty

V roce 1993 dosahovaly hodnoty thrnné umeélé potratovosti kolem 1, to znamenalo, ze témer
kazda zena podstoupila za svij reprodukéni zZivot v priméru jednu interrupci, a to jak na
Slovensku, tak v Cesku (graf 25). Hned v nasledujicich letech probihal intenzivni pokles hodnot
tohoto ukazatele. Od roku 2000 se thrnnd uméla potratovost snizila pod troven 0,5 interrupci na
jednu zenu u obou sledovanych populaci, tj. na méné€ nez tfetinu stavu z roku 1988 (1,56)
(Sobotka, 2002). V letech 2001-2006 si byly hodnoty uhrnné um¢lé potratovosti v obou zemich
nejpodobnéjsi a zhruba od konce tohoto obdobi pokles ubral na intenzité v Cesku, zatimco na
Slovensku dal pokracoval. V roce 2019 tak byla sice evidovana v obou statech nejnizsi thrnna
uméla potratovost, ktera ¢inila pro Cesko 0,25 a pro Slovensko 0,18 interrupci na jednu Zenu, ale
zaroven nejvySS$i rozdilnost obou hodnot. Samovolna potratovost zaznamenala odlisny
vyvoj, nebot’ se menila jen minimalng. Nejprve doslo v obou statech k mirnému poklesu. Po roce
2000 uméla potratovost v Cesku postupné roste a vzdaluje se od hodnot na Slovensku. Nejvyssi
hodnoty v Cesku dosahla v roce 2017, konkrétné 0,20 a na Slovensku 0,18 v roce 2019. Koneény
sledovany rok 2019 pfinesl splynuti kiivek thrnné samovolné potratovosti obou statli a thrnné
um¢lé potratovosti Slovenska na hodnoté 0,18 interrupce na zenu.
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4.4.7 Prevalence antikoncepce

Prevalence antikoncepce je velice dilezitym aspektem v hodnoceni celkového vyvoje umélé
potratovosti. Jelikoz jsou kdispozici data o Zenach uZzivajicich Iékafem piedepsanou
antikoncepci, nabizi se moznost vyuziti téchto dat k vysvétleni vyvoje interrupéniho chovani.

Antikoncepce predepsana lékatem se v Cesku zadala sledovat od 70. let (Soukupova, 2002).

Graf 26 — Vyvoj usivani antikoncepce na 1 000 sen reprodukéniho véku v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypoéty

Graf 26 zndzorfiuje vyvoj uzivani hormonalni antikoncepce a nitrodélozniho téliska na 1 000
zen reprodukéniho véku (15-49 let), kde je ziejmé, ze v celém pribéhu sledovaného obdobi byl
u téchto dvou metod zaznamenan zna¢né¢ odlisSny vyvoj. Ackoli po znacnou ¢ast analyzovaného
obdobi ptevySovalo uzivani hormonalni antikoncepce uzivani nitrodélozniho t€liska, nebylo tomu
tak vzdy. V Cesku ptevysovala prevalence nitrodélozniho t&liska do roku 1992 a od roku 1993
ptibylo uzivatelek hormondlni antikoncepce v takovém mnozstvi, Ze ji Zeny zacaly
upiednostiiovat pred nitrodéloznim téliskem. Zeny na Slovensku zacaly spoléhat vice na
hormonalni antikoncepci v porovnani s nitrodéloznim téliskem o néco pozdéji. Tento prelom
nastal konkrétn€ v roce 1996. Nariist prevalence hormonalni antikoncepce probihal nasledné
v obou zemich vysokym tempem. Absolutniho maxima bylo v Cesku dosazeno v roce 2007, kdy
se z 1 000 Zen reprodukéniho v€ku chranilo pfed nechténym oté¢hotnénim 483 Zen uZzivajicich
hormonalni antikoncepci, coZ je témér polovina. Byl dosazen i nejvyssi absolutni pocet zen
uzivajici lékafem fizenou antikoncepci (hormonalni nebo nitrodé€lozni télisko), a to 1 383 tisic.
Ve stejném roce bylo dosazeno vrcholu i na Slovensku, av§ak s maximalnimi hodnotami ¢inicich
228 7en z 1 000 Zen v reprodukénim véku, ¢imz Slovensko znagné zaostavalo za Ceskem, a to
o vice jak polovinu. Od tohoto maxima obé zemé& pak nasledn¢ zaznamenavaly soustavny pokles
probihajici dodnes a z grafu neni patrny Zadny ndznak dohanéjici tendence Slovenska v uzivani

tohoto typu antikoncepce. Jiny vyvo] mélo uZivani nitrod€lozniho téliska, jehoz nejvyssi
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zastoupeni bylo dosaZeno opé€t ve stejném roce 1993 pro obé zemé, tj. na zacatku sledovaného
obdobi, spoétem Zen 91 na Slovensku a 105 v Cesku z 1000 Zen nachazejicich se
v reprodukénim véku. Na Slovensku zastoupeni této metody antikoncepce po celé obdobi
prabézn¢ klesalo. V Ceské populaci zapocal rokem 1993 také pokles v intenzit¢ uZzivani
nitrodélozniho téliska, ale od roku 2008, kdy z 1 000 Zen ve fertilnim véku spoléhalo na tuto
antikoncepci jen 65 Zen, tento pocet opét rostl, a to az do konce sledovaného obdobi a v roce 2019
se pocet Zen s nitrodéloznim téliskem zvedl na téméer 87 Zen. ZvySeni zavedeni poplatku za
interrupci z jinych nez 1ékarskych diivodi pravdépodobné predstavovalo silnou pobidku nejen ke
snizeni poctu umélych potratd, ale i pro podstatnou zménu v antikoncepéni praxi (Kocourkova
a Fait, 2011) v obou sledovanych zemi, znamenajici prechod na uzivani modernéjsi
a spolehlivéjsi hormonalni antikoncepce.

4.4.8 Souvislosti vyvoje umélé potratovosti, antikoncepéni prevalence a ahrnné
plodnosti

Z grafu 27 je zfejmé, ze zatimco vyvoj interrupcniho chovani u obou populaci ve sledovaném
obdobi zaznamenal nejen stejné trendy, ale i konvergenci ke stejné trovni, tak vyvoj
antikoncepéniho chovani navzdory stejnym trendim konvergenci nezaznamenal. Mira prevalence

hormonalni antikoncepce v Cesku a na Slovensku ziistala az do roku 2019 zna¢né odlisna.

Graf 27 — Vyvoj uZivani antikoncepce na 1 000 Zen v reprodukcénim véku v zavislosti na ithrnné umélé

potratovosti v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni zpracovani

Jednim z vysvétleni pretrvavajici nizké miry antikoncepéni prevalence na Slovensku je
rozsiteni vlivu katolické cirkve v diisledku opusténi pronatalismu na pocatku 90. let dvacatého
stoleti (Kocourkova, 2016). Ukazuje se, Ze pravé fimskokatolicka cirkev hraje dilezitou roli ve

formovani postoji slovenské populace (Stloukal, 1995). Odlisna uroven religiozity u obou
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populaci se projevuje nejen v rozdilech v postojich k interrupcim, ale také v rozdilnych postojich
k uzivani moderni antikoncepce. Vyssi podil katolickych véficich mezi Slovaky pravdépodobné
vedl k obecné nizsi toleranci interrupci na Slovensku a upiednostiiovani spise tradi¢nich metod
antikoncepce (Kocourkova, 2016). Lze ocekavat, ze role cirkve spocivajici v ochrané rodinnych
tradic a prevenci interrupci ptispiva k poklesu umélé potratovosti. Zatimco ¢eska spolecnost je
znaén¢ sekularizovana a ackoli zde nebyly k dispozici Zadné specialni programy planovaného
rodiCovstvi, zvySeni prevalence antikoncepce a nahrazeni tradiCnich metod ucinnéjSimi
alternativy byly vysledkem vétsi dostupnosti vysoce kvalitnich modernich antikoncepénich
prostiedki a také dostupnosti informaci o sexudlnim a reprodukénim zdravi (Kocourkova

a Fait, 2011).

Graf 28 — Vyvoj podilu miniinterrupci z celkového poctu interrupci a podilu Zen uZivajici nitrodéloZni

télisko v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni zpracovani

Graf 28 znazoriuje zavislost podilu miniinterrupci a poctu Zen uzivajicich nitrodélozni télisko
na 1 000 zen ve fertilnim véku. Od roku 1993 ¢eska i slovenska populace opoustéla od uzivani
nitrodéloznich télisek. Z ¢asti lze tento Ubytek pripsat faktu, Ze pokles uzivani nitrodéloznich
télisek probihal v souvislosti s naristem uzivatelek hormonalni antikoncepce a tento narist byl
pocatkem 90. let zaznamenan prevazné mezi mladymi Zenami a tedy bezdétnymi, a praveé pro
bezdétné zeny je télisko nevhodné (Sobotka, 2002). Nasledné¢ se vyvoj v obou zemich
rozeel, pficemz v Cesku byl zhruba od poloviny analyzovaného obdobi evidovan nartist
v uzivani nitrodéloznich t€lisek soubéZn¢ s opaénym efektem, a to poklesem v uZivani
hormonalni antikoncepce. Slovensko zaznamenalo pokles v uzivani nitrodélozniho téliska po celé
sledované obdobi. Slovensko a Cesko Ize porovnat i z hlediska vyvoje podilu miniinterrupci na
celkovém poctu interrupci. To je pii mezinarodnim srovnani znacné slozité, jelikoz mnoho

evropskych statli miniinterrupce neeviduji. PiestoZe se podil miniinterrupci v obou zemich snizil
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z hodnoty kolem 80 % v roce 1993, tak stale tvofi miniinterrupce vice nez 60 % ze vSech uméle
prerusenych t¢hotenstvi, a tak je zfejmé, Ze jejich zapocCteni ma zasadni vliv na celkovy pocet
interrupci (UZIS, 2018). Vyvoj podilu miniinterrupci mél v &eské populaci daleko hladsi pribéh
neZ u slovenské populace, u které doslo v prubéhu sledovaného obdobi k nékolika vykyvim.

Je zajimavé, Ze pokles miry umélé potratovosti nemusi nutné vyplyvat ze zvySeného
pouzivani modernich antikoncep¢nich prostfedkt (Kocourkova, 2016), coz vyplyva z vysledkt
komparacnich grafti pro sledované populace. Piestoze obé zemé zaznamenaly paralelni pokles
uhrnné umélé potratovosti a thrnné plodnosti, doslo k vyznamnému zlepsSeni antikoncep¢éniho
chovéni pouze v Cesku. Slovensko tak piedstavuje zemi se specifickymi vztahy mezi vyvojem
tirovné plodnosti, intenzitou interrupci a antikoncepéni prevalenci, u niZ bylo na rozdil od Ceska
dosazeno nizké urovné plodnosti s niz§im spoléhdnim na moderni antikoncepéni metody
(Kocourkova, 2016).

Graf 29 —Vyvoj prevalence hormondlni antikoncepce, ithrnnd umélé potratovosti a ihrnné plodnosti

v Cesku a na Slovensku
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Zdroj: CSU a vlastni vypodty

Zaveérecny komparaéni graf 29 propojuje ukazatele uhrnné umélé potratovosti, thrnné
plodnosti a miru prevalence hormonalni antikoncepce. Na rozdil od vztahu mezi vyvojem uhrnné
plodnosti a thrnné umeélé potratovosti, jejichZz vyvoj je v obou statech od roku 1993 na sobé
nezavisly, tak vyvoj thrnné umelé potratovosti byl az do roku 2007 v obou zemich zrcadlovym
obrazem vyvoje prevalence uzivani modernich antikoncepcnich prostfedki, nebot’ pokles tthrnné
umélé potratovosti byl doprovdzen zvySovanim prevalence uzivani predepsanych
antikoncepénich prostfedkll. Po roce 2007 doslo v obou zemich k vyrazn€jSimu rdstu tirovné
plodnosti a zaroven mira antikoncepcni prevalence zacala klesat. Ukazuje se, Ze v podminkéch
nizké urovné plodnosti a vysoké miry antikoncepéni prevalence je vyvoj plodnosti

a antikoncep¢ni prevalence na sobé zavisly, a to zrcadlove obraceny. Protoze se narist plodnosti
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projevil v poklesu uzivani antikoncepce, tak 1ze o¢ekavat, ze mladé Zeny, které zacaly v 90. letech
dvacatého stoleti intenzivné uzivat hormonalni antikoncepci s cilem odlozit plodnost do vyssiho
veéku zen (Kocourkova a Fait 2011) se jiz dostaly do véku, kdy zaklddaly rodiny a ptestaly
antikoncepci uzivat.

Otédzkou ale ziistava, pro¢ nastupujici mladd generace jiz neuzivd hormonalni antikoncepci
v takové intenzité jako generace pfedchozi. Jedno z moznych vysvétleni poklesu uZzivani
hormonalni antikoncepce spoc¢iva v tom, Ze se vraci spoleCenské podvédomi o tom, Ze uzivani
hormonalni antikoncepce neni zdravi prospésné, ale naopak Skodi a muze vyvolat nezadouci
vedlejsi ucinky. Lze se opfit o nedavny prizkum nezavislé edukacni platformy s ndzvem Forum
antikoncepce, kterou zadtituje Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost spolupracujici
s fadou lékath a odbornikti. Jejim cilem je, jak uvadi, poskytnout zendm komplexni
informace, moznost porovnani mytt s fakty, a umoznit jim se svobodné a odpoveédné rozhodnout
o pro n& nejvhodnéjsim zptisobu antikoncepce. Priizkum probihal v Cesku vroce 2019
a reprezentativnim vzorku zen ve véku 18 az 24 let. Vysledky ukazaly, ze nejpocetnéjsi skupina
respondentek odpovidajicich na otazku, pro¢ zendm tento zplisob ochrany ptfed nechténym
tehotenstvim nevyhovuje, uvedla nepfiznivy vliv na své zdravi, negativni postoj k syntetickym
hormontm ¢i 1€kiim obecné, avSak dvé tietiny z nich uvedly, Ze nemaji své obavy ¢i pocity nijak
védecky podloZeny a ze jde spiSe o jejich vnitini pocity (Forum antikoncepce, 2019). Tento nazor
mladych zen je patrny i z laickych diskusi vedenych na internetovych forech, kde praveé zeny
z nejmladsich vékovych kategorii zaujimaji negativni postoji k hormonalni antikoncepci.

Dal$im moznym vysvétlenim mohou byt zmény v sexudlnim Zivoté a partnerském chovani.
Dle zjisténi ze stejného prizkumu projektu Forum antikoncepce jedna pétina respondentek
neuziva zadnou antikoncepci z divodu bud’to sexudlni abstinence nebo planovani gravidity.
Z téchto poznatkt lze také soudit, Ze stale mén€ Zen ma v prib&hu svého reprodukéniho Zivota
stalého partnera, a tak se v podstate ,,nevyplati“ dlouhodob¢ uzivat hormonalni antikoncepci. Lze
také podotknout, ze klesajici zajem o hormonalni antikoncepci muze v urCitych ptipadech
zpusobovat celkovy nizs$i zajem o sex v populaci, diky faktoriim jako je pfesun sexualniho Zivota
do virtudlni reality, narGst mladych lidi neochotnych zit v trvalém svazku, velké mnozstvi

nejruznéjsich nabidek zadbavy a v neposledni fad¢€ i diky zméné v tradicnich roli zen a muzd.
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Kapitola 5

Zaver

Po celé analyzované obdobi dochéazelo k soustavnému poklesu intenzity interrupci jak
v Cesku, tak na Slovensku. V&t§i pokles podtu interrupci zaznamenaly sledované populace
v letech, kdy doslo k zavedeni poplatku za interrupce, ktera nebyla ze zdravotnich divodd, a to
konkrétng v Cesku v roce 1993 a na Slovensku se zpozdénim aZ v roce 1995. Tato zména méla
za nasledek zvyseni podilu interrupci ze zdravotnich diivodi predevsim u ¢eské populace, a to az
na dvojnasobek (22,3 % v roce 1993). Nartst podilu interrupci ze zdravotnich divodt probehl
predevsim z diivodu ,,osvobozeni Zen od poplatku za vykon ze strany 1€kait (Sobotka, 2002).

V pribéhu 90. let probehl v obou zemich zasadni pokles jak trovné umélé potratovosti, tak
1 irovné plodnosti, coz mélo za nasledek i redukei poctu ukonéenych téhotenstvi (Sobotka, 2002).
Intenzivnéjsi pokles interrupci nastal na Slovensku az po roce 1996, nicméné spise nez reakci na
zavedeni poplatku za interrupci jej 1ze vysvétlit jako zpozdénou reakci slovenské populace na
ptebirani nového populacniho klimatu (Kocourkova, 2016). Po roce 2000 doslo v obou zemich
ke zpomaleni poklesu irovné umélé potratovosti.

Vyvoj struktur potrati (umelych a samovolnych) probihal v obou populacich podobné. Vyvoj
vékové specifickych mér umélé potratovosti v Cesku i na Slovensku poukazal jednak na celkovy
razantni pokles mér umélé potratovosti ve vSech vékovych skupiniach Zen, tak na postupné
snizovani rozdilu mezi vékovymi skupinami. Analyza podilu interrupci podle poctu Zzivé
narozenych déti pred interrupci potvrdila stéle jesté dominujici model dvou déti pouze v Cesku.,
Ve sledovaném obdobi doslo u ¢eskych zen se dvéma détmi ke snizeni podilu interrupci ze 44 %
v roce 1993 na 32 % v roce 2019, zatimco u slovenskych Zen se dvéma détmi k poklesu ze 44 %
vroce 1993 az na 27 % v roce 2019. Naopak podil interrupci vzrostl u zen, které mély pred
interrupci bud’to jedno dit€ nebo byly bezdétné, nejvice na Slovensku. Odli§ny vyvoj oproti vyvoji
intenzity interrupci v obou zemich zaznamenala Groven samovolné potratovosti. ZvySujici se
podil samovolnych potrath na celkovém poctu potrati mulze byt ptipisovan pokracujicimu
odkladu reprodukce do vyssiho véku Zen, ktery zvysuje riziko zdravotnich komplikaci, tedy riziko

spontanniho potratu. Narusta totiz podil t€hotnych Zen ve véku 30 let a vice (Sobotka, 2002).
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Vyrazny pokles uroven umélé potratovosti v obou zemich dokumentuje zlepSeni v planovani
rodiny a zvySeni povédomi o sexualnim reprodukénim zdravi a tim i odpovédnéjsi sexualni
chovani. Na Slovensku k prevenci interrupci a méné€ intenzivnimu pfijimdni modernich
antikoncepc¢nich prostiedktl pfispiva pravdépodobné vétsi vliv katolické cirkve. Na Slovensku
doglo k vyraznému narastu poétu katoliki, oproti Cesku, kde doslo k poklesu. Vyssi podil
katolickych véFicich oproti spise ateistickému Cesku se projevil na odlisnych postojich, tak Ze na
Slovensku je niZ§i tolerance, pokud jde o schvéleni interrupce u nevdanych Zen nez v Cesku
(Kocourkova 2016).

Urovni umélé potratovosti patii Cesko i Slovensko jiz mezi evropské zemé vyznacujici se
nizkymi hodnotami. Piestoze byla do roku 2019 u obou populaci dosazena nizka Groven umélé
potratovosti (v Cesku 0,25 interrupci na jednu Zenu na Slovensku 0,18 interrupci na jednu Zenu),
tak mirny pokles stile pokratuje. Tento vyvoj potvrzuje, Ze umélé potraty piestaly byt v Cesku
ina Slovensku formou antikoncepce, jak tomu bylo pfed rokem 1993 (Kocourkova 2016).
Nicméné, lze ofekavat, ze vzdy budou existovat n¢jaka selhani v antikoncepénim chovani, ktera
budou urcitou troven umélé potratovosti udrzovat. Jako odpovéd na prvni vyzkumnou otazku lze
uvést, ze po roce 2008 jiz k dal§imu sblizovani interrupéniho chovani populace Ceska a Slovenska
nedochdzelo. Populace si byly v interrupénim chovani nejpodobné;jsi do roku 2008.

Lze tedy konstatovat, Ze klesajici trend umélé potratovosti stale pokracuje u obou
analyzovanych zemi, avSak jiz ne v pfimé zavislosti na zvySovani prevalence hormonalni
antikoncepce. Ta od roku 2008 klesa v obou statech, pravdépodobné v souvislosti s formovanim
pozdniho reprodukéniho modelu, kdy zeny, které zacaly v 90. letech dvacatého stoleti intenzivné
uzivat hormonalni antikoncepci s cilem odlozit plodnost do vyss$iho véku Zen (Kocourkova a Fait,
2011) se jiz dostaly do veéku, kdy zakladaly rodiny a ptestaly antikoncepci uzivat. Klesajici trend
v uzivani hormondlni antikoncepce je ale pravdépodobné vysledkem i dalSich aspekta
souvisejicich se zménami v partnerském a sexualnim chovani a uplatiovani zdravého Zivotniho
stylu, ktery je v rozporu s uzivanim syntetickych hormonti a 1€kd. Pro pochopeni téchto zmén
bude potieba dalsich vyzkumil. Zna¢ny piinos by pfinesla data o uzivani metod antikoncepce
specificky podle véku, diky kterému by se tyto zmény daly nejen 1épe interpretovat, ale
i identifikovat negativni prvky, jejichZ prevenci by se méla vénovat nasledna pozornost.

Cesko dosihlo v roce 2008 maximalni miru prevalence hormonalni antikoncepce (témét
50%), ktera byla srovnatelna se staty zapadni Evropy, zatimco Slovensko vykazovalo asi
polovicni uroven. Odpovédi na druhou vyzkumnou otazkou je zjisténi, ze pokles v uzivani
moderni antikoncepce zaznamenaly oba staty se stejnou intenzitou a ke sbliZzeni v antikoncepénim
chovani obou populaci do roku 2019 nedoslo.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo, jak se zménila role metod kontroly plodnosti v kontextu
nizké plodnosti a v souvislosti s pozdnim reprodukénim modelem. Nejvyssi hodnoty prevalence
hormonalni antikoncepce byly dosazeny v obou statech po roce 2000, kdy pretrvavala nizka
uroven plodnosti. Nizkd uroven plodnosti byla tedy ,udrzovana“ efektivnimi modernimi
antikoncepénimi metodami, kdyz troven umélé potratovosti byla jiz nizkd. Ukazalo se, ze
v podminkach efektivniho antikoncepcniho chovéni je vyvoj trovné plodnosti zrcadlove

obraceny vyvoji antikoncep¢ni prevalence. Z toho 1ze usuzovat, Ze hormonalni antikoncepce je
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Vv

uzivana mladymi zenami piedevs§im s cilem posunuti ¢asovani plodnosti do vys§iho véku a tim
se tato metoda kontroly plodnosti podili na formovani pozdniho reprodukéniho modelu.

V obou zemich lze jiz hovoftit o odpovedné€jSim antikoncepénim chovéni, piesto je dulezité
zachovat liberalni legislativu umoziujici Zenam podstoupit interrupci. Nicméné¢, v soucasné dobe,
kdy jsou dostupné moderni antikoncepéni prostiedky, mize mit pfipadné zptisnéni zakonil
o interrupcich pouze okrajové ucinky. Pokud by ale doslo také k omezeni ptistupu k antikoncepci,
pak by takové zmeény mohly dosahnout vétsich ucinkt na vyvoj intenzity plodnosti (Frejka 2008).

Zavérem je tfeba podotknout, Ze ackoli bude Groven umélé potratovosti dale mirn¢ klesat
v obou sledovanych zemich, je nanejvy$ pravdépodobné, Ze nikdy neklesne na nulu. Uplna
absence umélého preruseni t€hotenstvi by nastala je v pfipad¢, ze by zeny uzivaly stoprocentné
ucinnou antikoncepci. Tohoto stavu ,,dokonalé antikoncepce®, s vyjimkou relativné kratkych
obdobi, kdy chtéji zeny ot€hotnét, se ale ve skutecnosti nikdy nedosahne. Vzdy tu bude rezidualni
pozadavek Zen na interrupci, protoze se i populace s nizkou plodnosti znacné lisi podle Grovné
uzivani antikoncepce a moznosti vybéru metod, a tak je dokonaléa antikoncep¢ni prevalence pouze
idealem (Bongaarts, Westoff, 2000). Sexualita je Gzce spjatd s rozmnozovanim, a proto je otazka
sexualniho zdravi uzce spojena s otazkou zdravi reprodukéniho (Uzel, 2006). A spiSe nez zamezit
uplnému vyskytu interrupci, je tfeba dospét ke stavu, kdy kazdé t€hotenstvi je zadoucim

t€hotenstvim.
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