POTRATOVOST

Potrat piedstavuje jeden ze zptisobti ukonéeni téhotenstvi. Ceska statistika rozlisuje &ty druhy potratu:
samovolny, interrupce, ostatni a ukonceni mimodélozniho téhotenstvi. Z ¢eskych legislativnich norem
vyplyvé povinnost hlasit véechny druhy potratii, ¢imz se Cesk4 republika fadi na piedni misto ve svété
z hlediska tplnosti jejich registrace. Podle mezinarodniho srovnani irovné potratovosti se v§ak jedna
spiSe o nevyhodu, nebot statistika potratovosti vétSiny statd je podhodnocena a jejich vysledné srovnavaci
ukazatele udavaji hodnoty niz§i nez odpovida skute¢nosti. V pfedkladané analyze byla pouzita data
z publikace Ceského statistického tGfadu Pohyb obyvatelstva, zahrnujici na rozdil od tudajio Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) potraty véech Zen s trvalym pobytem v CR, tj. véetné cizinek.

Analyze potratovosti byla v demografické literatuie vénovana mnohem mensi pozornost nez studiu
plodnosti. Zatimco rozeni déti je povazovano za pfirozeny projev lidské reprodukce, nizory na
potraty vzdycky byly a dosud zistavaji nejednotné. V Ceské republice bylo zjistovani poétu potrati
znemoznéno tim, Ze az do roku 1950 bylo podle trestniho zakona kazdé umélé ukonceni té¢hotenstvi
trestné. Od roku 1950 bylo povoleno ukoncit téhotenstvi v odbornych zatizenich, ale jen ze zdravotnich
ddvodi. Demografové se o problematiku potratovosti zacali vice zajimat aZz od roku 1958, kdy
vstoupila zadkonem ¢. 68/1957 Sb. v platnost nova pravni iprava umoziujici provedeni interrupce
na Zadost Zeny i ze socidlnich diivodt. Tehdy se narist poctu interrupci projevil v prudkém poklesu
plodnosti Zen a Groven potratovosti tim nabyla na charakteru vyznamné reproduk¢ni ztraty. Az do
poloviny 80. let vyvoj trovnge plodnosti a potratovosti spolu izce souvisel. Vykyvy ve vyvoji tirovné
obou jevl casové odpovidaly dobé ptijimani opatfeni tykajicich se bud zptisfiovani ¢i zmirfiovani
provadécich predpisti potratového zdkona nebo pronatalitni populacni politiky. Pokles irovné plodnosti
se odrazel v rlstu intenzity umélé potratovosti a naopak. PfestoZe se oba efekty z velké Casti vyrovnavaly,
v pfepoctu na jednu Zenu pocet viemi zptsoby ukoncenych té¢hotenstvi se zvysil z drovné 3,3 v roce
1958 na 3,8 v roce 1988. Tento ptirtistek byl zplisoben vzestupem poctu interrupci, nebot jak ithrnna
plodnost, tak tihrnni samovolna potratovost z dlouhodobého pohledu klesala. MozZnosti pouzivani
modernich antikoncepénich prosttedki byly tehdy omezené. VétSina Zen v reprodukénim véku byla
odkazéana na tradi¢ni, malo spolehlivé metody zabrany poceti. Pomérné snadno dosazitelné interrupce
byly obecné pfijimanym vychodiskem ze situace, kdy tyto metody zabrany poceti selhaly. Interrupce
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antikoncepce ex post.

Dalsim vyznamnym meznikem ve vyvoji potratovosti v Ceské republice byl rok 1986, kdy vstoupil
v platnost novy zdkon o umélém ukonceni téhotenstvi, jimz byly zruSeny interrupcni komise (zakon
CNR ¢&. 66/1986 Sb.). Zenam tak bylo pfiznano v podstaté neomezené pravo rozhodovat o osudu
vlastniho t&hotenstvi. Tento zakon je dosud v platnosti a fadi Ceskou republiku mezi padesit zemi
svéta umoziujicich kazdému svému obcanovi svobodné rozhodovat o poétu svych déti. Toto pravo
na planované rodicovstvi je povaZovano v civilizovanych zemich za zakladni lidské pravo a bylo
opakované deklarovano na mezinarodnich konferencich OSN; je rovnéz v souladu s legislativou
Evropské unie. Nejen liberalizace potratovych zakond je znakem vyspélé demokratické zemé, ale také
snaha o bezpecné provadéni interrupci a hlavne snizovani jejich poctu pomoci spolehlivé antikoncepce
a prostrednictvim sexualni vychovy k zodpovédnému partnerstvi a rodi¢ovstvi.

Po roce 1989 byly v Ceské republice vytvofeny podminky pro rozsifeni pouzivani modernich
antikoncepCnich prostredkil. Planovanému rodicovstvi se dostalo podpory ve sdélovacich prostfedcich,
od mnohych pedagogickych pracovnikli a rovnéz ze strany nékterych nevladnich organizaci. Nové
vytvofené podminky pro ti¢innéj$i reZim planovaného rodi¢ovstvi prispély po roce 1990 k zdsadnimu
zlomu ve vyvoji drovné umélé potratovosti. Maximum v poctu interrupci, kterého bylo dosazeno
na konci 80. let bezprosttedné po pfijeti nového zakona (témef 114 tis.), bylo nasledovano jejich
prudkym poklesem. Z hlediska Grovné umélé potratovosti se béhem posledniho desetileti Ceské
republika pfiblizila vyspélym zapadoevropskym statlim.

Zajistit uznani pristupu k bezpecné a legélni interrupci jako reprodukéniho préva je jeden z hlavnich
cilit Mezin4rodni federace pro planované rodicovstvi (IPPF). Pies liberalni charakter zakond o interrupcich
ve vetSing vyspélych zemich nabyva existence této organizace na vyznamu v souvislosti s plisobenim
tzv. ,anti-choice skupin, jez usiluji o zakaz interrupci. Tyto snahy se objevily také v Ceské republice
a jejich konkrétnim projevem bylo slavnostni vyhlaSeni deklarace na ochranu pocatého ditéte v Poslanecké
snémovné v roce 1999. Mezi inicidtory deklarace patfila vétsina cirkevnich organizaci, poslanci KDU-CSL
a ObcCansky institut. Na protest proti této deklaraci byl na jate 2000 v Poslanecké snémovné uskutecnén
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semindf o pldnovaném rodiCovstvi, jehoZ cilem bylo poukizat na negativni ddsledky striktni
potratové legislativy, tj. pfedev$im nirGst trestné Cinnosti spojené s ilegdlnimi potraty, zdravotni
komplikace a psychickd Gjma Zen podstupujicich ilegélni potrat, potratova turistika a opusténi nebo
dokonce zabiti nechténych déti. Jednou z dalSich iniciativ Obcanského institutu je boj proti moderni
antikoncepci. Nékteré cirkevni organizace zorganizovaly petiéni akci, jez vedla v Ceské republice
ke znemozZnéni uzivat bezpe¢nou metodu umélého preruseni t€hotenstvi prostrednictvim tablety RU
486. V Ceské republice také existuje soukromé zdravotnické zatfizeni, jehoZ vedeni z ideologicky
nabozenskych divodil rozhodlo neprovadét pacientkam interrupce. Zminéné snahy jsou spise ojedinélé
a nenalezly v Ceské spole¢nosti $ir§i podporu.

Tab. 5.1: Potratovost v letech 1990-2000

Ukazatel

1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Interrupce (bez MDT)
Samovolné potraty

109 375 54 836 49 531 48 086 45 022 42 959 39 382 34 623
14 772 11 109 10 571 10 296 10 392 11 128 11173 11 300

Ostatni potraty 15 29 40 50 43 60 71 70
Mimodélozni té¢hotenstvi (MDT) 1893 1 460 1448 1530 1516 1507 1477 1377
Hlasené potraty celkem (bez MDT) 124 162 65 974 60 142 58 432 55 457 54 147 50 626 45 993

Narozeni celkem

Pocet ukoncenych te¢hotenstvi

131094 106 915 96 397 90 763 90 930 90 829 89 774 91 169
257149 174349 157987 150725 147903 146483 141877 138 539

Na 100 narozenych (bez MDT)

- interrupce 83,4 51,3 51,4 53,0 49,5 47,3 43,9 38,0
- samovolné potraty 11,3 10,4 11,0 11,4 11,5 12,3 12,4 12,4
- hlasené potraty celkem 94,7 61,7 62,4 64,4 61,0 59,6 56,3 50,4
Interrupce ze 100 ukoncenych t€hotenstvi 42,5 31,5 31,4 31,9 30,4 29,3 27,8 25,0
Interrupce ze zdravotnich divoda 9533 13217 11 838 11 036 9709 8 896 7756 6472
- jako podil ze vSech interrupci (%) 8,7 24,1 23,9 23,0 21,6 20,7 19,7 18,7
Miniinterrupce 87 933 46 609 41735 40 333 37 882 35752 32579 28 418
- jako podil ze vSech interrupci (%) 80,4 85,0 84,3 83,9 84,1 83,2 82,7 82,1

Pozndmka: Pokud neni uvedeno jinak, jsou vSechna data bez zahrnuti mimodé€loznich t€hotenstvi (MDT).

Béhem roku 2000 se
snizil pocet interrupci

vice nez o0 10 %

Spoletenské zmény po roce 1989 vytvotily v Ceské republice predpoklady pro transformaci reprodukéniho
chovani, jehoz soucasti byl i neustale se sniZujici poCet interrupci. Zatimco pied rokem 1989 pattila
Ceska republika spolu s vétsinou byvalych socialistickych sttt vychodni Evropy k zemim s vysokou
tirovni umélé potratovosti, na konci 90. let se Ceska republika spolu se Slovenskem nachézi jiz na
pfechodu mezi vychodoevropskym a zdpadoevropskym modelem demografického chovéni. K tomuto
vyvoji doslo bez jakychkoliv legislativnich zmén, coZ potvrzuje dileZitost i¢inné prevence nechténych
t€hotenstvi rozvojem moderni antikoncepce. Za bezprostfedni ptifiny poklesu poctu interrupci 1ze
povazovat rychlé rozsifeni informovanosti o otdzkach reprodukce a planovaného rodicovstvi, véetné
informaci o ochran¢ pfed pienosem pohlavnich chorob a AIDS, zlepSeni nabidky a propagace
alternativnich metod kontroly plodnosti, ale také odrazem toho, do jaké miry jsou lidé motivovani
tyto metody pouZivat. Soucasti zmén v reprodukénim chovani po roce 1989 bylo rovnéz zvySeni poptavky
po antikoncepci. Podstatou tohoto posunu bylo odpovédnéjsi sexudlni chovéani vychazejici z poznéni,
7Ze je vyhodnéjsi nechténym téhotenstvim pfedchézet neZ riskovat a spoléhat se na mozZnost interrupce.

Pocet statisticky zachycenych potrati poklesl v letech 1990-2000 o 78 tisic, tj. zhruba na jednu
tfetinu. Hlavnim Cinitelem tohoto trendu bylo vyznamné sniZeni poctu interrupci predevsim v letech
1992-1994. Nejveétsi meziroCni ibytek v poctu interrupci (téméf o Ctvrtinu) byl zaznamenan v roce
1993; mohl byt ovlivnén mimo jiné té¢Z zavedenim poplatku za umélé preruseni t€hotenstvi z jinych
nez zdravotnich diivodid. Dynamicky vyvoj v prvni poloviné 90. let byl posléze vysttidan postupnym
zpomalenim poklesu a ustilenim meziro¢nich tibytkti na 5-7 %. V poslednich dvou letech 1999 a 2000
bylo opét zaznamendno vétsi tempo poklesu poctu interrupci. Meziro¢ni tibytek v roce 2000 Cinil
jiz vice nez 10 %. Do roku 1997 se sniZoval rovnéZ pocet samovolnych potratd, av§ak ve srovnani
s poklesem poctu interrupci pouze mirnéj$im tempem. V obdobi 1998-2000 doslo k nepatrnému naristu
poctu samovolnych potrati. Béhem poslednich deseti let se sniZila vdha interrupci v struktufe potratd
z 88 % na 75 %. Existenci potratové turistiky potvrzuje zjiSténi, Ze v poslednich tfech letech bylo
provedeno cizinkdm vZzdy vice nez 2 000 interrupci: zatimco u Zen s ¢eskym obCanstvim bylo registrovano
3 x vice interrupci nez samovolnych potratd, u cizinek jich bylo 6 x vice.
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Posuzovani ddvodu interrupce nabylo na vyznamu v souvislosti se zavedenim poplatku za provedeni
ukonceni t€hotenstvi z jinych nez zdravotnich divodd. Disledkem bylo zdvojnisobeni podilu
interrupci ze zdravotnich divoda v roce 1993 oproti predchozimu roku. V poslednich letech podil
interrupci ze zdravotnich divodi klesal jen velmi pozvolné a zdaleka nedosahl hodnot z po¢atku 90. let.
Vys§i podil t€hotenstvi ukoncenych ze zdravotnich divodi nelze pticitat zhor§enému zdravotnimu
stavu Zen v reprodukénim véku, ale spiSe pretrvavajici snaze Zen vyhnout se poplatku za provedeni
interrupce. Pfiznivou strdnkou vyvoje umélé potratovosti v prvni poloviné 90. let byl riist podilu
miniinterrupci. Ten byl z€asti podminén novymi pfepisy o umélém ukonceni téhotenstvi, podle nichz

je poplatek za miniinterrupci niz$i nez za normalni zakrok. Nejvyssi podil 85 % byl dosazen v roce
1994, v dal$ich letech se nepatrné snizoval.

Vyvoj potratovosti je vhodné analyzovat v souvislosti s vyvojem plodnosti. Odli§né tempo poklesu
intenzity obou procest se béhem 90. let odrazilo v nepravidelném vyvoji hodnot potratového indexu.
Vysledkem rychlej$iho poklesu poctu interrupci nez po¢tu narozenych déti na pocatku obdobi bylo
vyznamné sniZeni poméru mezi poctem interrupci a narozenych déti. Zatimco v roce 1990 ptipadalo
na 100 narozenych déti 83 interrupci, v roce 1994 jiz jen 51. V obdobi 1994-1996 byl vyznamné;jsi
pokles trovné plodnosti, proto hodnoty potratového indexu stagnovaly a v roce 1996 doSlo dokonce

Pokles thrnné

plodnosti a thrnné
umélé potratovosti
probiha bez zjevné

k nepatrnému zvySeni. Od roku 1997 byl ve vyvoji potratového indexu zaznamenan opét klesajici  souvislosti

trend, ktery byl v poslednich dvou letech urychlen v disledku zvySeného tempa ibytku poctu interrupci.

V roce 2000 piipadalo na 100 narozenych déti jen 38 interrupci. Pokles plodnosti a potratovosti se

vyznamné odrazil také ve sniZeni celkového poctu registrovanych t€hotenstvi. Zatimco v roce 1990

ukoncilo té¢hotenstvi o néco vice neZ ¢tvrt milionu Zen, o deset let pozdé&ji to bylo uz jen necelych 140

tisic Zen, pficemz pres 60 % tohoto poklesu bylo zplisobeno praveé tibytkem interrupci.

Tab. 5.2: Uhrnné ukazatele potratovosti a reprodukce
Ukazatel 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Uhrnna uméla potratovost 1,54 0,75 0,68 0,65 0,61 0,58 0,53 0,47
Uhrnné samovolna potratovost 0,21 0,15 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15 0,15
Uhrnné plodnost 1,89 1,44 1,28 1,19 1,17 1,16 1,13 1,14
Uhrnna intenzita mrtvé narozenych 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Uhrnna intenzita ukon¢enych
t@hotenstvi vietnd MDT 3,67 2,37 2,12 2,00 1,94 1,91 1,83 1,78

Obdobny vyvoj zaznamenaly také intenzitni ukazatele potratovosti, pfi¢emz t€Zist€ poklesu spocivalo
ve snizeni intenzity umélé potratovosti. Ve srovnani s rokem 1990, kdy na jednu Zenu ptipadalo 1,5
interrupce, doslo do roku 2000 k poklesu primérného poctu interrupci na jednu Zenu témet o 70 %.
V roce 2000 tak na jednu Zenu ptipadalo 1,1 narozeného ditéte a 0,5 interrupci, a to z primérného
poctu 1,8 ukoncenych téhotenstvi. Z hlediska vyvoje irovn€ umélé potratovosti bylo obdobi 1992-1994
ukazateld. Zatimco pokles urovné umélé potratovosti pokracoval mirnéj$im tempem i ve druhé
poloviné 90. let, intenzita samovolné potratovosti se stabilizovala na hodnoté 0,15.

Nejvyraznéj$i zmeény ve struktuie umelé potratovosti podle véku Zen byly zaznamenany v prvni
poloviné 90. let. Pfed rokem 1990 nejvy$si intenzitu interrupci vykazovaly Zeny v Sirokém intervalu
20 a7z 34 let. Zeny ve véku nad 35 let podstupovaly interrupce méné &asto, stejné jako divky do 20
let. VétSina interrupci byla nasledkem nechténych otéhotnéni Zen, které svou plodnost povazovaly
za jiz ukoncenou. Jen v men$in€ piipadd byly umélé potraty nastrojem odmitani casové nevhodnych
t¢hotenstvi. Vyvoj po roce 1990 znamenal predevsim z4sadni sniZzeni tirovné umélé potratovosti ve
vétsiné vékovych skupin a zaroven sbliZeni jejich rozdilti. Nejhlubsi pokles specifickych mér byl do
roku 2000 zaznamenan u Zen ve véku 21-26 let. Tento pokles Cinil témét 80 %. Vzhledem k tomu,
Ze zeny mladsi 26 let zaznamenaly také nejvétsi a stale trvajici pokles intenzity snatecnosti, je
nejpravdépodobnéj$im vysvétlenim zlepSovani prevence ot€hotnéni u bezdétnych Zen. V druhé poloviné
90. let se nejvy$si intenzita interrupci postupné posouvala do vyssiho véku. V roce 2000 byla jako
maximalni mira umélé potratovosti zaznamenana hodnota 23 promile u zen ve véku 29-31 let.
Intenzita interrupci Zen star$ich 30 let se snizovala pozvolnéji. Star$i Zeny spoléhaji pfi nechténém
téhotenstvi na interrupci castéji nez mladsi Zeny. Interrupce jsou stile pouzivany pfevazné jako
prostiedek zabrany porodu u Zen, které jiz dosahly planovaného poctu déti.

Pokles urovné umélé potratovosti béhem 90. let probihal u zZen vSech kategorii rodinného stavu,
avSak odlisnym tempem. Pomoci metody dekompozice 1ze urcit, do jaké miry se na poklesu thrnné
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umélé potratovosti podilely zmény ve v€kové struktufe vdanych a nevdanych Zen a zmény v intenzité
interrupci vdanych a nevdanych Zen. Na pocatku sledovaného obdobi byl pokles thrnné umélé
potratovosti zplisoben ze 75 % sniZzenim Grovné potratovosti vdanych zZen. V dalsich letech se vliv
pokracujiciho poklesu irovné potratovosti vdanych Zen sniZoval, av§ak do roku 2000 neklesl pod
60 % . Pokles intenzity interrupci vdanych Zen byl tudiz urcujici pro vyvoj thrnné umelé potratovosti
béhem celého obdobi. Naopak zmény ve vékové struktuie vdanych a nevdanych zplisobené snizenim
zastoupeni vdanych Zen v populaci ovlivnily vyvoj thrnné miry jen zanedbatelné; jejich vliv na
pokles neptesahl 5 %. SniZeni intenzity interrupci nevdanych Zen nabylo na vyznamu az ve druhé
poloviné 90. let a to piedevSim v poslednich dvou letech v souvislosti s urychlenim poklesu tihrnné
miry umélé potratovosti.

Tab. 5.3: Miry umélé potratovosti (pocty interrupci na 1 000 Zen dané vékové kategorie)

Vékova skupina 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
15-19 24,5 14,8 12,4 12,5 11,2 11,6 10,3 8,9
20-24 76,2 33,1 28,9 27,6 252 22,9 20,6 17,8
25-29 81,2 37,3 33,5 32,3 29,8 27,9 24,8 21,0
30-34 63,6 32,0 30,3 29,1 27,4 26,0 23,8 21,5
35-39 42,8 22,6 20,6 19,4 19,2 18,3 17,8 16,1
40-44 15,1 9,8 8,8 8,8 8,2 8,2 7,7 6,9
45-49 1,4 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,7 0,7
15-49 celkem 42,1 20,6 18,6 18,1 17,0 16,3 15,1 13,3
Uhrnna uméla potratovost 1,54 0,75 0,68 0,65 0,61 0,58 0,53 0,47

vy s

Z hlediska intenzitnich ukazateld podle rodinného stavu zfistala tiroveri potratovosti nejvyssi u rozvedenych
a ovdovélych Zen, a to ve vékové skupiné 20-29letych, v nichz prevazuji Zeny rozvedené. NejCastej$imi
diivody vysoké incidence interrupci byva zfejme obtizna situace nevdané Zeny. Nizka stabilita partnerskych
vztahd téchto Zen se pravdépodobné odrazi v méne zodpovédném rozhodovani o rodicovstvi a antikoncepci.
K nejrychlej$imu poklesu mér umelé potratovosti doslo u vdanych zZen ve véku 20-29 let. V roce
2000 pripadalo na 1 000 vdanych Zen v reprodukénim véku 15-49 let jen necelych 13 interrupci, coz
bylo nepatrné méné nez ptipadalo na svobodné Zeny. Béhem deseti let doSlo k vyraznému sniZeni
rozdili mér potratovosti vdanych a svobodnych Zen starSich 20 let. Nicméné ve vSech vékovych
skupinach svobodné Zeny a druzky zatim vykazuji o néco niz$i intenzitu interrupci nez zeny vdané.

920

Obr. 5.1: Miry umélé potratovosti podle véku Obr. 5.2: Pocty a sloZeni interrupci podle rodinného stavu
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Vyvoj struktury interrupci podle rodinného stavu se vyznacoval neustalym sniZovanim podilu vdanych
Zen a naopak ristem podilu svobodnych Zen. Tento vyvoj byl disledkem soubéhu dvou faktort,
rychlej$im poklesem intenzity interrupci vdanych Zen a zéroven sniZovanim podilu vdanych Zen
v populaci. Presto jesté v roce 2000 interrupce vdanych Zen poéetné pievladaly. Do roku 2000 podil
interrupci vdanych zen klesl na 54 %, zatimco podil interrupci svobodnych Zen se zvysil na 33 %.

v vey
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rozloZeni interrupci podle pofadi se méni jen pozvolna. ZvySuje se podil prvnich a sniZuje podil
opakovanych interrupci. V letech 1990-2000 doslo ke sniZeni podilu opakovanych interrupci jeno 4 %.
Predpoklad, Ze Zeny, které jiZ podstoupily jednu interrupci, se budou snazit zabréanit dal$imu nechténému
téhotenstvi u¢innou antikoncepci, se zatim nenapliiuje. VEtsi podil prvnich interrupci byl registrovan
u nevdanych Zen (u vdanych 49 %, u nevdanych 61 %: zfejmé to bylo vlivem zahrnuti rozvedenych zen

a druzek).

Tab. 5.4: Miry umélé potratovosti (pocty interrupci na 1 000 Zen dané vékové skupiny a rodinného stavu)

Veékova Svobodné Zeny Vdané Zeny Rozvedené a ovdovélé Zeny

skupina 1990 1998 1999 2000 1990 1998 1999 2000 1990 1998 1999 2000
15-19 21,4 11,2 10,0 8,6 63,6 33,5 33,9 32,0 X X X X
20-24 56,5 20,5 18,2 16,3 85,2 26,2 25,3 21,0 120,7 50,9 43,7 43,6
25-29 54,7 23,5 20,9 18,3 82,8 27,6 24,6 20,6 102,7 40,6 38,0 34,5
30-34 45,3 22,0 20,1 19,7 63,7 24.8 23,1 20,4 72,0 35,2 30,2 28,8
35-39 26,5 15,5 13,6 14,4 42,7 17,7 17,4 15,3 48,8 22,2 21,4 20,5
40-44 9,0 6,0 6,1 6,0 15,1 8,0 7,4 6,6 16,4 9,4 9,2 8.4
45-49 1,4 0,9 0,5 0,6 1,4 0,9 0,7 0,7 1,5 0,8 0,9 0,7

15-49 celkem 30,6 16,0 14,6 13,2 46,3 16,1 15,0 12,9 40,5

18,4 16,7 15,5

Pozndmka: Za roky 1994-1999 jsou mezi svobodné zatazeny i druzky a Zeny nezjiSténého rodinného stavu.
x — extrémné malé soubory udalosti

Zmény v pristupu k antikoncepci a v rozhodovani o nechténém t€hotenstvi ukazuje vyvoj hodnot
potratovych indexii podle poctu déti narozenych pred interrupci. Situace se nezmenila v piipadé vdanych
bezdétnych Zen, které stale pfistupuji k interrupci jen vyjimecné. Zasadné se zménilo rozhodovani
nevdanych bezdétnych Zen a Zen s jednim ditétem. Zatimco na pocatku 90. let feSily nechténé t¢hotenstvi
interrupci dvakrat az tiikrat Castéji nez narozenim ditéte, od roku 1998 ptrevazuje rozhodnuti o narozeni
ditéte a to jak v pfipadé prvniho, tak druhého ditéte. Béhem sledovaného obdobi se odmitani narozeni
déti vdanymi i nevdanymi Zenami postupné snizovalo. V piipadé narozeni déti druhého a vyssSiho
pofadi se rozdily mezi vdanymi a nevdanymi Zenami do roku 2000 vyrovnaly. Pfes zminény pokles
Zeny se dvéma détmi pristupuji k interrupci stale jest¢ 1,5krat Castéji neZ k narozeni tietiho ditéte.
V souvislosti s pievladajicim dvoudétnym modelem reprodukce je treti t€hotenstvi stile vétSinou
nechténé. Zeny zacaly spolehlivou antikoncepci vyuzivat vice k oddéleni prvniho a druhého t&hotenstvi
nez k zabranéni dalSiho nechténého téhotenstvi.

Tab. 5.5: Interrupce podle poradi a rodinného stavu (v %)

Treti téhotenstvi konc¢i
Castéji interrupci nez
narozenim ditéte

Vsechny Zeny Vdané Zeny Nevdané Zeny
Potadi interrupce
1990 1998 1999 2000 1990 1998 1999 2000 1990 1998 1999 2000
Prvni 50,3 52,3 52,6 54,4 47,0 46,5 47,3 48,7 60,4 60,6 60,1 61,0
Druha 29,5 26,9 26,7 26,3 31,5 29,9 29,6 29,4 23,5 22,8 22,7 22,5
Treti 13,2 12,8 12,8 11,9 14,2 14,8 14,4 13,6 10,0 9,8 10,5 10,0
Ctvrta a dalf 7,0 8,0 7,9 7,4 7,3 8,8 8,7 8,3 6,1 6,8 6,7 6,5

Poznamka: Za rok 1990 véetné mimodéloznich téhotenstvi.

Antikoncepce piedepsana Iékarem se v Ceské republice sleduje od 70. let. Piestoze se nabidka modernich
prostiedkli zabranéni poceti postupné zlepSovala, védomi snadné dostupnosti interrupci branilo
zvySeni zajmu ze strany Zen o G¢inngj$i metody antikoncepce. Ve srovnani se zdpadoevropskymi
staty zistalo pouzivani moderni antikoncepce v Ceské republice béhem 70. a 80. let na velmi nizké
drovni a prevazoval podil Zen uzivajici antikoncepci nitrodélozni. Vyrazna dominance nitrodélozni
antikoncepce pretrvala az do pocatku 90. let. V roce 1990, kdy antikoncepci predepsanou 1ékarem
pouzivalo jeste¢ pouhych 17 % Zen v reprodukénim veku, tii ¢tvrtiny z nich mély zavedené nitrodé€lozni
télisko. V souvislosti s liberalizaci ekonomiky a vstupem zahrani¢nich farmaceutickych firem na nas$
trh se roz§ifila nabidka kvalitnéjSich a ucinnéjsich prostfedkd kontroly plodnosti. Od roku 1993
zacaly Zeny uprednostiiovat antikoncepci hormonélni. V roce 2000 jiz 32 % Zen v reprodukénim
véku uzivalo hormondlni antikoncepci, coz béhem deseti let piedstavovalo téméf osmindsobné
zvyseni. Pres uvedeny narust Ceska republika zatim nedoséhla hodnot béznych v zapadoevropskych
statech, kde celkovy podil Zen reproduk¢niho véku uzivajici 1ékafem piedepsanou antikoncepci

presahuje 50 %. V prvni poloving 90. let se sniZil zijem o nitrodéloZni antikoncepci, coz lze mimo

Témér tietina zen

v reproduk¢énim véku
uziva hormonalni
antikoncepci
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jiné dat do souvislosti s transformaci zdravotnictvi a pfechodem na vykonovy systém hodnoceni,
ktery motivuje 1ékafe k Castému kontaktu s pacientkami. Pacientky, kterym byla predepsand hormonélni
antikoncepce, jsou nuceny se k 1ékafi dostavit nejméné jednou za tii mésice, zatimco Zeny, kterym
bylo zavedeno nitrodé€loZni télisko, mohou pfijit k 1ékafi na kontrolu aZ za dva roky. Dalsi divod 1ze
spatfovat v tom, Ze se jednalo pfedevs$im o mladé bezdétné Zeny, které zaCaly vice pouzivat hormonalni
antikoncepci. Nitrodélozni télisko se vétSinou zavadi Zendm, které si nepieji mit dalsi dité. Vzhledem
k tomu, Ze nejvyraznéjsi pokles mér plodnosti a potratovosti byl zaznamenén u Zen mlad$ich 25 let,
Ize usoudit, Ze tyto generace mladych Zen byly inicidtory nejen zmén v reprodukénim chovéni, ale
také zmén v metodach kontroly plodnosti. V druhé poloving 90. let podil Zen uZivajicich nitrodéloZni
antikoncepci jiz neklesal a pohyboval se na irovni 6 aZ 7 %. V souvislosti s rozsitenim nového typu
nitrodéloZniho téliska, ktery zaroven vyuziva i vlastnosti hormonélni antikoncepce, 1ze v budoucnu

piepokladat opétovny narist podilu téchto Zen.

Tab. 5.6: Pocty a sloZeni interrupci podle poctu Zivé narozenych déti pred umélym potratem

Pocet zivé narozenych déti 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Celkem 109 375 54 836 49 531 48 086 45 022 42 959 39 382 34 623
Z4adné 15759 10 609 9 720 10 198 9 902 10 008 9 100 8 231
Jedno 23 874 13274 12 053 12 052 11 138 10 644 9971 8 709
Dvé 52197 23 202 20 666 19 268 18 008 16 710 15 127 13292
Tri 14 436 6 266 5637 5196 4 661 4 354 4 030 3378
Ctyfi a vice 3109 1485 1455 1372 1313 1243 1154 1013
Priimérné potadi 1,70 1,55 1,55 1,50 1,49 1,46 1,46 1,45
Podil (v %)

Z4dné 14,4 19,4 19,6 21,2 22,0 23,3 23,1 23,8
Jedno 21,8 24,2 24,3 25,1 24,7 24,8 25,3 25,1
Dve 47,7 42,3 41,7 40,1 40,0 38,9 38,4 38,4
Tri 13,2 11,4 11,4 10,8 10,4 10,1 10,3 9,8
Ctyii a vice 2,9 2,7 3,0 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9

Tab. 5.7: Potratové indexy podle poctu déti narozenych pred interrupci (pocet interrupci na 100 Zivé narozenych déti)

Pocet Zivé narozengch VSechny Zeny Vdané Zeny Nevdané Zeny

deti pied interrupci 1990 | 1998 | 1999 | 2000 | 1990 | 1998 | 1999 | 2000 | 1990 | 1998 | 1999 | 2000
Celkem 83,8 47,5 44,0 38,1 67,9 33,4 31,3 26,3 | 2539 107,3 93,1 80,5
Z4dné 25,3 23,2 21,1 18,7 2,1 2,3 2,3 2,1 | 214,8 94,2 78,1 64,7
Jedno 49,2 30,9 29,7 25,7 38,5 20,3 19,6 15,9 | 283,2 108,4 96,4 85,7
Dvé 361,4 1844 170,3 1454 | 357,0 188,4 174,8 145,6 | 404,0 169,5 155,3 1448
Tii a vice 337,3 141,6 132,4 110,1 | 354,7 156,6 143,0 114,1 | 251,8 110,3 110,3 101,4

Tab. 5.8: Podil Zen v reprodukcnim véku uZivajicich antikoncepci (k 31.12.; v %)

Druh antikoncepce 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Nitrodélozni 13,0 8,2 7,7 7,5 7,4 7,4 7,4 7,1
Hormonalni 4,2 16,2 19,4 22,0 24,6 27,5 30,1 31,9
Celkem 17,2 24.4 27,1 29,5 32,0 34,9 37,5 39,0

Z hlediska Girovné potratovosti pattila Ceska republika pied rokem 1989 do vychodoevropského typu
reprodukéniho chovani (vy$si tiroven plodnosti a vysoka troven potratovosti). V pribéhu 90. let se
vyvoj urovné potratovosti v téchto zemich vyznacoval velkou rdznorodosti, jez byla odrazem
pfedevsim odli$ného vyvoje socioekonomickych a legislativnich podminek a miry prosazovani
kulturnich a nibozenskych norem ve spolecnosti. Z divodu nedostatku podrobnéjsich dat byl pro
vyvojové srovnani pouZit potratovy index. Omezenim tohoto ukazatele je jeho zavislost na vyvoji
poétu narozenych. Ve srovnani s Ceskou republikou byl vétsi pokles potratového indexu zaznamenan
pouze v Polsku, Chorvatsku a Rumunsku. V téchto statech doslo k vyznamnym zménam v legislative.
Polsko je ptikladem statu, kde Siroké zastoupeni katolickych predstaviteli v parlamentu vyustilo v roce
1993 v z4sadni zptisnéni potratové legislativy. Zvysujici se vliv katolickych kruhi na obdobné zpiisnéni
byl béhem 90. let zaznamenan rovnéz na Slovensku, avSak k prosazeni legislativnich zmén nedoslo.
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V Rumunsku byly interrupce do roku 1989 zakdzany. Obnoveni moZnosti umélého preruseni téhotenstvi
zpusobilo v roce 1990 vice nez pétindsobny nartist poctu interrupci. Tento vzestup byl pouze doCasny
a v nasledujicich letech doSlo k postupnému tbytku jejich poctu. Ostatni byvalé socialistické staty

vy

zaznamenaly niZ&f pokles potratového indexu nez Ceska republika. V Bulharsku a Madarsku byl po¢atetni
pokles v prvni poloviné 90. let dokonce vystiidan op€tovnym nardstem ve druhé poloving 90. let.
V Estonsku a Litvé byla na konci 90. let zaznamenana vy$$i hodnota potratového indexu nez na pocatku

sledovaného obdobi.

Obr. 5.3a: Potratovy index ve vybranych evropskych zemich
(obdobi 1997-1999)

Obr. 5.3b: Potratovy index ve vybranych evropskych zemich
(obdobi 1997-1999)
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Z tohoto srovnani je ziejmé, Ze vyvoj tirovné potratovosti v Ceské
republice v 90. letech byl pfiznivej$i nez ve vétSiné byvalych
socialistickych stati. Nicméné podil téhotenstvi zakoncenych
interrupci stile jeSté presahuje drovefi registrovanou ve vyspélych
zépadoevropskych zemich. V poslednich dvou letech se opét objevily
naznaky zrychleni poklesu tirovné umélé potratovosti. Té€ziste tohoto
poklesu je predevsim v pokracujicim snizovani intenzity interrupci
mladych Zen. Star$i Zeny méni metody kontroly plodnosti obtiznéji,
proto vyznamnéjsi zmény lze ocekavat az s generacni obménou.
Dalsi vyvoj bude zaviset na Gcinnosti sexualni vychovy a rozSifovani
zodpovédného pristupu k rodicovstvi.

Znovu se objevujici snahy zptisnit provadéni interrupci nebo
dokonce omezit uzivani hormonalni antikoncepce svéd¢i o naivni
pfedstavé, Ze by se tim mohla zvysit droven plodnosti. V takové
situaci by se naopak provadéla nelegalni ukonceni t€hotenstvi
a dochézelo by k Castéj$imu rozeni nechténych déti. Interrupci je
proto nutné pfijmout jako mensi zlo nez narozeni ditéte, které by
rodiCe povazovali za nechténé. ZvySena Zivotni rizika takovychto
déti byla prokazana jiz pred 20-30 lety. Je nutné zasadné odmitnout
jakékoliv snahy o zpochybilovani hormonalni antikoncepce.

Obr. 5.4: Vyvoj potratového indexu ve 90. letech ve
vybranych vychodoevropskych zemich
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Tab. 5.9: Statistika potratii podle Ceského statistického tiradu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Udaje CSU za Zeny s trvalym pobytem v CR

Rok Interrupce Samovolné Ostatni Mimodélozni
celkem (bez MDT) | ze zdravotnich diivodi miniinterrupce potraty potraty téhotenstvi (MDT)
1989 109 743 10 008 86 732 14 805 19 1 940
1990 109 375 9533 87 933 14 772 15 1 893
1991 104 293 8 929 84 711 13 985 23 1749
1992 94 180 10 332 77 566 13 401 19 1681
1993 70 634 15 896 57 938 13 228 23 1 560
1994 54 836 13 217 46 609 11 109 29 1 460
1995 49 531 11 838 41 735 10 571 40 1448
1996 48 086 11 036 40 333 10 296 50 1530
1997 45 022 9709 37 882 10 392 43 1516
1998 42 959 8 896 35752 11 128 60 1507
1999 39 382 7756 32 579 11173 71 1477
2000 34 623 6472 28 418 11 300 70 1377
Udaje UZIS za Zeny s ¢eskym obCanstvim (,,tuzemky*)
Rok Interrupce Samovolné Ostatni Mimodélozni
celkem (bez MDT) | ze zdravotnich divodi miniinterrupce potraty potraty téhotenstvi (MDT)
1989 107 403 9 871 85216 14 689 18 1940
1990 107 131 9428 86 444 14 656 15 1893
1991 103 124 8 836 83915 13 892 23 1749
1992 93 435 10 270 77 040 13 324 4 1 681
1993 69 398 15 738 56 982 13 076 3 1 560
1994 53 674 13 046 45 694 10 958 8 1 460
1995 48 286 11 679 40 755 10 397 12 1448
1996 46 506 10 884 39 125 10 129 19 1530
1997 43 261 9578 36 497 10 188 6 1516
1998 40 935 8 742 34 193 10 844 12 1507
1999 37 157 7 634 30 834 10 824 11 1477
2000 32 530 6 338 26 785 10 972 15 1377
Udaje UZIS za Zeny s cizi statni piislugnosti
Rok Interrupce Samovolné Ostatni Mimodé&lozni
celkem (bez MDT) | ze zdravotnich diivodd miniinterrupce potraty potraty tehotenstvi (MDT)
1989 2436 130 1595 140 1 0
1990 2231 76 1489 116 0 14
1991 1157 55 798 94 0 15
1992 769 44 546 96 0 15
1993 1237 135 957 152 1 19
1994 1162 171 915 151 3 18
1995 1245 159 980 174 0 28
1996 1580 152 1208 167 1 30
1997 1761 131 1385 204 1 36
1998 2024 154 1559 284 0 48
1999 2225 122 1745 349 1 59
2000 2093 134 1633 328 0 55

MDT - mimod¢lozni téhotenstvi
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