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Pro Ceskou republiku bylo po celé obdobi po druhé svétové valce az do zaéatku devadesatych
let charakteristické, ze planované rodicovstvi bylo redukovano na uméla preruseni téhotenstvi
(UPT), tedy na antikoncepci ex-post. V dob& nejvy$si potratovosti, v druhé poloving
osmdesatych let, skoncila téméf polovina tehotenstvi indukovanym (uméle vyvolanym)
potratem. V celé této téméer padesatileté éfe také existoval inverzni vztah mezi plodnosti a
potratovosti, pokud se zvysil pocet interrupci, klesla troven plodnosti a naopak (divody
kristu a poklesu UPT byly ptedevSim zmény v potratové legislativé). Od zacatku
devadesatych let zacaly prudce klesat hodnoty obou ukazatelii, plodnosti i potratovosti. Jako
hlavni divod, ktery zapfi€inil tuto proménu reprodukéniho chovani, je uvadéno rozsifeni
moderni antikoncepce, a to jak fyzicky, tak i povédomi o ni. Proto se nabizi otdzka, jestli
mladsi generace zménily také pohled na umélé preruSeni te¢hotenstvi. V fadé¢ vyzkumil byla
polozena obecna otazka, za jakych okolnosti by mél byt indukovany potrat legélni, za jakych
okolnosti je piijatelny apod. (viz napt. Leontiyeva). Toto ale vypovida spiSe o urcité tolerantnosti
spole¢nosti, nikoli o ochoté jedince takovy tkon podstoupit. My jsme se proto rozhodli
polozit konkrétnéj$i otazku, tedy jak by respondent osobné feSil pitipadné neplanované
téhotenstvi. Cilem bylo zjistit, kolik lidi by takovou situaci ukoncilo interrupci a jaké
konkrétni skupiny lidi by toto feSeni upfednostnily. Pro Ceskou spolecnost totiz nebyla
pfiznacna jen vysokd potratovost, specifické bylo i to, Ze pfedCasné ukonceni tehotenstvi
preferovaly Zeny starSi, Zijici v manzelstvi, které¢ mély zpravidla dvé déti. Protoze 1 v tomto
ohledu doslo k ur€itym proméndm, vénujeme se v prvnim c¢asti redlnym datim a zméné
nekterych ukazatelti v devadesatych letech a v druhé ¢ésti analyzujeme jiz ptimo vysledky
Setfeni.

Vyvoj ukazateli indukované potratovosti v devadesatych letech

Pro porovnani se soucasnou situaci (respektive s rokem 2002) byl vybran rok 1988, ve kterém
dosahly ukazatele indukované potratovosti maxima, a dile rok 1995. V Ceské republice je
mozné zjiStovat informace o potratovosti ze dvou zdroji. Prvnim je publikace Pohyb
obyvatelstva, kterou vydava kazdoroén& Cesky statisticky tfad. Tato data jsou sbirana pro
viechny obyvatele s trvalym pobytem v Ceské republice. Druhym zdrojem dat jsou ro¢enky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. V tomto piipadé jsou informace tiidény
zvlasté pro ,tuzemky* (zeny s Ceskym obcCanstvim) a pro Zeny s cizi statni piisluSnosti.
V nagem piispévku pracujeme pouze s daty CSU. Déle se vénujeme vyhradné informacim o
indukovanych potratech. Vzhledem k tomu, Ze po celé sledované obdobi byla uméla preruseni
téhotenstvi volné pristupnd na zadost, je mald pravdépodobnost, ze by vyrazngj$i Cast
samovolnych potrati byla ve skutecnosti uméle vyvolana. V datech také nejsou zahrnuta
ukonceni mimodé¢loznich téhotenstvi. Oba tyto jevy, tedy samovolné potraty a mimod¢lozni
téhotenstvi, nesouvisi pfimo s tématem clanku.

V Ceské republice byla UPT zlegalizovana zakonem &. 68/1957 Sb. Od této doby byly
v pribéhu casu uvoliovany a zpiisiovany podminky, za jakych Zena miiZze interrupci
podstoupit. K tplnému zdkazu vsak ve sledovaném obdobi nedoslo. Od roku 1986 byly
zruSeny potratové komise a umélé preruseni téhotenstvi se stalo dostupné na zadost Zeny.
V této dob& také dosahovala uroveil potratovosti v ¢eské spolecnosti svého maxima.
Pivodnim zamérem povoleni indukovanych potrati bylo feSeni krajnich situaci zejména
v ptipadech mladych neprovdanych divek. Od pocatku se vSak UPT stala bézné rozsifenym
zpusobem planovani rodicovstvi zejména manzelskych part.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, od devadesatych let urovent UPT rychle klesa. V roce 1988
skoncila indukovanym potratem témét polovina vSech podchycenych téhotenstvi, v poloviné



posledni dekady minulého stoleti tfetina t€hotenstvi a v soucasnosti kon¢i vyvolanym abortem
uz pouze kazdé paté téhotenstvi. Na 100 narozenych déti tak v soucasné dobé ptipada 47
umélych preruseni téhotenstvi oproti 97 UPT na konci osmdesatych let. Uhrnna indukovana
potratovost se v této dob¢ snizila z 1,6 na 0,42 potratu na zenu. Vyrazngjs$i pokles thrnné
potratovosti nastal hned v prvni poloviné devadesatych let. Béhem prvnich sedmi let doslo k
poklesu téméf o jeden indukovany potrat na Zenu (na 0, 7).

Soucasné s rychlym poklesem se zacala ménit i struktura zen, které vyvolany potrat
podstupovaly. Prvni vyraznou proménou je v€kové slozeni téchto zen. Primérny vek se
nezvysil nijak vyrazné, z 28,6 roku na témér 30 let. Vyznamné se ale posunul vék, ve kterém
dosahuji miry UPT svych maxim. Zatimco na konci osmdesatych let pfipadalo nejvice potrath
na 1000 zen ve véku 23 az 26 let, vroce 2002 podstupovaly tento zakrok z tisice Zen
nejCastéji ty zhruba o pét let stars$i (maxima ve véku 28-32 let). Zaroveil ale zeny ve vyS$im
veéku maji v soucasnosti vyrazné vétsi pravdépodobnost, Ze jejich té¢hotenstvi bude ukonceno
porodem nez umélym prerusenim tchotenstvi. V roce 2002 na 100 narozenych déti
tficetiletym matkam ptipadalo 25 indukovanych potrati stejné starych zen. Uz v poloving
devadesatych let koncilo tcéhotenstvi tficatnic Castéji porodem nez umélym pferuSenim
téhotenstvi (66 UPT na 100 narozenych). Na konci minulého rezimu vsak ptipadalo na jedno
narozené dité tficetileté Zen€ 1,3 indukovaného potratu. Se zvySujicim se vékem samoziejmeé
klesa pravdépodobnost, ze se zena rozhodne dité porodit a to i napt. z divodu zvysujicich se
zdravotnich rizik pro matku i dité. Bohuzel zkoumat potraty na zakladé zdravotnich divoda
mize byt velmi zavadéjici. Od roku 1993 byly zavedeny za tento 1ékatsky zakrok poplatky,
od kterych byla zena osvobozena, pokud bylo hlavnim diivodem zdravotni riziko. Mezi lety
1992 a 1993 tak vzrostl podil interrupci ze zdravotnich diivoda z 11 na 23 % (Populaéni vyvoj
Ceské republiky 2002). V roce 2002 piipadalo na Zenu vice potratii nez narozenych potomki
az ve veku Ctyficet let Zeny. V roce 1988 ukoncilo té¢hotenstvi interrupci sedmkrat tolik Zen co
porodem. Na 100 narozenych déti pfipadalo v této dobé nejméné umélych pieruseni
téhotenstvi mezi divkami ve véku 19-21 let. I toto se béhem sledovanych ¢trnacti let zménilo.
Nyni maji nejmensi pravdépodobnost ukoncit téhotenstvi indukovanym potratem Zeny
petadvaceti az sedmadvacetileté.

Vyrazné rozdily jsou 1 mezi zenami podstupujicimi interrupce podle rodinného stavu. Na
konci osmdesatych let pfipadalo na 100 narozenych déti nevdané Zen¢ zhruba 270 umélych
preruseni te¢hotenstvi. Od zacatku devadesatych let zacala vyznamnéjsi ¢ast matek rodit své
déti bez toho, aby pfedem uzaviely siatek. T¢hotenstvi neprovdanych zen tedy konci
potratem v mén¢ piipadech nez diive. Na deset narozenych déti neprovdané matky piipada
nyni necelych 7 umélych pteruseni téhotenstvi. Bohuzel z osmdesatych let nejsou bézné
dostupna data o porodech podle rodinného stavu, proto neni mozné konkrétnéjsi srovnani.
V roce 1995 1 2002 nejvice indukovanych potratti na 100 narozenych déti bylo mezi zenami,
které jiz manzelstvim prosly (rozvedené a ovdov¢lé).

Dale je mozné srovnani podle poctu déti, které zena porodila pied provedenim interrupce.
Podle poslednich dat ze vSech provedenych umélych preruseni t€hotenstvi Ctvrtina piipada na
zeny, které nikdy pfedtim neporodily potomka. To je vyznamny nariist oproti konci
osmdesatych let, kdy se Zeny, které se dosud nikdy nestaly matkami, podilely na celkové miie
indukované potratovosti jen zhruba 14 %. Nejvice Zen, kterym byl zakrok proveden, mély jiz
dvé déti — vroce 1988 to byla skoro polovina ptipadi. V ptipadé Zen, které byly v dobé
provedeni umélého preruseni té¢hotenstvi provdany nedoslo v poslednich 14ti letech k velkym
zmeénam. Nejveétsi podil 1 v tomto pripad€ pfipada na matky dvou déti. Mirn€ se zvysuje podil
zen, které ziji v manzelstvi, nemaji zadné déti a presto uptednostnily potrat. Mezi nevdanymi
zenami se struktura podle poc¢tu déti méni pozvolna. Roste podil téch, které absolvovaly
um¢lé preruseni t¢hotenstvi v dobé€, kdy jiz mély jedno dité. Pfesto ale témét polovina UPT
nevdanych zen pfipada na bezdétné.



Dalsim moznym ukazatelem je potratovy index podle po¢tu narozenych déti pred interrupci.
Predstavuje, kolik UPT podle poctu narozenych déti pfed interrupci pifipadd na 100
narozenych daného potadi (tedy interrupce bezdétné zeny na 100 déti prvniho poradi,
interrupce Zen s jednim ditétem na 100 déti druhého potadi atd.). V ptipadé bezdétnych Zen
doslo jen k malému poklesu, v souc¢asné dob¢ ptipadaji na 10 prvorozencti zhruba 2 vyvolané
potraty. Nejvyssich hodnot po celé sledované obdobi dosahuje tento index v ptipadé, Ze Zena
ma dvé déti. VEtsi nez dvoudétné rodiny jsou v ¢eské spolenosti méné obvyklé a jsou
interrupce vibec schvalovana a tak vice téchto téhotenstvi vyssSich potradi kon¢i porodem
potomka. Zajimavé je ztohoto hlediska srovnani vdanych a nevdanych Zen. V roce 2002
pripadalo na 100 narozenych déti tfetiho poradi nevdanym Zzendm 88 indukovanych potratl
matek dvou déti zatimco na 100 déti narozenych v manZelstvi tfetiho potfadi to bylo 101
interrupci. Situace byla obdobna i v osmdesatych letech.

Vyrazné rozdily v poméru narozenych déti a uméle vyvolanych potratli je mozné pozorovat i
u zen podle dosazeného vzdélani. Nejvice potratii na 100 narozenych je po zkoumanou dobu
kazdé narozené dit¢ matce se zdkladnim vzdélanim 1,6 UPT. Naopak nejméné indukovanych
potratil je mezi vysokoskolatkami. Zeny se stiednim vzdélanim se difve moc nelisily podle
toho, zda Skola byla ukoncena maturitou nebo ne. Nyni je UPT na 100 narozenych niz$i mezi
Zenami s maturitou.

Témét polovina umélych preruseni t€¢hotenstvi se tykala zen, které uz tento zakrok v minulosti
podstoupily. V Case se pfitom struktura pfiliS neméni. U nevdanych zen bylo oproti t¢m
vdanym zhruba o deset procentnich bodu vice téch, které absolvovaly UPT poprvé.

Vysledky vybérového Setieni

Do dubnového Setfeni CVVM byla zafazena otdzka, jejimz cilem bylo zjistit, jak by se
respondentka rozhodla v pfipadé otc¢hotnéni. Respondenti muzi jsme se ptali, co by
v takovém ptipadé doporucili své partnerce. Dotdzani méli na vybér z né€kolika variant
odpovédi (viz tab 8). V souvislosti s naSim tématem potratovosti nas zajimala ptredevSim
situace neplanovaného otéhotnéni. V dalSich analyzach budeme tedy brat zietel pouze na
prvni a druhou moznost odpovédi. Porod ditéte a nasledné svéfeni do péce nékomu jinému je
sice také feSeni situace nepldnované¢ho otéhotnéni, pocet respondenti, ktery uvedl tuto
odpovéd, je vSak velmi maly a tudiZ nevhodny k podrobnéj$im analyzam. V dal§im textu se
nebudeme zabyvat ani oslovenymi, ktefi nebyli rozhodnuti, nebo uvedli, Ze se jich tato
problematika netyka.

Z 210 muzl, pro néz by bylo téhotenstvi jejich partnerky necekanou udalosti by se pro UPT
rozhodlo necelych 45 %. VétSina, tedy 55 % muzil, by volila narozeni neplanovaného ditéte.
Mezi 194 Zenami, které dité zatim neplanovaly, by se pro porod ditéte rozhodla také vétSina
dotazanych (61 %). Potrat by byl vychodiskem ztéto situace pro 39 % respondentek.
Odpovédi se vyrazné liSily podle véku dotazanych. Neplanované dité¢ by si ponechali Castéji
ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi Zeny ve véku 20 — 29 let a muzi ve véku 20 —
44 let. Pétactyfticetileti a starSi muzi by nejcastéji doporucili své partnerce umeélé preruseni
téhotenstvi. Zajimavé je, Ze tento sociodemograficky znak diferencoval odpovédi dotazanych
jako jediny.

Piestoze z udaji Ceského statistického Gfadu miizeme zjistit, které Zeny fe$i svou situaci
umélym preruSenim téhotenstvi nejcastéji, sociologicka data tohoto vyzkumu zavislost na
poctu jiz narozenych déti, vzdélani ani dalSich sociodemografickych charakteristikach
neprokazala. Situace, kdy je respondentim piedlozen hypoteticky problém, do n¢hoz se maji
vzit a vyjadfit se k nému, se od redlného rozhodovéni ziejmé velmi li§i. Struéné pojaty



sociologicky vyzkum nemiize postihnout v§echny faktory, které takové zavazné rozhodovani
ve skutecné nastalé situaci ovliviiuji.

Tab. 1: Primérny veék matky pii UPT, celkové a zvlast podle rodinného stavu

1988 1995 2002
pramérny veék 28,6 29,2 29,7
primérny veék svobodné 21,8 22,3 23,3
prumérny vék vdané 29,7 30,9 32,7
primérny veék rozv+ovd 32,2 32,3 34,2

Zdroj: Cesky statisticky tuad

Tab. 2: Pomér UPT na 100 narozenych podle vybranych vék matky

1988 1995 2002
vek 20 let, UPT na 100 narozenych 39 30 43
vek 25 let, UPT na 100 narozenych 60 33 18
vék 30 let, UPT na 100 narozenych 128 66 25
vék 35 let, UPT na 100 narozenych 303 141 62
veék 40 let, UPT na 100 narozenych 708 411 172
minimum upt na 100 narozenych 19-21 let 21-23 let 25-27 let

o~

Zdroj: Cesky statisticky ufad

Tab. 3: Pomér UPT na 100 narozenych podle rodinného stavu matky

1988 1995 2002
vdané 70 39 23
svobodné X 110 61
rozvedené+ovdovélé X 142 78
nevdané 267 119 66

pozn. V roce 1988 nebyly dostupné tidaje o poctu narozenych podle rodinného stavu

rorv

Zdroj: Cesky statisticky ufad

Tab. 4: Podil UPT podle poctu déti, které zena porodila pred UPT, celkové a zvlast pro zeny
vdané a nevdané (v %)

1988 1995 2002
zadné dité 14,2 19,6 25,7
1 dité 21,2 24,3 25,6
2 déti 47,9 41,7 36,1
3 déti 13,8 11,4 9,6
4+ déti 3,0 2,9 3,0
zadné dité vdané 1,7 2,3 4.8
1 dité vdané 21,5 24,6 25,2
2 déti vdané 57,2 54,9 52,9
3 déti vdané 16,2 14,6 13,4
4+ déti vdané 3,3 3,5 3,7
zadné dité nevdané 51,8 50,3 47,1
1 dité nevdané 20,4 23,8 26,0
2 déti nevdané 19,5 18,3 19,0
3 déti nevdané 6,3 5,6 5,8
4+ déti nevdané 2,0 1,9 2,2

Zdroj: Cesky statisticky utad



Tab. 5: Pomér UPT na 100 narozenych podle poctu déti narozenych zené pred UPT, celkove a
zvlast pro zeny vdané a nevdané

1988 1995 2002
potr index bezdétné 26 22 18
potr index s 1 48 33 23
potr index s 2 350 206 118
potr index s 3+ 345 157 96
potr index bezdétné vdané 3 2 2
potr index s 1 vdané 38 23 14
potr index s 2 vdané 347 209 117
potr index s 3+ vdané 370 172 101
potr index bezdétné nevdané 238 104 53
potr index s 1 nevdané 286 124 69
potr index s 2 nevdané 383 192 122
potr index s 3+ nevdané 232 114 88

Zdroj: Cesky statisticky tad

Tab. 6: Pomér UPT na 100 narozenych podle dosazeného vzdélani Zeny

1988 1995
zékladni 163 86
stfedni bez maturity 70 45
stfedni s maturitou 77 50
VS 57 34
Zdroj: Cesky statisticky tad
Tab. 7: Podil UPT podle potadi (v %)

1988 1995
UPT 1. potadi 53,3 51,5
UPT 2. potadi 29,3 27,4
UPT 3. poradi 11,9 13,0
UPT 4. potadi 3,8 52
UPT 5+. poradi 1,7 3,0

Zdroj: Cesky statisticky ufad
Tabulka 8: Preferované feseni v piipade otéhotnéni (v %)

porod, i kdyz dité nyni neplanuji

umeélé preruSeni té¢hotenstvi

porod, dité si pteji

porod, ale chci svétit dité do péce nékomu jinému z rodiny
porod, ale chci svétit dit€ do péce nékomu jinému mimo rodinu
netyka se mé

nevim

Zdroj: CVVM, vyzkum Nase spolecnost 2004, Setieni 04-04
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Graf 1: Podil UPT ze vSech téhotenstvi, 1988 -2002
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