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Porovnani interrupéniho a antikoncepéniho chovani v roce 2009 a 2019 ve
vybranych evropskych zemich

Abstrakt

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit do jaké miry se ve vybranych evropskych zemich
zmeénilo interrupéni a antikoncepcni chovani mezi roky 2009 a 2019. Prvni kapitola rozebira cile,
vyzkumné otazky prace a jeji strukturu. Druhd kapitola obsahuje teoretické zaramovani
diplomové prace a vénuje se zakladnim informacim o interrupcich v kontextu 2. demografického
ptechodu, nazorovym proudim, legislativé a v neposledni tfadé také antikoncepci. Ve tfeti
kapitole jsou uvedeny zdroje a metodika. V analytické ¢asti prace ve ¢tvrté kapitole je hodnocena
a srovnavana uroven umeélé potratovosti mezi evropskymi zemémi a nésledné pak provedena
shlukova analyza s cilem odhalit skupiny zemi s podobnym interrupénim chovanim a urcit
modely interrupcniho chovani v roce 2009 a 2019. Z vyslednych interrupénich modelt byly
vybrani zastupci jednotlivych skupin modelll a graficky byly porovnany jejich miry umélé
potratovosti a prevalence antikoncepce. Posledni kapitola analytické ¢asti prace zkouma postoje
spole¢nosti tykajici se ospravedlnéni interrupci, kde byl zjistovan vztah socialnich faktord
(pohlavi, v€k, vzdélani, ndbozenskd vira a ospravedlnéni homosexuality) vici souhlasnému

vyjadfeni respondentl k podstoupeni interrupce u Zen.

Kli¢ova slova: uroven umélé potratovosti, prevalence antikoncepce, interrupéni legislativa,

postoje spole¢nosti k interrupcim, modely interrupéniho chovéani

Pocet znaka bez mezer: 113 965



Bdra Idlbekova: Porovndni interrupcniho a antikoncepcniho chovani v roce 2009 a 2019 ve vyvbranych evropskych zemich 2

Comparison of abortion and contraceptive behaviour in 2009 and 2019 in
selected European countries

Abstract

The main objective of this thesis is to determine to what extent abortion behaviour contraceptive
patterns have changed from 2009 to 2019 in selected European countries. The first chapter
discusses the aims, research questions and structure of the thesis. The second chapter contains
the theoretical framing of the thesis and focuses on basic information about abortion in the context
of the 2nd demographic transition, opinion trends, legislation and last but not least contraception.
In the third chapter, resources and methodology are presented. In the analytical part of the thesis,
Chapter 4 outlines the level of abortion rates among European countries and then conducts a
cluster analysis in order to detect groups of countries with similar abortion behaviour and to
identify patterns of abortion behaviour in 2009 and 2019. From the resulting abortion patterns,
representatives of each group of patterns were selected and their abortion rates and contraceptive
prevalence were compared graphically. The last chapter of the analytical part of the thesis
examines societal attitudes towards justification of abortion, where the relationship of social
factors (gender, age, education, religious beliefs and justification of homosexuality) to

respondents' endorsement of women undergoing abortion was investigated.

Keywords: level of artificial abortion, prevalence of contraception, abortion legislation,

society’s attitudes towards abortion, models of abortion behavior
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Kapitola 1
Uvod

Interrupce jsou prastara a univerzalni praxe. V prubéhu déjin na sebe vzala riizné formy v riznych
politickych, socidlnich a kulturnich kontextech (Guillaume, Rossier 2018). Tato problematika je
dilezitym tématem pro zdravotniky i demografy. Stloukal (1995) oznadil interrupce jako socialni
fenomén, jakozto objekt vetejné politiky s pozoruhodnou historii, kterd je bezpodminecné
dulezita pro pochopeni role, jenz v sou¢asném svété interrupce hraje. V poslednich desetiletich je
interrupcim vénovana zna¢na pozornost a jejich legislativa a dostupnost Casto vyvolavaji
kontroverze.

Zatimco ptijimani dobrovolné bezdétnosti a nerodinnych zivotnich usporadani rychle vzrostlo
a manzelstvi a rodinny Zivot se stavaji vice ,,nepovinnymi®, tak v celé Evrop¢ zustalo rodi¢ovstvi
témer vseobecné kladné hodnoceno, ale stile castéji se na néj pohlizelo jako na zdroj
seberealizace, nez jako na ,,povinnost vic¢i spole¢nosti® (Sobotka, 2008). Pary po celém svété
stale castéji ovladaji svlj reprodukéni zivot, avSak i pfes tento trend vSak zlstava vyskyt
neumyslnych téhotenstvi vysoky. Odhaduje se, Ze jedno ze Ctyt téhotenstvi je neimyslné. Pocet
pozadovanych déti je jednim z klicovych faktorti ovlivitujicich v populaci iroven neumyslnych
tehotenstvi. Ve spolecnostech, kde jsou zadany velké rodiny, ma potencialni mira netiimyslného
téhotenstvi tendenci byt nizka. Roli také hraji meziporodni intervaly, kdy Zeny, které preferuji
delsi meziporodni intervaly, jsou vystaveny vétSimu riziku nechténého téhotenstvi (Bongaarts,
Westoff, 2003).

Presné informace o urovnich a trendech legalnich interrupcich mohou pomoci pfi tvofeni
a planovani politik a programi zhodnotit, do jaké miry Zeny prozivaji nechténé t¢hotenstvi
a mohou usnadnit vyvoj politik a programi, které budou reagovat na nenaplnénou potiebu
ucinnych antikoncepénich sluzeb (Sedgh, Stanley, Henshaw, 2007). Celosvétove je kazdoroéné
tolik nezamyslenych téhotenstvi, kolik je planovanych, coz je zhruba 60 miliont t¢hotenstvi
(WHO, 2023) a vice neZ polovina téchto neimyslnych téhotenstvi konci interrupci (Bongaarts,
Westoff, 2003). Sest z deseti nechténych téhotenstvi a tii z deseti viech téhotenstvi konéi umé&lym
ptrerusenim téhotenstvi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), je spoleCenstvi, jejiz primarnim cilem je ucinit
zdravi pro vSechny skute¢nosti a sméfovat k progresivni realizaci lidskych prav tak, aby vSichni
jednotlivei méli pristup ke kvalitni zdravotni péce, a to vEetné komplexnich sluzeb interrupcni
péce, coz zahrnuje informace, zfizeni interrupci a pointerrup¢ni (postaborativni) péce. Nedostatek
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pristupu k bezpecné, v€asné, cenové dostupné a ohleduplné péci o umeélé pieruseni téhotenstvi
ptredstavuje riziko nejen pro fyzické, ale také pro dusevni a socialni blaho Zen a divek (WHO,
2023). Nebezpecné potratové praktiky ztistavaji hlavni pfi¢inou matef'ské umrtnosti (WHO, 2011)
a zdravotni dasledky jsou stale v centru debat v mnoha zemich. Problém vefejného zdravi, ktery
predstavuje nebezpecné interrupce, vedl k vytvoreni programt postinterrupéni péce zamerené na
sniZzeni nemocnosti a umrtnosti matek. Ohledné tohoto typu péce existuje mezinarodni konsensus,
jehoZ potieba byla znovu potvrzena na Kahirské konferenci v roce 1994. Cast akéniho programu
zni: ,,VSechny vlady a pfislusné mezivladni a nevladni organizace se vyzyvaji, aby posilily sviij
zavazek ohledné zdravi Zen, vypotradat se s dopadem nebezpecnych interrupci na zdravi jako
hlavni problém vetejného zdravi a omezit pouzivani interrupci prostfednictvim rozsifenych a
zlepsenych sluzeb planovaného rodicovstvi®. PéCe o Zeny byla zdiiraznéna: ,,Ve vsech ptipadech
by Zeny mély mit ptistup ke kvalitnim sluzbam pro zvladani komplikaci vyplyvajicich z umélého
preruseni téhotenstvi. Poradenstvi po interrupci, vzdélavani a sluzby planovaného rodic¢ovstvi by
mely byt nabizeny okamzité, coz také pomize vyhnout se opakovanym interrupcim® (United
Nations, 1994).

Az donedavna byly vSechny nelegalni interrupce povazovany za nebezpecné, ale tato
klasifikace byla nedavno zpochybnéna. Zatimco zakonnost a bezpecnost byly izce spojeny v roce
1980, to jiz neni striktni piipad diky rozsifeni novych interrupénich technik v letech 1990 a 2000,
vcetné zemi s restriktivnimi zdkony o interrupcich. V disledku toho jsou nyni uznavany tfi
kategorie rizik: bezpe¢né, méné bezpecné a nejméné bezpecné (Guillaume, Rossier, 2018).

At uz interrupce legalni ¢i nikoliv, t€¢hotné Zeny se k ni uchyluji stale ptili§ casto. Data
ukazuji, ze omezeni pfistupu k interrupcim nebrani Zzendm v tom, aby ji vyhledaly a uskutec¢nily.
Jak odhaluje zprava UNFPA o stavu svétové populace za rok 2022, téméf 45 % vSech interrupci
na celém svéteé je nebezpecnych, coz z nich ¢ini hlavni pfi¢inu imrti matek. Téméf vSechny
nebezpeéné interrupce se v soucasnosti odehravaji v rozvojovych zemich a UNFPA se obava, Ze
pokud se piistup k umelému pteruseni t€hotenstvi vice omezi, bude na celém svété dochazet
k dal$im nebezpeénym interrupcim. Rozhodnuti zvratit dosazeny pokrok maji SirSi dopad na
prava a volby zen a dospivajicich na celém svété. Stejné jako Agentura OSN pro sexudlni
a reprodukéni zdravi a opatrovnictvi ICPD se UNFPA zasazuje o pravo vSech part a jednotlivet
svobodné a zodpovédné rozhodnout o poctu, rozestupech a nacasovani svych déti a mit k tomu
informace a prostfedky. Hrozi, ze cile udrzitelného rozvoje OSN, zejména SDG 3, ke kterym se
zavazaly vSechny clenské staty OSN, nebudou splnény, pokud budou pokracovat nebezpecné
interrupce (UNFPA, 2022). Zajisténi toho, aby zeny a divky mély piistup k interrup¢ni péci, coz
zahrnuje bezpecnost, respekt a nediskriminaci, je zasadni pro splnéni cilti udrzitelného rozvoje
(SDGs) tykajicich se dobrého zdravi a pohody (SDG 3) a rovnost pohlavi (SDG 5) (WHO, 2023).
Nicméné tyto cile nefesi otdzku interrupci ptimo.

Nejpiiméjsim zplisobem, jak snizit miru umélych potratd, je zabranit nechténému téhotenstvi
zvySenim pouzivani ucinné antikoncepce. Programy planovani rodiny, které jsou nyni
implementovany v mnoha rozvojovych zemich, pfispély k dosazeni tohoto cile zvySenim ptistupu
k antikoncepénim sluzbam prostfednictvim klinik a distribu¢nich systémt zalozenych na
komunité a poskytnutim vzd€lavani a poradenstvi k odstranéni socialnich a psychologickych

prekazek ptijetim antikoncepce (Bongaarts, Westoff, 2003).



Bdra Idlbekova: Porovndni interrupcniho a antikoncepcniho chovani v roce 2009 a 2019 ve vyvbranych evropskych zemich 11

Pted rokem 1990 byly rozdily mezi Vychodem a Zapadem v Evropé patrné nejen ve vyvoji
plodnosti a uzivani metod kontroly a plodnosti, ale také v interrupénim chovani. V zapadni
Evropé zmény v plodnosti probihaly jiz od 70. let 20. stoleti. Intenzivné&j$i uzivani moderni
antikoncepce prispelo k odlozeni plozeni déti do pozdé€jsiho véku zen a ke sniZeni poctu déti a
poklesu plodnosti pod tiroven prosté reprodukce. Naproti tomu ve vychodni Evropé byl ustalen
model Casné plodnosti charakterizovany nejvyssimi mirami plodnosti Zen ve veku 20-24 let a
plodnost kolem reprodukéni tirovné se udrzela ve vychodni Evropé az do pocatku 90. let 20.
stoleti (Sobotka, 2008). V souladu s tim ¢asna plodnost a pozdni uméla potratovost spolu tzce
souvisely. Protoze prevalence antikoncepce byla nizka, trendy thrnné plodnosti a umélé
potratovosti byly nepfimo imémé (Kocourkova, Fait, 2011).

Ucinné antikoncep&ni postupy se zacaly v zapadoevropskych zemich rozsitovat v 70. a 80. letech,
zatimco ve vychodni Evropé pietrvavaly tradicni nebo zadné metody antikoncepce. Stredni
avychodni Evropa zaznamenala prudky narGst uzivani antikoncepce az v 90. letech (Fait
a Kocourkova, 2009).

1.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Préce se zabyva pouze uméle prerusenym tehotenstvim (UPT) na Grovni vybranych evropskych
zemi, za které jsou dostupné relevantni data o poctech provedenych interrupci. V této praci se
termin ,,interrupce®, pokud neni uvedeno jinak, vztahuje na legalné podstoupené interrupce. Slovo
,potrat®, jehoz vyznam je zavadgjici a laicka vefejnost ho Casto pouziva jako ekvivalent
spontanniho nebo ndhodného ukonceni téhotenstvi, je ve védeckém kontextu ponékud zastaraly
a z tohoto diivodu se mu prace vyhyba, s vyjimkou citaci (Stloukal, 1995).

Devadesatd léta jsou povazovana za obdobi velkych diskontinuit a rostouci diferenciace ve
vychodni Evropé (Kocourkova, 2019). Historicky vyvoj Grovné umélé potratovosti probihal
odli$n€ v zemich zapadni a vychodni ¢asti Evropy. Vychodoevropské zemé se potykaly s vysokou
urovni umélé potratovosti az do pocatku 90. let, coz bylo zptisobeno 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). Do prvni poloviny
20. stoleti byly interrupce téméf vseobecné nezakonné. Po roce 1950 byly ve vétsiné evropskych
zemi liberalizovany zékony tykajici se interrupci. Nejprve od poloviny 50. let ve stiedni a
vychodni Evropé a od 60. let také v zapadni Evropé. Do konce 20. stoleti byly interrupce povoleny
bez omezeni témet ve vSech evropskych zemich (Frejka, 2008).

Cilem ptekladané prace je zjistit, zda pokraCuje snizovani urovné umélé potratovosti,
konkrétné pak porovnava intenzitu vyskytu interrupci pro rok 2009 a 2019. DalSim cilem je zjistit,
jak se mezi témito lety zménilo interrupéni a antikoncepéni chovani. Kromé toho byly zkoumany
faktory, které stoji za neddvnymi zménami v uzivani antikoncepce, zejména do jaké miry byly
poklesy interrupci doprovazeny zménami v postojich k uméle prerusenym téhotenstvim. Na

zakladé literatury byly v této praci vytyCeny nasledujici dil¢i cile a vyzkumné otazky:

(1) Jak se vyvijela intenzita a struktura umélé potratovosti ve vybranych evropskych
zemich mezi roky 2009 a 2019?
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(2) Vyvoj do roku 2009 naznacil, Ze rozdil mezi Vychodem a Zapadem v interrupcnim
chovani se zmirnil, ale ne zcela vymizel. Kromé byvalych vychodnich a zapadnich
modelii interrupcniho chovani vznikl novy ,,model nizké intenzity interrupci*

(Kocourkova, 2019). Prdce si na zdakladé tohoto poznatku dava za cil, zjistit, zda se

model interrupcniho chovani z roku 2009 do roku 2019 proménil a také zda

rozdeleni mezi Vychodem a Zapadem v interrupcnim chovani ziistalo do roku 2019

relevantni.

(3) V evropskych zemich byly od roku 1990 identifikovany konvergentni trendy smérem
k nizsi urovni umélé potratovosti a ziistaly rozdily v antikoncepcnim chovani
(Kocourkova, 2019). Na zdkladé téchto zaveri si prace poklada nasledujici otazky:

vy

potratovosti a zustavaji odlisSnosti v antikoncepcnim chovani?

(4) Studie Jozkowského a kol. (2018) ukazuje, Ze existuje cela rada faktorii ovliviiujici
nazory lidi na pristup k bezpecnym a legalnim interrupcim. Vysledky vyzkumu
nepotvrzuji, ze by legislativni politika tykajici se pristupu k bezpecnym a legalnim
interrupcim presné odrazela nazory pro ospravedinéni interrupci. Na zdklade toho
byla do prace zarazena vyzkumna otdzka tykajici se zjisténi vyznamnosti vybranych

socialné demografickych faktorii na postoje k interrupcim.

1.2 Struktura prace

Diplomova je rozdélena do dvou zakladnich casti, a to do teoretické Casti a Casti analytické. Prvni
kapitola uvadi cile prace a vyzkumné otazky. Druha kapitola obsahuje teoretické ukotveni
problematiky umélé potratovosti Je zde stru¢né popsanad definice a druhy umélého preruSeni
téhotenstvi a také metody umeéle preruseného téhotenstvi. Dale jsou zde podkapitoly tykajici se
metod regulace plodnosti, antikoncepce, interrupci, interrup¢ni legislativy, nazorovym proudiim
spole¢nosti a druhému demografickému prechodu v kontextu se zménami tykajicich se poklesu
interrupci. Kapitola tfeti rozebira pouzitd data, jejich specifika a dostupnost a také metodiku
vyuzitou v analytické Casti.

Druhy tsek prace obsahuje analytickou ¢ast, jenz je rozdélena do tfi kapitol navazujicich na
&ist teoretickou. Ctvrta kapitola srovnava Girovné umélé potratovosti pro roky 1989, 2009 a 2019
pomoci demografickych ukazatel. Tyto demografické ukazatele, a navic také prevalence
modernich metod antikoncepce nasledn€ vstupuji do shlukové analyzy, diky které jsou vytvoieny
skupiny evropskych zemi, které jsou si podobné v interrupcnim a antikoncep¢nim chovani. V paté
kapitole byl z kazdé skupiny zemi vybran jeden zastupce jak za modely z roku 2009, tak z roku
2019. Jednalo se o tii zastupce za rok 2009 (Cesko, Franci, Bulharsko), tak étyfi zemé za rok 2019
(Cesko, Bulharsko, Loty$sko, Svédsko), které byly srovnany jak z hlediska prevalence
antikoncepce, tak podle vékove specifickych mér umélé potratovosti. V zaveérecné Sesté kapitole
byly zkoumany faktory, které stoji za nedavnymi zménami v interrupénim chovani. Konkrétné
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bylo zkoumano, do jaké miry byl pokles interrupci doprovazen zménami v postojich k nim ve
¢tyfech evropskych zemich (Cesko, Bulharsko, Lotyssko, Svédsko), kde kazda zemé
reprezentovala vzdy jeden ze vzniklych modell interrupénich vzorci. Za timto ti€elem proto byla
analyzovana data Evropské studie hodnot (EVS), coZ je nadnarodni, longitudinalni, prizkumny
program poskytujici pohledy, postoje, hodnoty a ndzory obcanti v celé Evropé od roku 1981. Byla
provedena binarni logisticka regrese s cilem zjistit, zda je statisticky vyznamna zavislost mezi
ospravedlnénim interrupci a vybranymi sociadlnimi charakteristikami jako je pohlavi, vék,

vzdélani, ospravedInéni homosexuality a nabozenska vira.
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Kapitola 2

Teoretické ukotveni problematiky umeélé potratovosti
v ramci uzivani metod kontroly plodnosti

Koncem 80. let 20. stoleti byla v Evropé zjisténa polarizace na Zapad a Vychod na zakladé
kontroly plodnosti z divodu odlisnych antikoncepcnich praktik a mirou umélé potratovosti. Toto
rozdéleni mezi Vychodem a Zapadem bylo dusledkem rozdilnych historickych trendd mezi
obéma regiony (Kocourkovéa, 2019). Rozdéleni mezi vychodem a ziapadem* v prevalenci
antikoncepce vyplyva z odlisnych historickych trend mezi témito dvéma regiony (Lesthaeghe,
2000). K charakterizovani povahy regulace plodnosti v byvalych socialistickych zemich
sovétského bloku, tedy ve vychodni Evropé byl pouzit termin ,,potratova kultura®, jenz zde byla
praktikovana az do konce 80. let 20. stoleti (Stloukal. 1999). Liberalni interrupcni legislativa
umoznovala snadnou dostupnost umélych potrati a také jejich spoleCenskou piijatelnost. Ve
veétsSin€ zemi zeny podstoupily v priméru jeden az dvé interrupce za zivot. V Sovétském svazu a

Rumunsku v8ak nebyly neobvyklé ani zZeny se tfemi az péti interrupcemi (Frejka, 2008).

2.1 Metody regulace plodnosti

Pod pojmem regulace plodnosti byly obvykle zahrnovany pouze prostfedky k prevenci poceti,
atudiz i porodu. PredCasny nastup sexualni aktivity vedouci k delSimu sexualnimu
areprodukénimu rozpéti ma tendenci pozitivné souviset s mirou interrupci. Kromé toho
pozadovany pocet déti a délka lakta¢ni amenorey negativné souvisi s mirou interrupci (Marston,
Cleland, 2003). Hlavnimi prostiedky regulace plodnosti v Evropé byly obvykle povazovany
antikoncepce a interrupce (Frejka, 2008). Moderni antikoncep¢ni prostiedky jsou povazovany za
obzvlaste dulezité pii odkladu plodnosti, i kdyZ nejsou povazovany za hlavni pfi¢inu soucasné
nizké urovné plodnosti (Van de Kaa, 2011). Zaroven je potfeba zminit fakt, ze tiroven plodnosti
by nikdy nemohla klesnout na tak nizkou troven bez rozsifené¢ho pouZzivani uc¢innych metod
kontroly porodnosti (Fait a kol., 2008). Studie vztahti mezi intenzitou plodnosti, interrupci
a uzivanim antikoncepce nepftinesly konzistentni zjisténi, jelikoz zvySené uzivani antikoncepce

nemusi nutné vést k niz$i mife umélého preruSeni téhotenstvi (Marston, Cleland, 2003). Bylo
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prokazéano, ze kdyz plodnost rychle klesd, mtze dojit ke zvySeni prevalence antikoncepce bez
vyznamného sniZeni interrupei (Marston, Cleland, 2003).

Jako dalsi metodou regulace plodnosti je zajisté legislativa, na jejiz zmény trovenn umélé
potratovosti velmi citlivé reaguje. Je zajimavé, ze rozsifené pouzivani liberalniho interrupéniho
zakona v tehdejSich socialistickych zemich pfispélo k poklesu miry plodnosti pouze na urovei
prosté reprodukce, tj. na celkovou miru plodnosti kolem 2,1, a ne na extrémné nizkou uroven
hluboko pod hodnotu prosté reprodukce (Fait, Kocourkova, 2009). Na druhou stranu za urcitych
okolnosti mlze pravni omezeni umélého preruseni t€hotenstvi jesté v kombinaci s omezenym
ptistupem k antikoncepci vyrazné ovlivnit plodnost. Piikladem toho je Rumunsko po roce 1966,
kde byla plodnost do konce 80. let zachovana na relativné vysoké urovni ve srovnani s vétSinou
ostatnich diive socialistickych zemi (Frejka, 2008).

Moderni antikoncepce a liberalni interrup¢ni pravni predpisy umoznily zenam odlozit mit déti
do vyssiho veku. Néasledkem toho bylo zvySeni miry neplodnosti, a tim i vys$$i poptavku po
uzivani asistované reprodukce (ART) (Fait, Kocourkova, 2009). V poslednich desetiletich pary,
které celi neplodnosti metody ART pouzivaji stale Castéji a tyto metody se staly relevantni pro
trendy plodnosti (Frejka, 2008).

Interrupce je metoda ,,regulace porodu®, coz je koncept, ktery v soucasné dob¢ zahrnuje nejen
antikoncepci, tj. dalsi prostfedky k zabranéni poceti a narozeni ditéte, ale také metody asistované
reprodukece, tj. prostfedky na pomoc neplodnym param pii poceti (Fait, Kocourkova, 2009). Na
plodnost I1ze vsak pohlizet i z jiného thlu pohledu, nez je zdravotni a demograficky, a tim je
hledisko ekonomické, jez je mozné zahrnout do dalsi metody regulace plodnosti. Lze tvrdit, Ze
naklady na nemit déti, jakozto kontrola plodnosti jsou Gizce spojeny s naklady na to déti mit. Podle
ekonomickych teorii by deti mély byt povazovany za zvlastni druh spotfebniho zbozi, jehoz
rodiCe porovnavaji uzitek a naklady s naklady na jiné zbozi. Hoffman a kol., (1973) rozsiftili toto
Cisté ekonomické hledisko pridanim do vypoétu nakladi a ptinost hodnoty déti pro blaho rodict,
kde byla zahrnuta hlediska jako naklonnost, rozvoj sam sebe, socidlni identity, kreativity atd.
Liberalni interrup¢ni legislativa, moderni technologie umélych potratii a moderni antikoncepce
zvySuji zdravi Zen, napomahaji pti odkladu déti a jsou faktorem zmén partnerskych vztahi a pfi

vyvoji hodnot tykajicich se sexuality, reprodukce a porodu. (Frejka, 2008).

2.2 Antikoncepce

Néznaky pokust o ovlivnéni lidské plodnosti antikoncepci jsou staré témét jako lidstvo samo.
Ur¢ité formy antikoncepce nebo jeji naznaky jsou znamy jiz ve starovékych kulturach Egypta,
Recka, Rima a dalsich zemi (Frejka, 2008). Jako pfiklady historickych antikoncepénich praktik
1ze uvést napiiklad krokodyli trus, kravska moc, nastrouhané jeleni parohy nebo az téméf bizarni
metoda plivnuti zab¢ trikrat do tlamy. Tyto prastaré metody patii spiSe mezi kuriozity a maji od
ucinnosti logicky dosti daleko, a predevsim funguji na bazi placebo efektu (Uzel, 2006).

Van de Kaa (1997) identifikoval moderni antikoncepci jako prostiedek vedouci nejen k nizké
plodnosti, ale také jako mozny katalyzator chovani, ktery vedl k pozorovanym zménam.
Antikoncepcni praxe je zakotvena v kontextech se specifickymi charakteristikami (Dereuddre,
Bracke, Putte, 2016).
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Prvni nitrodélozni téliska (IUD) se vyskytla ve 20. letech minulého stoleti, ale pted 60. lety
se obecné nepouzivala. Skute¢né odstartovani éry moderni antikoncepce pfislo v roce 1960, kdy
americky ufad pro kontrolu 1é¢iv schvalil oralni hormondlni antikoncepci. Obecné piijimana
soucasna klasifikace modernich antikoncepcnich prosttedki zahruje kromé nitrodéloznich
télisek také sterilizaci, kondomy a bariérové metody a razné formy hormonalni antikoncepce jako
jsou pilulky, injekce a implantaty. Ostatni metody lze fadit do skupiny tradi¢nich metod (Frejka,
2008).

Nejzasadnéj$im rozdilem mezi tradicnimi a modernimi metodami antikoncepce je predevsim
v jejich uc€innosti pii prevenci poceti. Tradicni metody maji tendenci vysoké miry selhani oproti
metodam modernim (Frejka, 2008). Pravé ucinnost antikoncepce zaprticinuje velice uzky vztah
s mirou interrupci. Nizka mira interrupci v zemich, kde jsou uméle pierusena t€hotenstvi snadno
dostupnd, naznaluje vysoké procento Zen uZivajicich moderni antikoncepci. Sifeni modernich
antikoncep¢nich metod usnadnilo mnoho zmén souvisejicich s plodnosti a vyustilo ve zménu
norem tykajicich se regulace plodnosti, ale také v opaéném sméru se postoje k uzivani
méné ochotni pouZzivat antikoncepci a naopak. Studie v rozvojovych zemich ukazaly priznivé
ucinky makroekonomického a proaktivniho usili vlad o posileni postaveni zen a parii v piistupu
k moderni antikoncepci (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016).

V soucasnosti je prevalence uzivani antikoncepce nejvyssi v severni a zapadni Evropé (Frejka,
2008). Na pocatku 21. stoleti se moderni antikoncepcni metody, a to predev§im hormonalni
antikoncepce, nitrodélozni téliska, sterilizace a kondomy staly hlavnim nastrojem v severni
a zapadni Evropé a postupné i v jizni Evropé a dfive socialistickych zemich stiedni a vychodni
Evropy (Frejka, 2008). V zapadni Evropé se moderni antikoncepce stala primarnim néstrojem
v sedmdesatych a osmdesatych letech, zatimco ve vychodni Evropé byly interrupce stale jeste
velmi rozsitené, piredevsim protoze byly k dispozici na vyzadani a vétSinou zdarma (Stloukal,
1995). Tento ptrechod k dominantnimu pouzivani moderni antikoncepce u vétSiny populace
v zapadni Evrop¢ se obvykle oznacuje jako ,,antikoncepéni revoluce. Tento piechod k modernim
antikoncepnim metodam zptisobil nejen znacny pokles tirovné umélych potratti, ale také ucinil
vyuzivani interrupci do zna¢né miry jako zalozni opatieni (Frejka, 2008). V tomto obdobi ve
vychodni Evropé mimo vysoké trovné umélého preruseni te¢hotenstvi dominovaly predevsim
tradi¢ni nebo zadné metody antikoncepce, coz vedlo k vice nez 50 provedenym interrupcim na
100 koncepci (Kocourkova, Fait, 2009). VétSina zen odmitla uzivat hormonalni antikoncepci
piedevsim ze strachu z vedlejsich ucinkd nebo z obecnéjsich obav o zdravi. Negativni roli hrala
média, nebot’ mozné vedlejsi uCinky byly pfehnané zdiraznénim konkrétnich pfipadt
s komplikacemi. Nicméné vychodoevropské varianty hormonalni antikoncepce vyvolaly
skutecné vice vedlejSich G€inkll nez znacky vyrabéné v zapadnich zemich (Kocourkova a Fait,
2011). V celé Evropé byla identifikovana propast ,,Vychod-Zapad“ ve vzorcich uzivani
antikoncepce, pficemz zapadoevropské zemé se vyznacuji rozsifenym pouzivanim moderni
antikoncepce a zemé stfedni a vychodni Evropy se vyznacuji vysokou prevalenci tradi¢nich
metod (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016).

Zatimco prevalence tradi¢nich antikoncepénich prosttedkl je obecné vyssi ve vSech zemich
stiedni a vychodni Evropy a v zemich zapadni Evropy je prakticky nulova. Vzorce pro moderni
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antikoncepci a nepouzivani zadné ochrany pied pocetim jsou méné primocaré. Vice pouzivaji
moderni antikoncepci pary zapadni Evropy, ale prevalence v Rakousku a Némecku je blizka
prevalenci v Ceské republice a Ruské federaci (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016). V severni
Evropé a zapadni Evropé pouziva moderni metody antikoncepce az pres 70 % pard. V byvalych

socialistickych zemich stfedni a vychodni Evropy je prevalence uzivani antikoncepce pomérné

Tvvr

Vv

vykazuji vyS$$i Groven pfipravenosti, ochoty a schopnosti pouzivat moderni antikoncepci nez
zem¢ stfedni a vychodni Evropy (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016).

Prevalence antikoncepce nesouvisi pouze s plodnosti, ale také do jisté miry odrazi interrupcni
chovani. Bylo zjis$téno, ze pokles miry interrupci nemusi nutné vyplyvat ze zvySeného pouzivani
modernich antikoncep¢nich prostfedkti. Pfi dané urovni plodnosti méa antikoncep¢ni ucinnost
stale veétsi vliv na uroven umélé potratovosti. PredevSim tak, ze pfi zvySeni prevalence
antikoncepce selhani antikoncepce nebo jeji neuzivani se stava dilezitym faktorem pti urovani
urovné interrupci (Marston a Cleland, 2003).

Dereuddre, Bracke, Putte (2016) ve svém c¢lanku nastinuji faktory, které nepifimo ovliviiuji
antikoncepéni chovani a plodnost populace. Jednim z prediktorti v antikoncepénim chovani je
religiozita. Pokud jde o uzivani antikoncepce, fimskokatolickd cirkev je jedinym vyznamnym
nabozenstvim, které jasné zakazuje antikoncepci jako ,hfich proti pfirodé“. V ostatnich
kiestanskych virach jako je vychodni ortodoxni a protestantismus pouzivaji podobné uvahy
i konzervativnéjsi. Jina nabozenstvi jako je judaismus a islam, si zachovavaji specificka omezeni
uzivani antikoncepce. Obecné 1ze tedy brat v potaz, Ze jedinci bez vyznani se zdaji byt vice
ochotni pouzivat antikoncepci. Dalsi souvislost 1ze hledat mezi dosazenym vzdélanim, kdy se
zvySujicim se dosazenym vzdélanim se zvysuje i pravdépodobnost uzivani moderni antikoncepce.
Urcity pozitivni vztah je také mezi piijmem domacnosti a pouzivanim moderni antikoncepce.
Piima souvislost je také mezi zivotem v méstském prostfedi a spoléhani se na moderni
antikoncepci, zatimco ve venkovskych oblastech se pravdépodobnéji pouzivaji tradi¢ni metody.
Nelze nezminit také rovnost muzd a zen, jelikoz omezeny pfistup zen k modernim
antikoncepénim metodam jde interpretovat jako projev nerovnosti v jejich postaveni. Studie
v rozvojovych zemich ukazaly ptiznivé G€inky makroekonomického a proaktivniho 1sili vlad
o posileni postaveni zen a part v pfistupu k moderni antikoncepci. Proto je vyslovné
zpochybiovan predpoklad, Ze lze ocekavat linearni prechod od ,,iracionalnich® tradi¢nich
k ,,racionalnim* modernim metodam. Védci naznacuji, ze zejména socialni a kulturni ocekavani,
stejn¢ jako pfistup a dostupnost, mohou byt hlavnimi faktory pti zméné chovani, pokud jde

o tradi¢ni uzivani antikoncepce (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016).

2.3 Interrupce

Lékatsky slovnik definuje potrat (samovolny) jako piedcasny odchod plodu, fetadlnich membran
a placenty z dé€lohy. Indukovany potrat neboli interrupce (UPT) je ptredCasné ukoncené
tehotenstvi pomoci 1€kl nebo jinych latek, které zptisobuji vypuzeni z matcina téla nebo pomoci
chirurgického zakroku, ktery odstrani obsah délohy matky (Shiel, Stoppler, 2008).
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Potraty lze rozd¢lit na dveé hlavni skupiny a tim jsou potraty umélé a spontanni. Umélé potraty
jsou takové, které byly zahajeny zamérnym jednanim provadénym s imyslem ukongit t¢hotenstvi.
Potraty, které nejsou zamérné vyvolavany, se naopak nazyvaji spontanni, i kdyz se jedna o vnéjsi
faktor, jako je trauma nebo pfenosna nemoc. Umélé potraty provadéné podle prava konkrétni
zeme jsou legélni potraty. Postupy vyvolané v rozporu se zdkonem se nazyvaji nezdkonné nebo
trestné potraty; mohou byt provadény za nebezpecnych, nehygienickych podminek nebo mohou
byt stejné bezpecné jako legalni potraty, zejména a pokud jsou provadény vyskolenymi Iékafi
pusobicimi mimo zakon (Stloukal, 1995).

Pfi uz8im zaméteni pouze na interrupce neboli uméle prerusend téhotenstvi, déli se metody
jejich provedeni do dvou hlavnich typi, a to na tradi¢ni metody a Iékaiské/chirurgické. Tradi¢ni
metody se opiraji o ,,laické* znalosti a maji proménlivou u€innost. Spocivaji v pouziti tradi¢niho
I€ékopisu, vyrobenych nastroji nebo farmaceutickych produktt, které nebyly pivodné uréena
k interrupcim, jakoz i fyzickych a duchovnich metod. Pouzivaji se pfedevs$im tehdy, kdyz zeny
nemaji pristup k lékaiskému, chirurgickému pieruseni téhotenstvi, protoze je v jejich zemi
nezakonné nebo protoze Celi piekdzkam souvisejicim s jejich ekonomickou situaci, vékem, nebo
rodinnymi poméry (Guillaume, Rossier, 2018). V tradi¢nim 1ékopisu existuji rostliny znamé
svymi udajnymi antikoncepcnimi, aborativnimi vlastnostmi nebo schopnosti ,,vyvolat*
opozdénou menstruaci (Singh a kol., 2009). Zakoupené nebo piedepsané tradi¢nimi léCiteli se
ptipravuji bud’ jako ¢aj nebo nalev k piti nebo pouziti jako klystyr ¢i ve formée pesard. Existuji
i nékteré produkty, které se také pouzivaji pro své aborativni u¢inky. Mezi n¢ patii chemikalie,
kyselé latky jako ocet a ziraviny, bélidlo, praci modi, manganistan draselny atd. Alkoholické
napoje, horké, kofenéné, projimavé nebo sladké véci uzivané bud’ samotné nebo ve smési s jinymi
produkty pozitych ve vysokych davkach jsou také povazovany za latky s aborativnimi
vlastnostmi. Nekteré farmaceutické produkty (nezahrnujici misoprostol a mifepriston) jsou také
znamé pro své aborativni vlastnosti. Jedna se predevsim o pfipravky obecné kontraindikované
v piipad€ tehotenstvi, jako jsou antimalarika, hormony, aspirin nebo paracetamol, antibiotika,
projimadla apod. Mezi fyzikalnimi metodami je jednou z béznych technik vkladani pevnych,
tupych predmétti do délohy za ucelem protrzeni membrany obklopujici embryo. Mohou to byt
stonky nebo kofeny rostlin, kovové nebo plastové predméty, jako jsou katetry, pletaci jehly, 1Zice,
pfezky, raminky na Saty, kostra destniki atd. Mezi dalsi techniky patii masadz nebo manipulace
s délohou, extrémni fyzicka namaha, udery a pady. Takové metody Casto predstavuji riziko pro
zdravi Zen, zejména ty, které zahrnuji chemické ptipravky, predavkovani léky nebo rostlinami
nebo vkladani pfedmétti do pochvy, Jejich pouzivani ma nejéastéji za nasledek netispé$né nebo
neuplné interrupce a komplikace (Guillaume, Rossier, 2018).

V soucasnosti jsou hlavnimi lékatskymi metodami ukonceni t€hotenstvi vakuova aspirace,
Mifepriston (RU-486) a dilatace a kyretaz (D&C) (Frejka, 2008). Interrupce podle metody
provedeni se déli na chemickou a chirurgickou metodu. WHO (2014) ve své ptirucce klinické
praxe pro bezpecnou interrupci rozd€luje obé metody provedeni navic jesté podle tydnu
téhotenstvi. Konkrétné¢ definuje chemickou interrupci od 9. do 12. tydne t€hotenstvi v¢etné, kam
patii Misoprostol, ktery se bud’to podava samostatné nebo v kombinaci s Mifepristonem a dale
chemickou interrupci od 12. tydne téhotenstvi, kde se podava pacientce pouze Misoprostol a se

uziva Castéji v odlisnych casovych intervalech. Chirurgicka interrupce, jenz je provadéna mezi
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12. a 14 tydnem a je v pfirucce rozdélena na téz podle délky t€hotenstvi do 12. tydne a po 12.
tydnu te€hotenstvi. V prvnim piipadé do 12. tydne je vyuzivano metody manudlni vakuové
aspirace (MVA) nebo elektrické vakuové aspirace (EVA). Pti délce t€hotenstvi, ktera piekrocila
12. tyden tehotenstvi se vyuziva k provedeni interrupce dilatace a kyretaz (D&E).

Az do druhé poloviny 20. stoleti byla zdravotni rizika spojena s umélymi potraty znacnd. Prave
s vyvojem antisepse se D&C stala relativné bezpecnym postupem, kdyz byla provadéna
kvalifikovanym zdravotnickym personalem. RU-486 téz znamy jako mifepriston byl vyvinut ve
Francii v roce 1980 a stal se Siroce pouzivanou metodou v fadé evropskych zemi. Tato metoda
byla pouzita naptiklad u 57 % umélych potratii v roce 2005 ve Svédsku (Frejka, 2008).

Pfi porovnavani trovné umélé potratovosti mezi zemémi je tfeba vzit v uvahu dostupnost
interrupci. Mezinarodni srovnani dale komplikuji rozdily v kulturnim, socialnim a nabozenském
prostedi srovnavanych zemi. Prestoze obecné existuji ur¢ité vyjimky (Malta,Vatikan), interrupce
jsou dobfie dostupné z hlediska interrupénich zakonti téméf v Evropé (Pinter a kol., 2005).

Pted rokem 1990 byly interrupce ve stfedni a vychodni Evropé€ velmi rozsitené (Kocourkova,
2016) a jejich mira klesa az po transformaci spolec¢nosti od 90. let. Historicky vyvoj trovné umeélé
potratovosti probihal odlisné€ v zemich zapadni a vychodni ¢asti Evropy. Vychodoevropské zeme
se potykaly s vysokou urovni umélé potratovosti az do pocatku 90. let, coz bylo zptisobeno tim,
7e moznost podstoupit interrupci zde byla vétSinou zdarma k dispozici na vyzadani a také tim, Ze
zdravotnicky systém byl zalozen spiSe na 1éCebné nez preventivni mediciné (Stloukal, 1995).
V souvislosti s vysokym vyskytem interrupci v této Casti Evropy se zacCal objevovat pojem
»potratova kultura® (Frejka, 2008). ,,Potratova kultura® byl termin pouzivany k charakterizaci
povahy chovani regulujici narozeni déti v diive socialistickych zemich stfedni a vychodni Evropy
po Ctyfi desetileti do konce 80. let (Stloukal, 1999). Zivotni podminky pro riizné socialné-
ekonomické vrstvy populace se nerovnomérné a postupné zlepSovaly a modernizace chovani
zabranujici poceti si vyzadovala Cas (Frejka, 2008). Soucasnost a budoucnost byvalého
komunistického bloku nikdy nepfestala zaviset na hloubce porozuméni komunistické minulosti
regionu (Stloukal, 1995). Diky zakonim o liberalnim zastoupeni a zdravotnickym systémim
podporujicim spiSe 1écebnou nez preventivni medicinu, byly umélé potraty snadno pristupné
a spolecensky prijatelné (Fait, Kocourkova, 2009). S vyjimkou Mad’arska, NDR a ¢asti byvalé
Jugoslavie bylo tézké ziskat moderni antikoncepci, zejména oralni (pilulku) a vétSina part
pouzivala tradi¢ni net¢innou antikoncepci (Stloukal, 1995).

Spolu s pouzivanim modernich antikoncepcnich prostiedki je uméla potratovost vyznamnym
faktorem pii urCovani Grovné reprodukéniho zdravi v dané populaci. Interrupce jsou
demograficky vyznamné, a to predevsim z toho dlivodu, jelikoz jejich vysokd mira mlze vést
k nezadouci reprodukéni ztraté. Ve vychodoevropskych zemich dochazelo k poklesu trovné
umélé potratovosti koncem 20. stoleti az do zacatku 90. let (Kocourkova, 2016). Siroka
dostupnost a pfijatelnosti umélych potratii z nich ucinila prvek reprodukéni kultury s moralni
legitimitou a byly vnimany jako pravo zeny a soucast socialistické emancipace zen (David, 1999).

7da se, Ze umé&lé potraty na vyzadani samy o sobé nehraji katalytickou roli, ale s piSe funguji
jako marker nového chovéani pfi plodnosti (Fait, Kocourkova, 2009). Vztah mezi urovni uzivani
antikoncepce a vyskytem umélého pieruSeni téhotenstvi nadale vyvolava vasnivou diskusi, pfi

¢emz nektefi pozorovatelé¢ tvrdi, ze zvySovani trovné interrupci klesd s rostouci prevalenci
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antikoncepce a jini tvrdi, Ze rozSifeni metod planovéani rodiny zplsobuje nartst vyskytu
interrupci. Tento vztah lze opodstatnit nahlizi-li se na Uroven plodnosti. Rostouci uzivani
antikoncepce vede ke snizeni vyskytu interrupci v podminkach, kde je konstantni samotna
plodnost. K paralelnimu nar@stu interrupci a antikoncepce v nékterych zemich doslo, protoze
samotné uzivani antikoncepce nedokézalo uspokojit potfebu regulace plodnosti v situacich, kdy
plodnost rychle klesa. Nastup moderni antikoncepce je spojen s destabilizaci vysokych neboli
fatalistickych® preferenci plodnosti. Jak tedy prevalence antikoncepce stoupa a plodnost zac¢ind
klesat, zvysuje se podil part, ktefi jiz nechtéji vice déti nebo chtéji zna¢né rozestupy mezi nimi,
a v disledku toho se zvySuje i expozice riziku nechténého téhotenstvi (Marston a Cleland, 2003).

2.4 Interrupé€ni legislativa

Do prvni poloviny 20. stoleti byl pfistup k umélému pferuseni t€hotenstvi témét vSeobecné
zakazany. Az v roce 1950 byly zakony tykajici se interrupci ve vétSin€é evropskych zemi
liberalizovany. Nejprve od poloviny 50. let ve stfedni a vychodni Evropé a od 60. let také
v zapadni Evropé. Do konce 20. stoleti byly umélé potraty povoleny bez omezeni téméi ve vSech
evropskych zemich (Frejka, 2008).

Pristup k umélému pieruseni téhotenstvi je vzdy omezen gestatnim v€kem nebo délkou
téhotenstvi (v tydnech). Tyto limity 1ze prodlouzit nebo od nich upustit v ptipadé ohrozeni Zivota
nebo zdravi Zeny a v nékterych dalSich situacich (znasilnéni, malformace atd.) (WHO, 2017).
Nutno téz zminit, ze lhiita pro um¢lé preruseni t€¢hotenstvi neni v jednotlivych zemich jednotna.
Ve vétsing Clenskych statt EU je to do 10. az 14. tydne t€hotenstvi, nejcastéji vSak zemée povoluji
podstoupeni interrupce do 12. tydne téhotenstvi. Existuji ale vyjimky, jako je naptiklad Svédsko,
kde je lhiita pro podstoupeni zékroku az 18. tydne. Do 22. tydne t€hotenstvi je mozné podstoupit
umélé preruseni téhotenstvi v Nizozemsku. Nejdelsi lhtitu do 24. tydne pro podstoupeni zakroku
umoziiuje Spojené kralovstvi (Guilaume, Rossier, 2018).

Kazda zemé ma také rtizné politiky a postupy, pokud jde o ¢asovy limit pro umélé preruseni
téhotenstvi plodu nebo indikace matky. Ve 25 evropskych zemich je u zeny, kterd nedosahla
plnoletosti, vyzadovan souhlas rodi¢e nebo opatrovnika (WHO, 2017).

Omezeni, jeZ se tykaji provedeni interrupci jsou obsazena v legislativé kazdého statu. Organizace
Spojenych nérodi (United Nations, UN) vymezuje sedm zakladnich pravnich podminek, pro
které je provedeni UPT povoleno. Tyto pravni podminky pro podstoupeni umélého pieruseni
téhotenstvi se v poslednich letech v ramci evropskych zemi ¢asto meénily.

V tabulce 1 jsou rozfazeny vSechny evropské staty podle téchto pravnich podminek.
V soucasnosti zakazuje svym zenam podstoupit interrupci za zadnych okolnosti Vatikan, Malta
a Andorra. Katolické Irsko, kde donedavna platil Gplny zakaz ve svém referendu v kvétnu 2018,
které bylo pfevazné ve prospéch interrupci (Guillaime, Rossier, 2018) povolilo podstoupit
interrupci zenam na vyzadani (Center for reproductive rights, 2023). Do skupiny statd, v nichz
pravni podminky umoziiuji provedeni interrupce jen pfi ochrané Zivota Zeny a jejiho fyzického
a psychického zdravi spada Lichtenstejnsko, Monako a Polsko. V Polsku plati od roku 2020 jeden
z nejpiisnéjsich interrupCnich zakond v Evropské unii. V roce 2023 byl zamitnut navrh na dalsi
zptisnéni pravidel pro interrupce. Hlasovalo se o tom, zda ma byt trestné i poskytovani informaci
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o moznostech umélého preruSeni téhotenstvi. Tyto zminéné divody, a navic jesté¢ ekonomické
nebo socialni ditvody jsou uzakonény pouze ve Finsku. V Evropé v této dob€ neni zadny stat, kde
by byly povoleny interrupce pouze v pfipadé€ znasilnéni zZeny. Ostatni zemé Evropy maji liberalni
interrupCni legislativu a jejich zeny maji pristup k umélému pferuseni t€hotenstvi na vyzadani.
Tyto zékony jsou vykladany tak, aby umoziiovaly interrupce za Siroké $kaly okolnosti a Casto tyto
zemé pii zvazovani potencidlniho dopadu téhotenstvi a porodu berou v uvahu skutecné nebo
rozumné predvidatelné prostiedi Zeny a jeji socidlni nebo ekonomickou situaci (Center for
reproductive rights, 2023).

Tabulka 1
Pravni podminky umélého pieruseni téhotenstvi v evropskych zemich
Ochrana Zivota Uvedené
Uplny Ochrana zeny a jejiho davody + Pouze
zakaz Zivota fyzického a ekonomické | v pripade Na vyzéadani
zeny psychického nebo socialni | znasilnéni
zdravi davody
Albanie, Belgie
Rakousko, Bosna-
Hercegovina,
Bélorusko, Bulharsko,
Chorvatsko, Cesko,
Dansko, Estonsko,
Francie, Irsko, Italie,
Némecko, Recko,
Vatikan, Lichtenstejnsko, Finsko Lotyssko, Litva,
Mallta, - Monako, Polsko - Lucembursko,
Andorra Mad’arsko,
Makedonie,
Moldavsko,
Nizozemsko, Norsko,
Portugalsko,

Rumunsko, Srbsko,
Slovensko, Slovinsko,
gpanélsko, Svédsko,
évycarsko, Ukrajina,
Velka Britanie

Zdroj: WHO 2017: Center for reproductive rights, 2023 + viastni zpracovani

Pravni status interrupci mize mit riizné dusledky, naptiklad zvySené zdravotni riziko nebo nutnost
cestovat za interrupci do jinych zemi. Tam, kde plati omezujici zakony, mohou byt zdravotni
rizika zna¢na, protoze umélé preruSeni téhotenstvi nemusi byt provadéna v optimalnich
hygienickych podminkach s pokrocilymi 1ékatskymi postupy (Frejka, 2008).



Bdra Idlbekova: Porovndni interrupcniho a antikoncepcniho chovani v roce 2009 a 2019 ve vyvbranych evropskych zemich 22

Zavedeni omezeni zdkonu o interrupcich tedy neni proveditelnym zptsobem, jak zvysit
urovein plodnosti v zemich s extrémné nizkou plodnosti. V téchto zemich se opakované ukazuje
velkd ,,détskd mezera®, tim je myslen rozdil mezi pozadovanym a skute¢nym poctem déti. Vysoka
potratovost ve vét§iné téchto zemi soucasné podporuje predstavu, ze odrazi maly pocet
pozadovanych déti (Pinter a kol., 2005).

Podle Marstona a Clelanda se nezda, ze by pravni status interrupci ovliviioval Groven
interrupci v populaci pfimo. Pfikladem mohou byt zemé s nejniz§imi tirovnémi interrupci na
svéte, kde je interrupce legalni a jiné s nejvys$Simi Grovnémi se vyskytuji v zemich, kde je
interrupce nelegéalni. Zmény v legislativé mohou mit dramatické Gcinky na miru legélnich
interrupci. Pokud tyto zmény nebudou doprovazeny odpovidajicimi zménami uGrovni
antikoncepcniho chovani nebo plodnosti, je pravdépodobnéjsi, ze legalni interrupce nahradi

nelegalni interrupce nebo naopak, nez se celkova troven interrupci zméni.

2.5 Nazorové proudy (spole¢enské klima)

Spolecensky nesouhlas s interrupcemi, jez prosazuje vyznamna ¢ast spolecnosti, je vyjadien
mnoha zptsoby: od popirani prava na interrupci a vynechani této otazky z mezinarodni agendy
napiiklad v Cilech trvale udrzitelného rozvoje OSN az po zablokovani financovani programi
a organizaci souvisejicich s interrupcemi (Singh a Karim, 2017). Projevuje se také neochotou Zen
mluvit o svych interrupcich. V nékterych zemich to vede k tomu, ze jsou Zeny trestany a nékdy
1 véznény (Guillaume, Rossier 2018). V pripad¢ umélych potratd navic vybér a pouzivani termint
casto odhaluje spolecenské postoje k nim (Stloukal, 1995). Spolecenské odsouzeni interrupci
souvisi s pojetim role Zen ve spolecnosti. Ti, ktefi povazuji matefstvi za hlavni roli Zeny, vnimaji
volbu nemit déti jako deviantni. Vzhledem k tomu, Ze vztahy mezi pohlavimi ziistdvaji v mnoha
zemich nerovné a Ze pohled na Zeny je stale siln€ spojen s rozenim déti, je interrupcni praxe Casto
stigmatizovana, 1 kdyz vrizné mife v ruznych spoleCnostech. Liberalizace interrupci je
pfedmétem intenzivnich sport a jakmile je jednou zavedena, je nékdy zpochybiiovana. Nékteti
obhajuji pfistup k uméle prerusenym téhotenstvim jako lidské pravo, pravo zeny, sexualni
a reprodukéni pravo a pravo na zdravi vzhledem k nebezpeci nelegalnich interrupci, zatimco jini
je odsuzuji ve jménu prava embrya na zivot (Guillaume, Rossier 2018).

Nézory na podstoupeni interrupce jsou polarizovanéj$i nez nazory na vétSinu jinych
moralnich otazek (Domurat, Novakova, 2023). V obecném hledisku je spole¢nost celého svéta
rozdélena na dva odlisné pfistupy v kontroverzni otazce tykajici se pocatku lidského Zivota. Tato
otazka je predmétem sporli dvou protichiidnych pristupt, a to ,,pro-choice® a ,,pro-life. Tyto dva
odlisné pristupy jsou utvoieny na zakladé urcitého nabozenského, moralniho, politického
a praktického presvédCeni o interrupcich jednotlivce. Nazory na interrupce byly vzdy
polarizované a jsou také velmi stabilni.

Skupiny zastavajici argumenty hnuti ,,pro-choice®, neboli ,,pro volbu‘ zastavaji nazor, ze plod
se stava ditétem az po porodu a za lidskou bytost nelze povazovat embryo neschopné
samostatného zivota mimo t€lo matky (Alcorn, 2000). Mezindrodni federace pro planovani
rodicovstvi (International Planned Parenthood, IPPF) a Centrum pro reprodukéni prace (Center

for Reproductive Rights, CRR) je pfikladem jedné z mezinarodnich organizaci zastavajici pristup
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,»pro-choice®. Hnuti ,,pro-life* povazuje plod za samostatnou lidskou bytost od okamziku poceti.
Védomé usmrceni plodu povazuji za vrazdu. Nejvétsi organizaci propagujici ,,pro-life postoj
Human Life International je pod zastitou katolické cirkve (David, 1992).

Postoje k interrupcim vSak mohou souviset i s moralnimi nazory jednotlivce a nékdy mohou
byt moralni zaklady dokonce stejné dobrym prediktorem postojt k interrupcim jako nabozenska
praxe, resp. politicky konzervatismus. Dilezitou roli pfi utvafeni postoji k interrupcim hraje
religiozita a politické preference. Religioznéjsi a konzervativnéjsi lidé jsou obvykle ochotngjsi
deklarovat k moralnim zakladim. ,.Pro-life“ Zeny jsou takové, které se intenzivné staraji
o zéavazné zaklady, coz taky souvisi s jejich vitdlnéjSimi ndbozenskymi praktikami a vyS$im
konzervatismem v socidlnich otazkach. Zalezi jim na tom, aby byly loajalni, naslouchaly
autoritdm a neporusovaly zédklad Cistoty, ktery je uzce spjat s nabozenskou posvatnosti. Celkove
nabozenstvi a konzervativnost hraje Gstfedni roli v problému interrupci a je tedy vyznamny vztah
mezi silngj$im praktikovanim nabozenstvi, konzervativnimi nazory na socidlni otazky
a odmitavym postojem k interrupcim. Postoje k interrupcim piekracuji abstraktni moralni
principy a pii moralnim usudku zalezi na kontextu skutecného zivota (Paruzel-Czachura a kol.,
2023).

2.6 Pokles interrupci vreakci na zmény spojené s druhym
demografickym prechodem

0Od 60. let 20. stoleti se vytvotil novy reprodukéni rezim jako vysledek druh¢ho demografického
pfechodu (Sobotka, 2008). Novy model plodnosti zacal vznikat v zapadoevropskych zemich od
postupny piechod k pozd€j$imu rozeni déti. Tento pokracujici odklad plozeni déti do vyssiho
veku Zen zuzil ¢asové obdobi, béhem kterého je mozna reprodukce a soucasné prodlouzilo obdobi
pted prvnim porodem, kdy je nutnd i¢inna antikoncepce. Ve vysledku se konflikt mezi pfirozenou
plodnosti a preferencemi plodnosti prohloubil. Odkladu rozeni déti do vyssiho véku napomohla
jak rostouci prevalence, tak vyssi ucinnost antikoncepce. Na druhé strané tento trend pozd¢jsiho
matefstvi ucinil bezpecnou a ucinnou antikoncepci mnohem relevantnéjsi (Kocourkova, Fait,
2011).

Koncept druhého demografického piechodu byl rozpracovan v mnoha publikacich a byl
obecné spojen s fadou strukturalnich zmén (modernizace, rist ekonomiky sluzeb a socialniho
statu, rozSifovani vysokoSkolského vzd¢lavani), kulturni zmény (sekularizace, vzestup
individualistickych hodnot, vyznam sebevyjadieni a seberealizace) a technologické zmény (pfijeti
moderni antikoncepce, pokrok v asistované reprodukci, exploze novych informacnich
technologii) (Sobotka, 2008). Podle van de Kaa (1996) se druhy demograficky pfechod stal
kvintesenénim vypravénim ideovych a kulturnich zmén, jehoz hlavnim rozdilem od prvniho
demografického prechodu je starost o seberealizaci, osobni svobodu volby, osobni rozvoj
a zivotni styl a emancipaci, jak se odrazi ve vytvafeni rodiny, v postojich k regulaci plodnosti
a vmotivaci k rodicovstvi. Dal§im dilezitym aspektem piechodu byl vniman pokles miry
plodnosti hluboko pod troven prosté reprodukce a usnadnéni sifeni moderni antikoncepce
(Sobotka, 2008).
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Od roku 1990 zmény v regulaci porodnosti probéhly také ve stfedni a vychodni Evropé
a chapou se v kontextu spolecenské transformace, ktera provazela politické a ekonomické
transformace kazdé zemé (Sobotka, 2008). Tato zména tizce souvisela s podstatnymi posuny
hodnot tykajicich se rodinného Zivota a déti a byla poznamenana oslabenim ,,tradi¢ni rodiny jako
instituce (Sobotka, 2008). Pouzivani modernich antikoncep¢nich prostiedk doplnéné relativné
snadnym piistupem k legalnim interrupcim poskytuje Zenam (partim) nastroje, jez jim umoziuji
nacasovat t€hotenstvi efektivngji, nez bylo dfive mozné a mit tak vétsi kontrolu nad udélostmi
zivotniho cyklu, jako je naptiklad vzdélavani, zaméstnani, kariérni rozvoj a manzelstvi (Sobotka,
2004; Frejka, 2008). Moderni antikoncepcni metody s liberdlni interrupcni legislativou
predstavuji jednu z fady zakladnich slozek, fazi druhého demografického ptechodu (van de Kaa,
2001). Aplikace modernich antikoncep¢nich prostfedkil a liberalni interrupcni pravni predpisy
souCasn¢ napomahaji k vytvareni dalSich charakteristik druhého demografického ptechodu,
konkrétné k odlozeni snatkil a rozeni déti do vyssiho veku Zen. Tyto charakteristiky jsou zase
predpoklady pro nové formy partnerstvi a rodinného chovani, jakoz i zmény hodnot a norem
v oblasti sexuality, reprodukce a porodu. Tento vyvoj lze povazovat za dikaz toho, Ze moderni
antikoncepce a liberalni pravni predpisy tykajici se interrupci mély nezaménitelné a vysoce
vyznamné ucinky na plodnost i $ir$i socialni u¢inky. Tyto nastroje pro planovani rodiny zlepSily
zivoty lidi, zlepsily zdravi Zen a byly napomocny pii nacasovani a odkladu rozeni déti. Navic
posilend kontrola nad plodnosti byla faktorem pii zmeéné partnerskych vztahti a pii vyvoji hodnot
a norem tykajicich se sexuality, reprodukce a rozeni déti (Frejka, 2008).

V soucasné dobé evropské populace ziidka vyuzivaji vice (a casto méné) nez 10 % své
schopnosti reprodukovat se (Van de Kaa, 2002). Je to projev hlubokych spoledenskych zmén.
Nastroje pro planovani rodiny zvysily kontrolu nad plodnosti a vedly ke zménam hodnot a norem
tykajicich se sexuality a reprodukce (Fait, Kocourkova, 2009).

Obecné je ale model druhého demografického prechodu tézce uchopitelny. Myslenka
»prechodu® zdanlivé naznacuje, ze existuje ,konecny stav, novy demograficky rezim, ke
kterému se nakonec rtizné spole¢nosti ptiblizi. Lesthaeghe a van de Kaa vsak ani formaln¢
nedefinuji vychozi bod, ani nepiedpokladaji zadny kvantifikovatelny koncovy bod piechodu.
V jejich argumentech nezalezi na predpokladané rovnovaze na konci prechodu, ale spiSe na sméru
zmén a trajektorii, které jsou obecn¢ sdileny napii¢ zemémi. Nakonec muliZze nastat problém se
samotnym terminem, kdy nékteti autofi tvrdi, Ze druhy demograficky pfechod se tyka zmén
v Zivotnim usporadani, a proto jej lze stézi oznacit jako ,,demograficky*. Pozoruhodné je, ze déti
a rodiCovstvi jsou nadale téméf vSeobecné ocenovany i ve spole¢nostech, které ve druhém
demografickém pifechodu pokrocily nejdale. Rodiovstvi postupné pirestava byt hlavnim cilem
v zivoté¢ muzii a Zen. Soubézné s tim roste vyznam volného Casu a pratel, a $ifi se pfijeti
dobrovolné bezdétnosti a mit déti jiz neni povazovano za predpoklad dosazeni Stésti
a seberealizace (Sobotka, 2008).
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Kapitola 3

Zdroje dat a metodika

Zjistovani poctu provedenych interrupci v jednotlivych zemich a jejich nasledné srovnani je
znaéné naroCny proces, ktery je provazen mnoha piekazkami, a to nejen pii ziskavani dat, ktera
jsou ne vzdy dostate¢nd, nybrz i pii jejich vyhodnocovani. Problém nastava zejména v zemich
s nelegalnim podstoupenim interrupce, kde jsou dostupné pouze odhady pocti provedenych
interrupci. Proto je nutné brat v potaz mozné nepiesnosti pii vyhodnocovani a vytvareni zavéra
z provedenych analyz. Interrupcni legislativa naptic¢ evropskymi zemémi je dosti podobna, avsak
jsou zde drobné odlisnosti.

Ziskavani informaci a udaji o Urovni umélé potratovosti a jejich nasledna analyzy je
dalezitym prvkem ve vyzkumu této problematiky a je nedilnou soucasti reprodukénich prav zen.
Kvalitni odhady trovné umélé potratovosti mohou jednak zvysit politicky zdjem o pravni
postaveni umélého pieruSeni téhotenstvi a také ukazuji, do jaké miry dochazi k nechténym
téhotenstvim. Diky témto informacim je téZ mozné zlepSit poskytovani modernich
antikoncepénich sluzeb (Warriner, Shah, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, zdroje dat o interrupcich a metodach antikoncepce jsou rtizné kvality,
a proto bylo pouzito n¢kolik mezinarodnich zdroji dat. Mezinarodni databaze zahrnujici pocty
interrupci publikuje Eurostat, ze kterého byly mimo dat o uméle pterusenych t€hotenstvi
shromazdéna také data o poctu obyvatel ve vybranych zemich. Pfi praci s daty je potieba uvazovat
o spolehlivosti dat, ktera neni jako u vSech dat tohoto charakteru dokonala. Tento fakt doklada
ine vzdy dostaCujici dostupnost dat za pocet provedenych interrupci, se kterou se pribéh
vyzkumu potykal. Roli hraji téz evidence interrupci v ramci evropskych zemi. Piikladem mohou
byt ,,miniinterrupce®, které jsou timto pojmem oznadovany v Cesku, aviak v jinych zemich jsou
povazovany za regulaci menstruace. Podminkou pro takovy zakrok (odsati obsahu délozni dutiny
kratce po vynechani menstruace) je v Cesku zjisténi t&hotenstvi, nicméné ve vétsing jinych zemi
je regulace menstruace ambulantné provadéna, aniz by se zjistovalo, jde-li o Zenu t¢hotnou.
Regulace menstruace nejsou tedy ve vétSin€ zemi povazovany za preruseni t€hotenstvi, a to ani
u t&hotnych Zen. Totozné zékroky jsou v Cesku pokladany za preruseni téhotenstvi a jsou tak
i statisticky sledovany. Pfi pozorovani poétu vykonanych interrupci je postaveni Ceska a tim
padem i jinych sledovanych zemi zkresleno. S jistotou ovSem nelze piedpokladat, Ze vSechny

zemg, které miniinterrupci nepokladaji za preruseni t¢hotenstvi, zahrnuji do svych statistik pouze
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interrupce provedené jinou technikou. Proto je dulezité respektovat, Ze legislativa interrupci,
formovana n¢kdy i politickymi tlaky, je riznoroda, a pravé proto se definice napf#i¢ zemémi
mohou li§it a statistiky lze porovnavat jen velmi opatrng (CSU, 2004). Pokud jde o uzivani
antikoncepce, byly relevantni udaje shromazdeéné z datového souboru World Contraceptive Use
2022 v ramci Populacni divize, jez zastituje Organizace spojenych narodi (OSN). Tento soubor
obsahuje odhady vypocitané z narodnich reprezentativnich prizkumt domacnosti. Data jsou za
zeny ve véku 15-49 let a je-1i to mozné, jsou obvykle ukazatele roz¢lenény podle rodinného stavu.

Pro analytické ticely jsou antikoncepcni metody klasifikovany jako moderni nebo tradicni.
Moderni metody antikoncepce zahrnuji Zenskou a muzskou sterilizaci, nitrodélozni téliska (IUD),
implantaty, injekce, peroralni antikoncepcni pilulky, muzské a Zenské kondomy, vaginalni
bariérové metody, metoda laktacni amonorey (LAM), nouzové antikoncepce a dalS$i moderni
metody neuvedené samostatné (napft.: antikoncepcni naplast, nebo vaginalni krouzek). Tradi¢ni
metody antikoncepce zahrnuji rytmus (napf.: metody zalozené na povédomi o plodnosti,
pravidelna abstinence), vysazeni a dalsi tradi¢ni metody, které nejsou uvedeny samostatné
(United Nation, 2019).

Dale byly pouzity pro analyzu zavislosti postoju spolecnosti viéi interrupcim na vybranych
charakteristikdch respondent ve vybranych evropskych zemich udaje z evropského Setieni
hodnot (European Value Survive) z roku 2017. Jedna se o posledni patou vinu vyzkumu, ktery se
od roku 1981 opakuje kazdych 9 let. Vyzkumu se ucastnilo 40 evropskych zemi a jedna se
o nejaktualngjsi data z poslednich let. Vyzkum Setieni byl zaméfen na srovnani hodnot a postoji
k rodinnému zivotu, vychove déti, religiozité, toleranci k riznym socialnim skupindm a post-
materialismu. Soucasti Setieni je otazka tykajici se ospravedInéni podstoupeni umelého preruseni
téhotenstvi. Respondenti odpovidaji pomoci $kaly v rozmezi hodnot 1-10, pfi¢emz hodnota 10
znamena ,,vZdy bych ospravedlioval podstoupeni interrupce” a hodnota 1 ,nikdy bych
neospravedliioval podstoupeni interrupce”. Data byla shromazdéna na webové strance
némeckého Leibniz institutu pro socidlni védy. Pocet respondentd z vybranych stati Evropy se
pohybuje od jednoho az do tii tisic. Konkrétné byly pocty respondentt, kteti se vyzkumu Gcéastnily
nasledujici: Bulharsko 1 323 respondentii, Cesko 1 475 respondentii, Svédsko 1 098 respondentii
a LotySsko 1 119 respondentt.

Pfi analyzach mezi jednotlivymi staty musely byt pfi jejich srovnani zohlednény rozdily
v legislativé tykajici se interrupci. Pouze 21 zemi s liberalni legislativou a dostupnymi udaji
o interrupcich byly pro analyzy vzaty v ivahu. Malta a Polsko nebyly do analyzy zahruty,
z divodu restriktivni legislativy. Také Rakousko, Kypr, Chorvatsko (pro rok 2009)
a Lucembursko nebyly zahmuty zdtvodu chybéjicich narodnich i mezinarodnich tdaji
o interrupcich. Nutno téZ zminit, Ze lhita pro umélé preruseni téhotenstvi neni v jednotlivych
zemich jednotna. Uplnost dat za pocet provedenych interrupci je definovana jako pokryti alespon
90 % vsech legalnich interrupci (Sedgh, Stanley, Henshaw, 2011). Tento pozadavek byl splnén
u 10 zemi zapadni, severni a jizni Evropy (Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Italie, Némecko,
Spanglsko, Nizozemsko, Svédsko a Spojené kralovstvi), u 8 zemi vychodni Evropy (Bulharsko,
Cesko, Estonsko, Litva, Loty$sko, Mad’arsko, Slovensko a Slovinsko). Do analyzy pro rok 2009
byly zahrnuty vSechny staty (18), které vyuzila Kocourkova (2019) ve sv¢é studii, z niz tato prace

vychazi a také predev§sim proto, Ze jsou za tyto vybrané staty dostupna data. Analyticka cast
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zabyvajici se rokem 2019 obsahuje mimo téchto 18 stati z roku 2009 také t¥i zemé navic
(Chorvatsko, Svycarsko a Portugalsko), za které existuji relevantni data pro rok 2019.
V nékterych zemich je tieba brat v tivahu urcité vyssi riziko nedostate¢ného hlaseni pfipadia
interrupci. Tyka se to zejména interrupci provedenych na soukromych klinikach nebo potrati
u migrant. Nékteré narodni statistiky nemusi zahrnovat 1ékarské potraty.

Pribéh analyzy se potykal s uréitymi omezenimi, které byly brany v potaz a je vhodné je
zminit. NejdilezitéjSim je absence urcitych dat, a to pfedev§im poctu provedenych interrupci za
jednotlivé zemé& pro rok vyzkumu nebo poéty obyvatel pro vypocet ukazatell nutnych ke
komparaci trovné interrupci za jednotlivé zemé. Nedostupnost dat za pozadovany rok byla feSena
pouzitim dat za nejbliz§i mozny rok, kdy byla data dostupna. Do analyzy byly zahrnuty pouze
zeme, které disponovaly udaji potfebnym k vypoctim. Dale se jednd o vyuzitd data o prevalenci
antikoncepce podle metod. Ackoli pouzity datovy soubor World Contraceptive Use 2022 s udaji
o prevalenci antikoncepce modernich metod je nejnovejSim dokumentem vydan United Nations,
udaje o prevalenci za jednotlivé zemé¢ jsou za odlisny rok, podle toho, kdy byl ukoncen se vyzkum.

Kazda zemé ma také rizné politiky a postupy, pokud jde o ¢asovy limit pro umelé preruSeni
téhotenstvi plodu nebo indikace matky. Ve vét§iné evropskych zemich je u Zeny, ktera nedosahla
plnoletosti, vyzadovan souhlas rodi¢e nebo opatrovnika (WHO, 2017).

Srovnavaci analyza zahrnovala jak zmény urovné, tak struktury umélé potratovosti a zmény
v antikoncepcni praxi. Analyza vztahu mezi antikoncepci a interrupci byla zalozena na udajich,
které byly ziskany pro 18 evropskych zemi za rok 2009 a 21 zemi za rok 2019. Tento pocet
evropskych zemi, jez byl do analyzy zahrnut zévisel predevsim na dostupnosti dat o interrupcich
a prevalenci antikoncepce a v neposledni fad¢ hrala roli sou¢asna legislativa tykajici se interrupci.

Do shlukové analyzy, kterd byla provedena za roky 2009 a 2019, vstupovaly tyto Ctyfi
ukazatele: obecna mira umelé potratovosti, mira umélé potratovosti zen ve véku 15-19 let, pomér
meér umélé potratovosti vékovych skupin zen 20-24 a 25-29 let a mira prevalence antikoncepce
modernich metod (posledni dostupna data). Tyto ukazatele byly vybrany tak, aby zachycovaly
specificky aspekt interrupéniho chovani. Obecna mira umélé potratovosti je definovana jako

pocet legalné provedenych interrupci (A*) na 1 000 Zen v reprodukénim véku 15-49 let.

u
po = — * 1000
Pl -4

Vékove specifickd mira indukovanych potratii neboli mira umélé potratovosti dle véku Zeny je
dana pomérem poctu interrupci v daném véku zeny (A%) (nebo vékové skupiny), na 1 000 Zen
stfedniho stavu tohoto véku nebo vékové skupiny. Z téchto specifickych mér umelé potratovosti

byly nasledné pocitdny pomeéry, konkrétné za vékové skupiny zen 20-24 a 25-29 let.

A%
POy = —5 * 1000

X

(Pavlik, Rychtatikova, Subrtova, 1986)
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Prevalence antikoncepce (pa(m)) udava podil Zen, které v souCasné dob€ uzivaji nebo jejichz

sexudlni partner vsouCasné dobé pouzivd alespoil jednu metodu antikoncepce

(Piijl'ci s partnerem,uzivajici antikoncepci (m)

& 49 ). Nejcastéji se ukazatel uvadi v procentech s odkazem

na vSechny zeny v reprodukénim véku (PleU_ f;s partnerem Celkem) (United Nation, 2011). Obecné

plati, ze pokud Zena v prizkumu uvadi pouziti vice neZ jedné metody v kombinaci, pouzije se pro
tabelaci vysledki pouze nejucinngj$i metoda (United Nation, 2019). Prace vyuzivd pouze

prevalenci modernich metod antikoncepce.

Zijici s partnerem,uzivajici antikoncepci (m)
a — P15—49 * 100
p (m) Piijl’ci s partnerem celkem
15-49

(United Nation, 2019).

Pro rozdéleni zemi do skupin podle interrupcniho chovéni byla zvolena statistickd metoda
shlukové analyzy. Shlukova analyza je zaloZena na odhalovani podobnosti mezi objekty do ni
vstupujicimi. Diky této metodé¢ Ize rozklasifikovat objekty do urcitého systému kategorii (shluki),
jez zachycuje urcitou podobnost objekti patticich do téze kategorie na jedné strané a nepodobnost
objektl patticich do riznych kategorii na stran¢ druhti (Hendl, 2006).

Pro vypocet byl vyuzit software IBM SPSS Statistics. Vstupujici hodnoty proménnych byly
v riznych jednotkach, bylo nutné data upravit tak, aby byly vSechny hodnoty soumérné. Toho
bylo dosazeno pomoci standardizace dat na tzv. z-skory. Pro shlukovani byl zvolen hierarchicky
postup shlukovani, ktery hierarchicky uspoiadava objekty a jejich shluky. Tento postup se
graficky znazornuje pomoci dendrogramu (vyvojového stromu). Metrika shlukovani byla zvolena
Wardova metoda, jenz vychazi z analyzy rozptylu a jejim zakladem je ctverec Euklidovské
vzdalenosti (Hendl, 2006).

V kapitole, ktera se vénuje postojiim spolecnosti k interrupci, byla rovnéz vyuzita binarni
logisticka regrese, pro jejiz vypocet byla pouzita jiz vySe zminéna data z Evropského Setieni
hodnot (EVS). Dle Rehdkové (2000) je cilem vsech regresich metod statistické analyzy nalezeni
anezavisle proménnymi. Pficemz zéavisla proménna je takova proménna, kterou se snazime
predikovat na zakladé nezavislych proménnych. Pfi binarni logistické regresi se vychazi z toho,
ze zavisle proménna nabyvé dichotomickych hodnot, respektive Ze v nastalé situaci je bud’

nastane situace ¢i nikoli. Rovnice binarni logistické regrese ma nasledujici tvar:
Loglt (Y) = 0(+,31X1+ ......... +ﬁKXK
......... predikovana hodnota zavislé proménné

.......... regresni konstanta

.......... regresni koeficient

M RO~

.......... nezavislad proménna
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V této préci je zavisle proménnou (Y) to, zda respondent ospravedliiuje podstoupeni interrupce ¢i
neospravedliuje. Pro ucely v této praci plati Y=I1, pokud respondent ospravedliuje interrupce
a Y=0, pokud respondent podstoupeni interrupce u zeny neospravedliiuje. V ramci evropského
Setieni (EVS) byla respondentim polozena nasledujici otazka: ,, Uvedte prosim pro kazdy
z nasledujicich vyrokii, zda dané jednani je vzidy ospravedinitelné, neni nikdy ospravedinitelné
nebo néco mezi tim, pouzijte stupnici této karty 1-10“. Odpovédi na Skale 1-10 byly nasledné
ptekodovany. Souhlas pro podstoupeni interrupce (Y=I1), které je na Skéle odpovedi
reprezentovano hodnotami 9 a 10, naopak za neospravedInéni interrupci (Y=0) jsou povazovany
na Skale odpovédi hodnoty 1 az 8. Na zdkladé literatury byly stanoveny zékladni socidlni
ukazatele, jako nezavisle proménné, respektive vysvétlujici proménné, kdy se jedna o pohlavi
respondenta, veék, vzdelani, zda je véfici a zda ospravedlituje homosexualitu. Nékteré proménné
m¢ély v datovém souboru spojity charakter, a tak je bylo pro potfeby tohoto vyzkumu prekddovat
na kategorialni proménné. Vék respondenta byl zakodovan do Ctyi vékovych skupin: 18-29 let,
30—44 let, 45-59 let a 60+ let. Proménna vzde€lani byla rozdélena do tii kategorii na nizké
(zakladni, uénovské a stiredni bez maturity) stfedni vzdélani (stfedni s maturitou, vy$si odborné)
a vysoké (bakalarské a vys$si). Proménna tykajici se nabozenského vyznani, byla upravena tak,
aby méla dvé hodnoty, kdy bud’to respondent je nebo neni vétici. Posledni proménnou vstupujici
do regrese je ospravedlnéni homosexuality, kde byla respondentim polozena otazka ,, Uvedte
prosim pro kazdy z nasledujicich vyrokii, zda dané jednani je vidy ospravedinitelné, neni nikdy
ospravedlnitelné nebo néco mezi tim, pouZijte stupnici této karty 1-10“. Tato proménnd byla
definovana obdobné jako zavisle proménna — na $kale 1 az 10 byla proménna piekoédovana tak,
ze odpoveéd’ prezentovana hodnotami 1-8 vyjadiuje neospravedlnéni homosexuality a hodnoty 9-

10 se povazovaly za ospravedInéni. Veskeré upravy byly provadény v programu SPSS.
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Kapitola 4

Analyza umeélé potratovosti a uzivani antikoncepce

Devadesata 1éta jsou povazovana za obdobi velkych diskontinuit a rostouci diferenciace ve
vychodni Evropé. Pfestoze se objevilo nekolik studii o trendech umélé potratovosti po roce 1990,
vétsina z nich se tykala srovnani mezi jednotlivymi svétovymi regiony bez specifické pozornosti
vénované zapadoevropskym a vychodoevropskym zemim (Guilaume, Rossier, 2018). Nicméné
vét§si  pozornost byla vénovana evropskému srovnani mezi jednotlivymi zemémi
v antikoncepcnich praktikdch (Skouby, 2004), avSak v téchto studiich se pokracovani rozdéleni
zapadu a vychodu uvazovalo jako ptedpoklad, ktery je tieba potvrdit a zvySené regionalni rozdily

zejména v ramci vychodni Evropy nebyly brany v potaz.

4.1 Interrupéni chovani v Evropé

Jak jiz bylo nastinéno vySe, interrupce a jejich vyskyt, legislativa a role byly v regionech zapadni
a vychodni Evropy vyrazné odlisné. Ve vychodoevropskych zemich se interrupce vyuzivaly
k omezeni velikosti rodiny a jakmile bylo dosazeno urcité velikosti, umélé preruseni t€hotenstvi
tak bylo nejcastéjsim feSenim pii nechténym téhotenstvi a nejcastéjsi bylo u vdanych zen se
dvéma a vice détmi. Nejvy$s$i mira umélé potratovosti byla zaznamenana u zen ve vys§im véku
a tvoftila tak spise ,,pozdni model interrupci. Na druhou stranu v zapadoevropskych zemich byla
interrupce vyuzivana piedevs§im pii nespravné nacasovanym téhotenstvi, takze vétSina Zen, které
podstoupily interrupci, byly mladé, bezdétné a svobodné. Nejvyssi tiroven umeélé potratovosti
byla nejtypi¢téjsi pro mladé veékové kategorie Zen a tvorily tak vzorec, jenz by se dal oznacit jako
»casny model interrupci® (Kocourkova, 2019). Rozdily mezi vychodem a zapadem nejsou
promitnuty pouze do interrupéniho chovani, nybrZ jsou patrné i v antikoncepénim chovani
spole¢nosti. Tyto rozdily zGstavaji relevantni dodnes, nejsou ale jiz tak ostré, avsak toto rigidni
rozdéleni mezi vychodem a zapadem ma tendenci ignorovat regionalni rozdily mezi evropskymi
zemémi (Dereuddre, Bracke, Putte, 2016).

Pfed samotnou analyzou a interpretaci vysledkd trendt interrupci je tfeba urcité nastinéni
souvislosti v obdobi pfed ndmi zkoumanym obdobim. Nejrazantnéjsi poklesy urovni interrupci
probihaly piedev§im po roce 1989 a v devadesatych letech. Kocourkova (2019) ve svém ¢lanku

tesi otazku relevantnosti rozdéleni vychodu a zapadu z hlediska urovné interrupci a interrupcniho
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chovani evropské spole¢nosti, konkrétné zaméiuje svou analyzu na komparaci rokd 1989 a 2009.
Z vysledku, o které se opird i tato analyza a bere je jako své piedpoklady, vyplyva razantni pokles
urovné umélé potratovosti mezi témito roky souCasné se zachovanim odliSnosti
vychodoevropskych zemi od zapadoevropskych jak v mife umélé potratovosti, tak v trendech
umeélé potratovosti v rdmci Evropy. Ackoli bylo zji§téno zachovani tohoto rozdéleni, rozdily mezi
nimi byly v tomto obdobi vyznamn¢ redukované, predevsim v disledku hlubokého pokles miry
umeélé potratovosti v celém vychodoevropském regionu. Pro nastinéni zmén, které nastaly
v modelech interrupéniho chovani napi#i¢ evropskymi zemémi v letech 2009 a 2019 a lepsi
navaznost na vyvoj umeélé potratovosti byla provedena analyza i pro roky 1989 a 2009. Jedna se

tak o identickou analyzu, ktera vychazi ze ¢lanku Kocourkové (2019).

4.1.1 Srovnani urovné umeélé potratovosti v letech 1989 a 2009

Zmény v mezinarodnich rozdilech tirovné umélé potratovosti 1ze posoudit pti vykresleni hodnot
obecné miry umélé potratovosti evropskych zemi za roky 2009 a 2019 (graf 1). Je zajimavé
sledovat skupinu vychodoevropskych zemi, kterd je jasné¢ oddélena od skupiny zemi
zapadoevropskych, coz naznacuje pokra¢ovani rozdéleni Vychod-Zapad. Je ziejmé, Ze v letech
1989 az 2009 se vychodoevropské zemé liSily od zapadniho regionu jednak mirou umélé
potratovosti a také jejich trendem. V tomto obdobi zaznamenaly v§echny vychodoevropské zemé
hluboky pokles a také vyznamnou redukci rozdilti v mife umélé potratovosti. Rozdé€leni zemi na
Vychod a Zapad je dosti zietelné v roce 1989, avsak jiz od té doby zmény a samotné trendy do

roku 2009 naznacuje stirani rozdili mezi Vychodem a Zapadem.

Graf 1 - Obecna mira umélé potratovosti Zen za roky 1989 a 2009 ve vybranych evropskych zemich
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Poznamky: Hodnoty statit v kruhu radime do skupiny Vychod, staty mimo kruh reprezentuji skupinu Zdapad
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Zatimco obecna mira umélé potratovosti vroce 1989 dosahovala hodnot ve skupin¢ stati
reprezentujicich Vychod mezi 32 (Slovinsko) a 74 (Estonsko) interrupcemi na 1 000 Zen ve véku
15-49 let, v roce 2009 bylo toto rozmezi pouze mezi 11 (Slovensko) a 27 (Rumunsko a Estonsko)
interrupcemi na 1 000 zen ve veéku 15-49 let. V ostatnich statech radicich se do skupiny Zapad se
vyznacuji nizkym poctem interrupci na 1 000 Zen ve fertilnim veéku jak v roce 1989, tak i v roce
2009, a to i pies zvySeni u téméf vSech zemi. Zajimavé je, ze mira um¢lé potratovosti klesla
nejstrméji nejen ve statech, které zaznamenaly nejvyssi vyskyt interrupci, ale také tam, kde
zpo&atku nedosahovala vysokych hodnot (Litva, Cesko, Slovensko). Ve vétsing zemi doslo
k poklesu um¢lé potratovosti prevazné kolem roku 1990 a po roce 2003 se tempo zpomalilo
(Sedgh, Singh, Henshaw a kol., 2011).

V zapadnim regionu nebyly rozdily v poctu interrupci v roce 1989 tak markantni jako ve
vychodnim regionu, predevsim protoze zapadoevropské zemé vétSinou registrovaly nizkou miru
umélé potratovosti, a to mezi 3 (Recko) a 19 (Svédsko) interrupcemi na 1 000 Zen ve véku 15—
49 let. Kromé toho, i kdyZ se mira umélé potratovosti drzela v Dansku, Italii, Svédsku a Britanii
na pomérné stabilnich hodnotach a doslo zde i k mirnému sniZzeni, dominantnim trendem v tomto
regionu bylo zvySeni miry umélé potratovosti. Nejprudsi nariist za toto obdobi (ze 3 na 16
interrupci na 1 000 Zen ve véku 15-49 let) probéhl v Recku a také ve Spanélsku (ze 3 na 11
interrupci na 1 000 Zen ve fertilnim véku), coz bylo pficitano rychle rostouci pfist¢hovalecké
populaci. Podobné tak imigrace stoji za naristem interrupci i v jinych zemich zapadniho regionu
(Kocourkova, 2019). Nedavné studie ukazaly, ze 25-36 % interrupci ve Finsku, Nizozemsku
a Svédsku byly pozadovany Zenami narozenych v ciziné s neevropskym piivodem (Sedgh, Singh,
Henshaw a kol., 2011).

Na rozdil od zji§téni z predeslého grafu 1 naznacuje jasnéji poradi zemi podle miry interrupci
v roce 2009 v nasledujicim grafu 2 mizeni byvalého rozdéleni mezi Vychodem a Zapadem (graf
2). Vyjimkou bylo Svédsko, které si drzelo uroveii umélé potratovosti znaéné stabilni od roku
1989 a do roku 2009 si udrzelo téméf stejnou troven. Diky tomu zde nenastal pokles obecné miry
umélé potratovosti jako u vétsiny zemi, a tim se Svédsko zafadilo mezi vychodoevropské staty

s nejvyssi Grovni interrupci.
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Graf 2: Obecnda mira umélé potratovosti Zen v roce 2009 ve vybranych evropskych zemich
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Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani

Ackoli nejvys$i mira interrupci byla zjisténa ve vychodoevropskych zemich (Estonsko,
Portugalsko a Belgie), Slovensko spolu s Ceskem, Slovinskem a Litvou dosahly arovné dokonce
niz§i nez v péti zemich byvalého zapadniho regionu, tedy ve Svédsku, Francii, Britanii, Dansku
a Spanélsku (Kocourkova, 2019). Pokud jde o interrupce v roce 2009, jednalo se o skupinu &tyf

zemi, které byly dfive soucasti vychodni Evropy a v sou¢asnosti nepatii do vychodniho regionu.

4.1.2 Srovnani urovné umélé potratovosti v letech 2009 a 2019

Z grafu 3 je na prvni pohled patré, Ze se skupiny pifi porovnani hodnot obecné miry umélé
potratovosti v jednotlivych evropskych zemich pro roky 2009 a 2019 zna¢né méni. Evropské
zemé jsou rozdé€leny stejné€ jako v prvnim pfipadé na dvé skupiny, nicméné v tomto piipadé jiz
ale hraje roli, zda pocty interrupci v dané zemi v roce 2009 dosahovaly takové urovné, aby byl
mozny pokles i za nasledné zhruba desetileti. Obecné 1ze uvést, ze v tomto obdobi doslo k poklesu
poctu interrupci ve vSech sledovanych zemich. Zemé, jez vykazovaly nizkou miru umélé
potratovosti, nezasahl tak rapidni pokles. Jak jiz ukazuje pfedchozi graf, obecna mira umélé
potratovosti vroce 2009 ve vychodnim regionu se pohybovala mezi 11 (Slovensko) a 27
(Rumunsko a Estonsko) interrupcemi na 1 000 zen ve fertilnim véku. V regionu zdpadnim se
hodnoty pohybovaly na niz§ich urovnich mezi 8 (Belgie a Portugalsko) a 21 (Svédsko)
interrupcemi. V roce 2019 zemé jiz netvoii rozdéleni na Zapad a Vychod, ale vznikly zde dvé
skupiny. Pfi¢emzZ prvni skupina zemi se vyznacuje nizkou obecnou mirou umélé potratovosti, tj.
do 10 interrupci na 1 000 Zen ve fertilnim veéku. Druha skupina zemi je charakteristicka vys$im
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vyskytem interrupci tedy 12 az 17 interrupci. Rozdéleni do novych skupin je vysledkem odlisného

tempa poklesu miry umélé potratovosti.

Graf 3: Obecnd mira umelé potratovosti zen za roky 2009 a 2019 ve vybranych evropskych zemich
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Nejvyraznéjsi pokles probéhl v zemich s nejvyssim vyskytem interrupci (Estonsko, Rumunsko),
ptesto zlstaly ve skupiné zemi s nejvyssi mirou umélé potratovosti. Tato skutenost evokuje
zménu dosavadnich modeld interrupéniho chovani, které se vyskytovaly v obdobi 1989 az 2009.
Na prvni pohled zde zanika zbytek rozdéleni Zapad-Vychod a zacinaji se zde vytvaret vcelku
nové skupiny zemi, které se jednoznacné 1isi irovni umélé potratovosti.

Pokracujici rozpad rozdéleni Vychod-Zapad v interrupénim chovani v evropskych zemich
popisuje graf 4, v némz jsou vyneseny opét hodnoty obecné miry umelé potratovosti v roce 2019.
Na prvni pohled zde nejsou jakékoliv hranice mezi Vychodem a Zapadem. Jak jiz bylo jednou
zminéno v ne¢kterych zemich doslo ke zna¢nému poklesu Grovné umeélé potratovosti. Zaroven se
zmenilo potadi statd podle vySe provedenych interrupci, a to tak, Ze se mezi zem¢ s nejnizsi
urovni umélé potratovosti nefadi jen zemé& z byvalé skupiny zapadnich zemi, ale zemé
predstavujici diive vychodni region, ¢imz je Slovensko a Litva. Naopak nejvyssi urovné dosahuji
zemé zapadni Evropy, konkrétné Svédsko a Francie a zaroveii viak piedni piicky obsazuji svou

urovni umelé potratovosti téz vychodoevropské zemé¢ Bulharsko a Estonsko.
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Graf'4: Obecnad mira umélé potratovosti zZen ve veku 15—49 let v roce 2019 ve vybranych evropskych zemich
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veékovych skupin Zen. Graf 5 zndzornuje srovnani Grovné mér umeélé potratovosti ve veékové

skuping zen 15-19 let v roce 2009 a 2019. Mezi zemémi byly pomérné znacné rozdily, avSak

rozlozeni zemi nenaznacuje vyskyt rozdéleni na zdpadni a vychodni zemé. Nejnizsi troven umelé

potratovosti v roce 2009 v této vékové skupiné byla v Litve, kde ptipadalo na 1 000 divek ve véku

24

15-19 let kolem 5 podstoupenych interrupci. Naopak nejvyssi pocet interrupci piipadajicich na

1 000 Zen v této nejmladsi vékové kategorii v roce 2009 byl ve Svédsku.
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Graf'5: Mira umélé potratovosti zen ve véku 15—19 let ve vybranych evropskych zemich v roce 2009 a 2019
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Zdroj: Eurostat + vilastni vypocty a zpracovani

Ve vSech sledovanych zemich doslo do roku 2019 ke snizeni umélé potratovosti u Zen v nejmladsi
vekové kategorii 15-19 let. Markantni pokles zaznamenalo napiiklad Lotyssko, které se diky
Dal§imi zemémi, kde doslo k vyraznému poklesu je Estonsko, Rumunsko a Svédsko. Nejvyssi
miru interrupci Zen ve véku 15-19 let v roce 2019 zaznamenala Britanie, u niz nedoslo od roku
2009 k tak razantnimu poklesu, a naopak nejniz$i troven interrupci byla v LotySsku, kde byl
znaény pokles do roku 2019. V Belgii, Dansku a Francii neprob&hla vétsi zména a troven
interrupci do roku 2019 se zachovala na velmi podobnych hodnotach.

Z hodnot umélé potratovosti u zen ve véku 20-24 let v roce 2009 je patrné, ze v této vékové
kategorii bylo v roce 2009 kumulovano nejvice interrupci (graf 6). Nejnizsi hodnoty v tomto roce
vykazovalo opét Némecko (11 provedenych interrupci na 1 000 zen ve véku 20-24 let), jako tomu
bylo u nizsi vékové kategorie. Svédsko s Rumunskem zaujimaji piicky s nejvyssi arovni umélé
potratovosti stejné, jako vroce 2009 ve vékové skupiné zen 15-19 let. Suverénné nejvyssi
intenzitu interrupci v této vékové kategorii byla u Zen z Estonska, kde mira interrupci dosahovala
témet 40 interrupci na 1 000 zen ve véku 20-24 let. Pfi porovnani Grovné s rokem 2019 je na
prvni pohled patrné, ze u vétSiny zemi probehl pokles urovné umélé potratovosti. Nejvyraznéjsi
pokles v této vékové skupiné byl zaznamenam u Francie, Svédska a Rumunka, kde ¢inil pokles
az zhruba 25 interrupci na 1 000 Zen v této vékové kategorii. I presto jsou zemé, kde naopak doslo
do roku 2019 ke zvyseni trovné interrupci a tim je Litva, Slovinsko, Némecko a Cesko. U &eskych
zen v tomto véku se jednalo dokonce o zvySeni vice nez dvojnasobné (ze 13 provedenych
interrupci na 1 000 Zen ve fertilnim véku na 28 provedenych interrupci). Podobna Groven umélé
potratovosti byla pii porovnani urovn¢ v letech 2009 a 2019 v LotySsku a Mad’arsku.
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Graf 6: Mira umélé potratovosti Zen ve veku 20—24 let ve vybranych evropskych zemich v roce 2009 a 2019
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Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani

Graf 7 znazoriiuje podobny vyvoj urovné umelé potratovosti, ktery prob&hl mezi lety 2009 a 2019
ve veékové skupiné zen 25-29 let. I zde jsou zemé, kde doslo jak k razantnimu poklesu v mife
interrupci, tak mirnému zvySeni. V roce 2009 byly hodnoty miry umélé potratovosti nejnizsi
v Némecku a Belgii, a naopak nejvice podstupovaly Zeny interrupce v této veékové kategorii
v Rumunsku a Estonsku. Zajimavy je vyvoj v ptipadé Rumunska. Jak jiz bylo zminéno v roce
2009 zaujimalo Rumunsko prvni pticku s nejvyssi irovni umélé potratovosti Zen ve véku 25-29
let. Do roku 2019 zde doslo k rapidnimu poklesu, pfi¢emz pokles byl z témét 40 provedenych
interrupci na 1 000 Zen na zhruba 4 interrupce, a tim se Rumunsko v roce 2019 tadilo k zemim
s nejniz8i mirou umélé potratovosti zen ve vekové skupiné 25-29 let. Dalsi zemé, které
zaznamenaly do roku 2019 razantn&j$i pokles trovné interrupci bylo Svédsko a Bulharsko.
Naopak v mnoha zemich doglo ke zvy$eni miry umé&lé potratovosti, a to nejvice v Cesku a Dansku

a dale potom ve Finsku, Slovensku, Belgii, Spanélsku a v Némecku.
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Graf'7: Mira umélé potratovosti Zen ve véku 25—29 let ve vybranych evropskych zemich v roce 2009 a 2019
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Zdroj: Eurostat + vilastni vypocty a zpracovani

Co se tyka porovnani prevalence modernich metod antikoncepce mezi jednotlivymi staty, v roce
2009 je patrny rozdil mezi zemémi a je zde naznacené rozdéleni na vychodni a zapadni zemée
Evropy v dusledku pozdg€jsiho nastupu antikoncepéni revoluce u vychodoevropskych stati (graf
8). Vyjimkou je oviem Cesko, kde bylo v roce 2009 uzivano modernich metod antikoncepce
natolik, Ze se urovni prevalence (72 %) zatadilo mezi zapadoevropské zemé. Vychodoevropské
zem¢ vétSinou v roce 2009 vétsinou nepresahuji hodnotu 60 % v prevalenci modernich metod
antikoncepce. Zapadoevropské staty vykazovaly vroce 2009 pomérné vysoké hodnoty
prevalence modernich antikoncepcnich prostfedkli pohybujicich se mezi 65-74 %. Nejvyssi
prevalenci modernich metod antikoncepce v roce 2009 vykazovala Francie (74 %) a dale pak
Cesko a Dansko, a naopak nejméné uzivaji moderni antikoncepci obyvatelé¢ Bulharska, Italie
a Rumunska. JelikoZ se Groven prevalence moderni antikoncepce jiz v roce 2009 pohybovala na
poméme vysokych hodnotach, pfi srovnani s rokem 2019 nejsou patrné vyraznéjsi rozdily.
Nicméné téméf u vSech zemi doslo ke zvySeni prevalence kromé Britanie a Némecka, kde probéhl
mirmny pokles. Nejvyssi nardst v uzivani modernich prosttedkti antikoncepce do roku 2019 nastal
v Bulharsku (o 11,5 %), Rumunsku (o 8,3 %) a Finsku (o0 8,1 %). I pfes toto zvyseni se Bulharsko
spolu s Rumunskem fadi do zemi s nejnizs§i mirou spoléhéni se na moderni metody antikoncepce.
Naproti tomu Finsko se po razantnim vzristu prevalence moderni antikoncepce zafadilo na prvni

misto s nejvys$im procentudlnim zastoupenim Zen uzivajicich modernich metody antikoncepce.
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Graf 8: Prevalence modernich metod antikoncepce Zen vybranych evropskych zemich v roce 2009 a 2019
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Pouzivani modernich metod antikoncepce zavisi spiSe na strukturalnich makrourovnich faktorech
a na kontextualnich pobidkach a bariérach jako na vlivu jednotlivych charakteristiky uzivani
antikoncepce se mezi zemémi prilis nelisi. (Kocourkova, 2019). Stale ale existuji zemé, kde jsou
indukované potraty i po nedavném zvySeni dostupnosti antikoncepce béznou praxi mnoha Zen
(Fait a Kocourkova, 2009). Patii mezi né i nékteré byvalé staty Vychodniho bloku, a pfedevsim
post-sovétské staty, jako naptiklad Bulharsko.

4.2 Modely interrupéniho chovani v roce 2009

Shlukova analyza zaloZena na ukazatelich interrupéniho chovani a uzivani antikoncepce v 18
evropskych zemi v roce 2009 odhalila existenci tii skupin zemi, které se lisi, jak urovni, tak
strukturou interrupci i prevalenci modernich metod antikoncepce (graf 9). Zemé byly rozdéleny
do klastr na zédklad¢ dendrogramu. Podrobny popis metodiky vyuzité ke shlukové analyzy je
popsan vyse v kapitole metodika.
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Graf' 9: Dendrogram se tremi vyslednymi klastry z evropskych zemi v roce 2009
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Tabulka 2 obsahuje jiz zemé rozdélené do skupin, pficemz na zaklad¢€ vstupnich ukazatell vznikly
tfi skupiny zemi. Vysledné skupiny jsou charakterizovany rozdily v primérmnych hodnotach
obecné miry umelé potratovosti, miry interrupci dospivajicich Zzen ve véku 15-19 let, poméru

umelé potratovosti zen ve véku 20-24 a 25-29 let a v prevalenci modernich metod antikoncepce

vvvvvv
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charakteristi¢téj$iho pro zapadni zemé, nebot’ se skladal prevazné ze zemi zapadni a severni
Evropy a tim bylo Dansko, Svédsko, Finsko, Britanie a Francie. Hlavni charakteristikou této
skupiny zemi je vysoky pomér umélé potratovosti ve véku zen 20-24 a 25-29 let. Koncentrace
interrupci predevSsim do nejmladS$ich vékovych skupin Zen je nejvyssi ze vSech vzniklych
skupinach zemi, coz vyplyva z primérné hodnoty ukazatele podilu mér umélé potratovosti Zen
vekl 2024 a 25-29 let, kterd je vyssi nez jedna, tudiz je mira umélé potratovosti vyssi ve veéku

rec wxr o
1

7en 20-24 let. ,,Casny model interrupci® se vyznacuje také nejvy$$i mirou umélé potratovosti
u dospivajicich divek tj. ve véku 15-19 let, a to i pfes vysokou antikoncepcni prevalenci
modernich metod, jenz presahuje 70 %. Nutno ale zminit, ze primérna hodnota miry interrupci
ve veéku zen 15-19 let v tomto modelu nedosahuje jednoznacné nejvyssi hodnoty, ale je témét
totozna se skupinou zemi predstavujici model ,,vyS$§i intenzity interrupci®. Co se tyka primérné
hodnoty obecné miry umélé potratovosti (pocet interrupci na 1 000 Zen ve veku 1549 let)
v zemich tohoto klastru, ¢ini tyto zem¢ v priméru téméf 16 interrupci na 1000 Zen

v reprodukénim véku a nepredstavuje skupinu s nejvyssim vyskytem interrupci. Tento model je
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tedy obecné v ostrém kontrastu s ostatnimu modely hlavn€é kvuli situaci jako ve vétSing
zapadoevropskych zemi, kde interrupce vyuzivaji predevsim divky v mladém véku jejichz pokusy
vyhnout se téhotenstvi selhaly (Fait, Kocourkova, 2009).

Tabulka 2: Rozdéleni 18 evropskych statii do 7'l shlukii v roce 2009

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Svédsko, Britanie, Dansko, Estonsko, Rumunsko, .Slovmsko., Slovensko, Itilhe,
R Lotyssko, Madarsko, Litva, Belgie, Némecko, Cesko,
Francie, Finsko .
Bulharsko Spanélsko

Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani

Velice podobna a da se Tict, ze stejna mira interrupci u dospivajicich zen ve véku 15-19 let jako
ve skupiné ,,¢asného modelu interrupci® byla i v zemich zastupujici druhy model ,,vyssi intenzity
interrupci®. Tento vzorec zahrnuje Bulharsko, Rumunsko, Estonsko a Lotyssko, tedy zemé, které
predstavuji vychodoevropsky region. Tato skupina zemi zaznamenala v poslednich letech
nejrazantnéjsi pokles miry interrupci, avsak jejim hlavnim rysem ziistala nejvyssi Groven umélé
potratovosti ve vSech ve€kovych skupinach v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi
a soucasn¢ je zde relativné vysoka mira umélych potratli u zen ve véku 15-19 let. Primérna
hodnota podilu mér interrupci vékt 20-24 a 25-29 let neptesahuje hodnotu jedna, z toho plyne,
7e mira umélé potratovosti je podobna v obou vékovych skupinach a neni zde intenzita interrupci
koncentrovana jen do mladSich vékovych kategorii . Dle diivéjSich souvislosti tykajicich se
antikoncepéni praxe ve vychodoevropskych zemi, se zde stale promita trend nejnizsi prevalence

modernich metod antikoncepce, ktera se pohybuje kolem 50 % (tabulka 3).

Tabulka 3: Rozdéleni 18 evropskych statii do t7i shlukii v roce 2009 podle primérnych hodnot obecné miry
umeélé potratovosti, miry umelé potratovosti ve vek 15—49 let, podilu mér umélé potratovosti veku 20-24 a
25-29 let a prevalence moderni antikoncepce (v %)

Obecna mira Mira umélé Podil mér umeélé
Shluky umélé potratovosti ve potratovosti veéku
potratovosti véku 15-19 let = 20-24 a 25-29 let

Prevalence
antikoncepce (v %)

1
Casny model

interrupci 15,58 17,53 1,25 70,56

2
Model vyssi intenzity

interrupci 23,24 17.48 0,98 51,86

3
Model nizsi intenzity 0.94

interrupci 995 7,30 61,84

Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani, United Nations: World Contraceptive Use 2022
Poznamka: obecna mira interrupci je definovana jako pocet interrupci na 1 000 zZen ve veku 15—49 let,

prevalence antikoncepce zahrnuje pouze moderni metody antikoncepce



Bdra Idlbekova: Porovndni interrupcniho a antikoncepcniho chovani v roce 2009 a 2019 ve vyvbranych evropskych zemich 42

Tvvr

svvr

a zarovenn dosahuji celkem vysoké prevalence moderni antikoncepce, ktera Cini témér 62 %.
Zajimavé je také sledovat rozlozeni trovné interrupci ve vé€kovych skupinach zen, kde se tato

cvvr

mirou v nejmladsich vécich zen 15-19 let.

4.3 Modely interrup€éniho chovani v roce 2019

Patrné zmeény v trendech a irovni interrupci naznacovalo jiz srovnani evropskych zemi v Grovni
obecné miry umelé potratovosti v letech 2009 a 2019. Shlukova analyza zalozena na stejnych
ukazatelich jako pro rok 2009 provedena za rok 2019 tyto zmény potvrzuje (graf 10). Do analyzy
byly nové zatazeny zemé Chorvatsko, Portugalsko a Svycarsko. Opét zde vznikly ti skupiny
zemi (tabulka 4), jejichz sloZeni se mirn¢ proménilo oproti roku 2009 a opét se odlisuji
v hodnotéch ukazatelil interrupci, nicméné v prevalenci modernich metod antikoncepce jiz nejsou

tak ostré rozdily.
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Graf 10: Dendrogram se tremi vyslednymi klastry z evropskych zemi v roce 2019
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Prvni model dfive ,, asny model interrupci se spojil s druhym modelem ,,vy$s§i intenzity

interrupci® a byl nazvan jako ,,Casny model vyssi intenzity interrupci. Do této skupiny se tadi
Francie, Dansko, Britanie, Mad’arsko, Estonsko, Rumunsko, Bulharsko a Svédsko, nicméné jiz
se sem nefadi Finsko a LotySsko jako tomu bylo v roce 2009. Noveé se utvotila skupina zemi, jenz
byla nazvana jako ,,pozdni model interrupci. Do této skupiny se vy€lenily pouze dvé zemé, a to
Némecko a LotySsko. Je zajimavé pozorovat, Ze kazdd zemé v interrup&nich vzorcich v roce 2009
patfila do jiné skupiny zemi s jinymi charakteristikami interrupéniho chovani. Némecko se fadilo

wvr ot

do modelu ,,niZsi intenzity interrupci® a LotySsko naopak do ,,modelu vyssi intenzity interrupci®.
Oddéleni Némecka a LotySska a vznik tohoto pozdniho vzorce mohla zapficinit z urité ¢asti
moderni antikoncepce, kterd snizila vyskyt nechténych a nespravné nacasovanych téhotenstvi,
coz v zavislosti na tom snizilo vyskyt legalni i nelegalni interrupci. Ve vétsiné zemi byl tento
pokles nejvyraznéjsi praveé u mladsich Zen, zejména u Zen dospivajicich (Frejka, 2008). Zbyly

cvvr e

model ,,niz8i intenzity interrupc

ree
1

se zachoval, av$ak i zde prob&hly n&jaké zmény mezi zemémi
fadicich se do této skupiny. Model jiz neobsahuje Némecko a nové se sem zaradilo Finsko.
Zaroveti je zde také Portugalsko, Chorvatsko a Svycarsko, pfi¢emz tyto zemé byly do analyzy

zatazeny az pfi analyze interrupcniho chovani pro rok 2019 (tabulka 4).
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Tabulka 4. Rozdeéleni 21 evropskych statu do tri shlukit v roce 2019

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3

Francie, Dénsko, Briténie, Slovensko, Svycarsko, Slovinsko,

Némecko, Lotyssko Mad’arsko, Estonsko, Spavlnélsko,‘Belgie, P(.)rtug:alsko,
Rumunsko, Bulharsko, Svédsko Cesko, Finsko, Italie, Litva,
Chorvatsko

Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani

Pro detailngjsi zachyceni rozdild mezi jednotlivymi skupinami obsahuje tabulka 5 primérné
hodnoty obecné miry umelé potratovosti, miry interrupci dospivajicich zen (15-19 let), poméru
meér interrupci veékd Zen 20-24 a 25-29 let a prevalence antikoncepce modernich prostfedki. Pro
nov¢ vzniklou skupinu zemi ptedstavujici ,,pozdni model interrupci®, kterou tvofi jen dva staty,
je charakteristicka vcelku nizkd obecna mira umélé potratovosti, avsak co ji odliSuje od ostatnich
skupin je velmi nizka troven interrupci v nejmlad$im véku zen. Nejnizsi je hlavné ve véku zen
15-29 let, kde primérna hodnota miry umélé potratovosti v tomto véku ¢ini pouze zhruba jednu
podstoupenou interrupci na 1 000 Zen v této vékové skuping. Co se tyka prevalence modernich
metod antikoncepce, primérné hodnoty v ramci vSech tfech skupin se v podstaté odlisuji pouze
minimalné a Ize tyto skupiny zemi oznacit za podobné uzivanim modernich metod antikoncepce,
coz naznacuje od roku 2009 pokracujici konvergentni tendence mezi Vychodem a Zapadem.
Dalsi skupina zemi ptedstavuje ,,Casny model vyssi intenzity interrupci®, ktery vznikl spojenim
»modelu vyssi intenzity interrupci® a ,,asného modelu interrupci®. Tato skupina zemi je, jak
nazev napovida, specificka vysokou obecnou mirou umélé potratovosti a jelikoz je obohacena
zemémi z ,,Casného modelu interrupci®, jsou pro néj charakteristické vysoké prumérné hodnoty
miry umelé potratovosti ve véku zen 15-19 let a také primérné hodnoty podilu mér umgélé
potratovosti ve véku 20-24 a 25-29 let.
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Tabulka 5: Rozdeéleni 21 evropskych statii do t7i shlukii v roce 2019 podle primérmych hodnot obecné miry
umélé potratovosti, miry umélé potratovosti ve vék 15—49 let, podilu mél umélé potratovosti veku 20-24 a

25-29 let a erevalence antikonceece v %2

Obecna mira Mira umélé Podil mér umelé Prevalence
Shluky umélé potratovosti ve potratovosti vekil antikoncepce
potratovosti véku 15—19 let 2024 a 25-29 let (v %)
1
Pozdni model 0.26
interrupci 7,08 1,07 ’ 64,20
2
Casny model vyssi
intenzity interrupci 13,39 12,88 0,96 64,61
3
Model nizsi intenzity 0.88
interrupci 6,48 4,81 ’ 67,73

Zdroj: Eurostat + viastni vypocty a zpracovani, United Nations: World Contraceptive Use 2022
Pozndamka: obecna mira interrupci je definovana jako pocet interrupci na 1 000 Zen ve veku 15—49 let;

prevalence antikoncepce zahrnuje pouze moderni metody (IUD, pilulka, kondom)

swwr
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kde doslo k vyraznému poklesu intenzity umélé potratovosti predevsim v nejniz§ich vékovych
skupinach. Tato zména by mohla byt pfipisovana zvySenému prosazovani sexualni vychovy ve
finskych $kolach. Toto potvrzuje v prispévku ve sborniku Silerova (2016), ktery vychéazi pod
zastitou spolecnosti pro planovani rodiny a sexualni vychovu. Finsko je v tomto pfispévku
zminované jako zemé s velice odliSnou situaci tykajici se sexualni vychovy oproti jinym
evropskym zemim. Sexudlni vychova je zde povinnou soucésti vyuky. Rodice Skole obvykle
diveruji, takze finska organizace se vénuje §irsi podpofe rodiny v rliznych kontextech. Velice
aktualnim tématem je téma sexualni identity nebo empatie. Ve Finsku je obecné podpora rodiny
a rodicovstvi na velice vysoké Urovni. Probiha zde také riiznd forma poradenstvi, jak pro pary,
tak pro rodice, a to i online formou (Silerova, 2016). Déle je skupina zemi fadicich se do vzorce
nizkych interrupci navic posilena o zemé Portugalsko, Svycarsko a Chorvatsko, jenz v analyze
pro rok 2009 nebyly zafazeny. Predevsim diky témto nové pfichozim zemim ma tato skupina
nejvice reprezentantii. Od ostatnich dvou modell se vymyké velmi nizkou obecnou mirou umélé
potratovosti (6,5 interrupci na 1 000 zen ve veéku 1549 let), zaroven nejvyssi prevalenci
modernich prostfedki antikoncepce (68 %). Co se tyka urovné interrupci v nejmladsim véku Zen,
nevykazuji tyto staty prilis vysoké hodnoty.
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Kapitola 5

Srovnani zastupct vyslednych modell interrupéniho
chovani v roce 2009 a v roce 2019

Ze zjisténych modelt interrupcniho chovani v evropskych zemi vychazejicich z irovné vékove
specifickych mér umélé potratovosti a prevalence modernich metod antikoncepce, byly vybrany
zem¢ jakozto predstavitelé jednotlivych modeli. V roce 2009 se evropské zemé rozdélily do tii
skupin dle modell interrupcniho chovani. Za zastupce prvniho ,,modelu ¢asnych interrupci* byla
zvolena Francie. Bulharsko bylo vybrano jako pfedstavitel ,,modelu vys$$i intenzity interrupci
anaopak ,model niz§i intenzity interrupci® zastupuje Cesko. Vroce 2019 doslo nejen
k markantnimu poklesu Grovné umelé potratovosti ve vétSiné zemi, ale i k uritym zménam
predstavitel, kterym je Cesko. ,,Casny model vys§i intenzity interrupci®, jenz vznikl spojenim jiz
dvou existujicich skupin zemi z roku 2009 zastupuje Bulharsko z tehdejsi samostatného modelu
,VySSi intenzity interrupci“ a Svédsko, jakoZto reprezentant byvalého modelu ,.&asnych
interrupci®. Nove vznikly ,,pozdni model interrupci* zastupuje LotySsko, které se do této skupiny
presunulo z ,,modelu vyssi intenzity interrupci®. Do srovnani bylo zaclenéno namisto Francie,
ktera reprezentovala ,,&asny model interrupci Svédsko, téz jako zastupce byvalého ,.éasného
modelu interrupci®“. Divodem nezafazeni Francie jako zastupce modelu interrupci v roce 2019 je
nedostupnost dat za pozadované roky pro analyzu, pfi¢emz pokud by bylo do komparace
s ostatnimi zemémi zafazena, vysledky by byly zkreslené. Dostupna data za pocet interrupci ve

Francii jsou publikovéana jen do roku 2007 a pro rok 2019 nejsou zvefejnéna.

5.1 Charakteristika modeld interrupéniho chovani v roce 2009

Jak jiz bylo vySe zminéno pro lepsi nazornost a identifikaci v§ech zminénych skupin zemi a jejich
jednotlivych charakteristickych ryst byl vybran zastupce z kazdého interrupéniho modelu
a nasledné byly mezi sebou porovnani z hlediska veékoveé specificky mér umelé potratovosti

a z hlediska prevalence antikoncepce podle metody.
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5.1.1 Vékové specifické miry interrupci v roce 2009

V grafu 11 jsou vyneseny vekoveé specifické miry umélé potratovosti za Francii, Bulharsko
a Cesko. Z prvni skupiny zemi byla vybrana Francie jako piedstavitel byvalé skupiny zemi
zapadni Evropy ,,6asného modelu interrupci‘ charakterizovaného vysokou mirou interrupci u Zen

mladsich 25 let a zejména u dospivajicich zen ve véku 15-19 let.

Graf 11: Vékové specifické miry umélé potratovosti zen v Cesku, Bulharsku a Francii v roce 2009
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Zdroj: Eurostat, vlastni vypocty a zpracovani

Bulharsko bylo vybrano z druhého klastru jako zastupce ,,modelu vys$$i intenzity interrupci.
Nejcetnéjsi byly interrupce u Zen ve véku 20-29 let. Vyrazné vysoka troven umélé potratovosti
je téz ve vékové skupiné zen 3034 let. Zajimavé je pozorovat miru interrupci u nejmladsich zen
ve véku 15-19 let, jenz je srovnatelna s mirou francouzskych divek v dospivajicim véku. Za
vysokou mirou interrupci v Bulharsku stoji pomalé zlepSeni antikoncepéni praxe. Celkoveé
praktikovalo v roce 2009 v Bulharsku néjakou z metod moderni antikoncepce jen kolem 40 %
modeli, vznikl noveé model tfeti, a to predevsim v disledku rychlého nartistu pouzivani Ga¢innych
antikoncepénich metod. Za predstavitele tohoto ,,modelu niZ§i intenzity interrupci® by mohlo byt
povazovano Cesko. Hlavnimi znaky je zde vysoka antikoncepéni prevalence modernich metod
a nizkd obecnd mira interrupci. Pokles interrupci byl nejvyraznéjsi ve vékové skupin€ s nejvyssi
mirou interrupci, tedy mezi 20 a 34 lety, coz vedlo ke snizeni rozdili v urovni umélé potratovosti
mezi v§emi vékovymi skupinami (Kocourkova, 2019).

Co se tyka souc¢asné interrupéni legislativy v Bulharsku, Francii a Ceska, plati vude liberalni
interrup¢ni zakon, kdy zeny mohou podstoupit interrupci na zadost, a to do 12. tydné te¢hotenstvi
(Center for reproductive rights, 2023). Vyvoj interrup¢ni legislativy v Bulharsku byl podobny
jako vjinych zemich vychodni Evropy. Interrupce na zadost byly legalizovany v roce 1956.
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Vroce 1968 bylo podstoupeni interrupci vladou zakdzano bezdétnym Zendm ze strachu
z vylidnéni a nasledn¢ pak byly zavedeny omezujici podminky. Poc¢inaje rokem 1990, po konci
komunistického rezimu, byly interrupce opét povoleny na zadost v prvnim trimestru. Od roku
1996 mira umélych interrupci v Bulharsku razantné klesla. Tento pozoruhodny pokles byl
ptfisuzovan zavedeni u¢innych programi sexualniho a reprodukéniho zdravi na pocatku 90. let
(Guillaume, Rossier 2018).

Prévni situace ve Francii je pon€kud odlisné. Lhta pro podstoupeni interrupce u Zen je az do
14. tydne téhotenstvi, pokud se zena domniva, ze je ve ,,stavu tisné* kvili svému téhotenstvi.
Zena se musi poradit s 1ékafem a nezletili jsou také povinni vyhledat radu socialniho pracovnika.
Pokud si Zena pfesto pieje ukoncit t€hotenstvi, méla by svou zZadost pisemné€ obnovit, a to nejdiive
tyden od podani prvni zadosti. Od roku 2004 1ze 1ékatskou interrupci provést i mimo nemocnice,
a to lékafem v soukromé praxi. Interrupce se neprovadi ve vSech nemocnicich a Zeny si Casto
mohou vybrat metodu provedeni (Iékafskou nebo chirurgickou) (Abortion clinics in Europe,
2023).

5.1.2 Prevalence antikoncepce 2009

Srovnéni antikoncepéniho chovani mezi zastupci vSech tfi skupin modeld interrupéniho chovani,
tj. Ceska, Francie a Bulharska bylo graficky znazornéno na zékladé datového souboru World
Contraceptive Use 2022 obsahujici srovnatelné a aktudlni ukazatele planovaného rodicovstvi za
zeny v reprodukénim véku od 15 do 49 let (graf 12). Prevalence antikoncepce byla vyssi v severni
a zapadni Evropé nez ve vychodni a jizni. Pouzivani modernich antikoncepcnich prostiedki bylo
v severnim a zapadnim regionu témét univerzalni, a prestoze je ve vychodni a jizni Evrop¢ na
relativné nizké irovni, v poslednich letech doslo k podstatnému zvySeni zejména v jizni Evropé
(Frejka, 2008).

Zatimco jak v Cesku (54 %), tak ve Francii (37 %) nejvyssi procento Zen uzivalo pilulku,
v Bulharsku byla dominantni G¢innou metodou antikoncepce kondom (22 %). Na rozdil od Ceska
a Francie spoléhd v Bulharsku az 29 % zen na tradi¢ni a méné efektivni metodu antikoncepce.
Kromé toho v Bulharsku pravdépodobné existuje vysoka mira neuspokojené potieby
antikoncepce a téméf 20 % bulharskych zen nepraktikuje Zadnou kontrolu plodnosti, ackoli
nemaji v imyslu mit dité (Kocourkova, 2019). Ackoli bylo ve Francii zjisténo vysoké procento
zen uzivajicich pilulku (oralni antikoncepci) a IUD (nitrod€lozni télisko), je toto spojeno
s vysokym sklonem ukoncit t¢hotenstvi pfedevsim mezi dospivajicimi Zenami, coZ naznacuje
dosud neuskute¢nény nardst poptavky po kontrole plodnosti v disledku odlozeni plodnosti do

vyssiho véku (Kocourkova, 2019).
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Graf 12: Procentudlni rozloZeni Zen zdstupcit modelit podle metody praktikujici antikoncepce
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Zdroj: United Nations: Contraceptive Use 2022, vlastni vypocty a zpracovani
Poznamka: data byla pouzita z nejnovejsiho dokumentu; pouzité udaje za jednotlivé zemé jsou z roku
ukonceni posledniho vyzkumu: Cesko (2008), Francie (2010), Bulharsko (2007)

Kocourkova (2019) ve svém clanku analyzovala vliv jednotlivych charakteristik na pouziti
moderni metody antikoncepce (IUD, pilulka) pomoci binarni logistické regrese. Z vysledku
vyplyva, Ze ve vSech tfech zemich souvisi pouziti pilulky s typem partnerstvi, vékem a vzdélanim.
U ¢Ceskych zen v nejmlads$im véku byla osmkrat vyssi pravdépodobnost, Ze uziji tyto Zeny pilulku,
resp. IUD nez zeny ve veku 40-44 let, zatimco bulharské zeny v nejmlad$im véku méné nez
¢tytikrat. Nesdileni s partnerem jednu domacnost vyrazné predpovida uzivani pilulky stejné jako
dosazené vzdelani. Zajimavé je, Ze pocet deéti se neprokazal byt statisticky vyznamnym
prediktorem ve vSech zkoumanych zemich. Pouzivani modernich metod antikoncepce zavisi spise
na strukturdlnich makrotrovnich faktorech a na kontextualnich pobidkach nez na vlivu
jednotlivych charakteristik na uzivani antikoncepce, které se mezi zemémi prili§ nelisi.

Zjisténi, kterd plynou z prevalence antikoncepce podle metody, jsou v souladu s vysledky
studie od Dereuddre, Bracke a Putte (2016), kde bylo upozornéno na Bulharsko v souvislosti
s vykazovanim nejnizsi prevalenci modernich metod antikoncepce. Celkové to bylo objasnéno
tim, Ze jedinci, kteti maji spiSe modernéjsi rodinné hodnoty a projevuji nizkou nabozenskou, se
spiSe spoléhaji na moderni metody, misto aby nepouzivali zadnou antikoncepci nebo jeji tradicni
metody. Dale studie naznaCuje, Ze respondenti z regiont s vice nabozensky angazovanymi
obyvateli pravdépodobné nepouzivaji antikoncepci namisto pouzivani modernich metod, bez

ohledu na svou vlastni ndbozenskou viru nebo praxi.
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5.2 Charakteristika modell interrupéniho chovani v roce 2019

Obdobneé jako to bylo provedeno vyse pfi komparaci modeld interrupéni chovani v roce 2009, tak
i pro vzniklé modely interrupcniho chovani za rok 2019 byly vybrani zastupci z jednotlivych
interrupcnich modell a néasledn€ byly mezi sebou porovnani z hlediska vékove specificky mér

umelé potratovosti a z hlediska prevalence antikoncepce podle metody.

5.2.1 Vékové specifické miry modelu interrupci v roce 2019

Graf 9 porovnava miry interrupci Zen ze vybrané zemé vSech tii modelt v jednotlivych vékovych
kategoriich, pfi¢emz kazda zemé reprezentuje vznikly model. Bulharsko je zastupcem ,,vysokého
interrupcniho vzorce™ s vysokymi mirami umélé potratovosti téméf ve vSech vékovych
skupinach. Svédsko, vykazujici podobny trend rozlozeni trovné interrupci v jednotlivych
veékovych kategoriich, bylo do srovnani zatazeno jako zastupce byvalého vzorce ,,Casné umélé
potratovosti®, nicméné v soucasnych trendech patii do skupiny vysokych interrupci, ktera jak jiz
bylo zminéno vykazuje i tendenci ,,Casného vzorce interrupci. Zastupcem ,,nizkého vzorce
interrupci® je Cesko, které mimo vékovou skupinu 20-29 let disponuje nejniZ§i urovni interrupci.
Posledni ,,pozdni interrupéni model” reprezentuje LotySsko, kde je nejvice patrna kumulace

urovn¢ interrupci ve vyssich vékovych skupinach.

Graf 13: Vékové specifické miry umélé potratovosti zen v Cesku, Bulharsku, LotySsku a Francii v roce
2019
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5.3 Hodnoceni vyvoje mezi roky 2009 a 2019 dle jednotlivych
zastupci modelt interrupéniho chovani

Pro zachyceni zmén u jednotlivych zastupcti modelti interrupéniho chovani srovnava nasledujici
podkapitola tyto zemée z hlediska miry umélé potratovosti podle vékovych skupin Zen v roce 2009
a 2019. Graf 10 porovnava troven umélé potratovosti za oba roky lotySskych zen. LotySsko, jak
jiz bylo zminéno vyse, se v roce 2009 fadilo do skupiny zemi predstavujici ,,model vyssi intenzity
interrupci®. V nésledujicim obdobi se interrupcni chovani zménilo tak, Ze se tato zemé zcela
vy¢lenila do nové skupiny se specifickymi charakteristikami, a tim byl ,,pozdni model interrupci*.
Prévé tuto zménu lze identifikovat v nize pfilozeném grafu. V roce 2009 byly miry interrupci
znaéné vysoké, a to prevazné v nizsi vékovych skupinach zen. Nejvyssi troven interrupci bylo
koncentrovano do vékové kategorie 25-29 let. Do roku 2019 doslo k vyraznému poklesu miru
umelé potratovosti kromé vékovych skupin 40—44 let a 45-49 let, kde naopak doslo ke zvySeni
miry interrupci. V roce 2019 podstupovaly nejvice interrupci zeny mezi veky 35-39 let. Tento
markantni posun koncentrace tirovné umélé potratovosti do vyssich vékovych skupin byl jednou
z ptic¢in vyclenéni se LotySska do jiného modelu interrupéniho chovani.

Graf 14: Vékové specifické miry umélé potratovosti zen v Lotyssku v roce 2009 a 2019
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Odlisny vyvoj pii porovnani let 2009 a 2019 probihal v Bulharsku. Co se tyka interrupcniho
chovani, nedoslo zde k tak vyraznym zménam jako v pripadé LotySska (graf 11). V roce 2009 se
Bulharsko fadilo mezi zemé piedstavujici ,,model vyssi intenzity interrupci® a v irovni umélé
potratovosti tedy zaujimalo predni pficky v porovnanim s ostatnimi evropskymi zemémi.
Nejvyssi koncentrace interrupci se vyskytovala mezi Zenami ve vékové skupin€ 25-29 let. Jinak
tomu nebylo ani vroce 2019, kdy se mimo urovenn umeélé potratovosti zachovala ptivodni
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charakteristika Bulharska z roku 2009. A ackoli zem¢ zaznamenala pokles miry interrupci napftic
vSemi vékovymi kategoriemi, stale se i v roce 2019 fadila mezi evropské zemée s nejvyssi mirou
umeélé potratovosti, a proto stale zastupovala ,,model vyssi intenzity interrupci®, ktery se navic
spojil s ,,Casnym modelem intenzity interrupci. Tato zemé celkové vykazuje nejnizsi prevalenci
spoléhani se na moderni metody antikoncepce (Dereudrre, Bracke, Putte, 2016), coz muze byt
jedna z pficin stale vysoké miry interrupci u Zen. Bulharsko je zemi, kde mira umélych interrupci
klesala nejrychleji za posledni dvé desetileti a ma kompletni statistiku interrupci (Sedgh a kol.,
2011). JakoZto reprezentant ,,¢asného modelu vyssi intenzity interrupci® je jeho charakteristickym
rysem koncentrace miry umélé potratovosti prevazné do niz§ich véka Zen a celkové vysoka

obecna miry umél¢ potratovosti.

Graf 15: Vekove specifické miry umelé potratovosti zen v Bulharsku v roce 2009 a 2019
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Svédsko bylo vybrano jako zastupce skupiny zemi ryze ,,éasného modelu interrupci® z roku 2009
av roce 2019 rozsiteného o ,,model vyssi intenzity interrupci®. V roce 2019 tedy patfil do stejného
modelu jako Bulharsku, avSak kazda zemé¢ svym interrupénim chovanim patfila v roce 2009 do
jiného interrupéniho modelu. V roce 2009 se trovenn umélé potratovosti u $védskych zen
koncentrovala spise do mladsich véki, pficemz nejvyssi miry interrupci dominovala ve vékové
kategorii 2024 let. Zajimavé je, ze obecné ve Svédsku do roku 2019 probéhl mirny pokles urovné
umgélé potratovosti, avSak ne ve vSech ve€kovych skupinach, ale pouze ve skupinach 15-19 a 20—
24 let. V ostatnich vékovych kategoriich doslo dokonce ke zvySeni urovné interrupci. Diky
tomuto mirnému poklesu do roku 2019 se dokonce Svédsko dostalo v irovni obecné miry umélé
potratovosti pted Bulharsko, které se doposud mezi evropskymi zemémi fadilo na pfedni pozice.
Podstoupeni interrupce ve Svédsku je jako u ostatnich zastupcti na vyzadani. Vyjimkou je zde

pravni situace tykajici se délky t¢hotenstvi, do které mtize Zena podstoupit interrupci na vyzadani
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a ¢ini 18. tyden téhotenstvi a az do 22. tydne t€hotenstvi, pokud uvede ,,silné divody*. Provedeni
interrupci ve druhé trimestru podléhaji schvaleni Narodnim vyborem pro zdravi a socialni péci.
Interrupce musi byt provedena ve v§eobecné nemocnici a kvalifikovanym Iékafem. Naklady jsou
témet plné€ hrazeny Néarodnim zdravotnim pojisténim a pacienti tak musi platit jen maly poplatek
(Abortions Clinisc in Europe, 2023).

Graf 16: Vekové specifické miry umélé potratovosti Zen ve Svédsko v roce 2009 a 2019
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Nejmensimi zménami mezi roky 2009 a 2019 proslo Cesko (graf 17). Jak napovida nazev skupiny

svvr

a4

umeélé potratovosti zde byla suverénné nejnizsi oproti Urovni v ostatnich zemich. Mira um¢lé
potratovosti byla rovnomérné koncentrovana mezi vékovymi skupinami. Nejvyraznéjsi pokles
miry interrupci probéhl ve vékové kategorii 15-19 let.

Lhiitou pro podstoupeni interrupce se Cesko od ostatnich sledovanych stati nelisi a je tedy
stanovend do 12. tydne tc¢hotenstvi. Podstoupeni umélého pieruSeni téhotenstvi u Zen je
z pravniho hlediska umoznéno na zadost. V roce 1993 bylo v Cesku zavedeno zpoplatnéni
interrupci z jinych nez zdravotnich divodl, konkrétné pravé na zadost. Za umélé preruSeni
téhotenstvi uhradi Zena zdravotnickému zafizeni poplatek, ktery se v rtiznych zafizenich lisi
(CSU, 2015). Interrupce provedené ze zdravotnich diivodt hradi Zenam pojistovna. Ukon
umélého preruseni téhotenstvi Zeny je hrazen &astkou pohybuijici se v Cesku v rozmezi od 3 000
do 6 000,- K¢ (v pripadé tzv. ,,medikamentdzné vedené interrupce™ vyvolané 1éky jesté vyssi)
(Fantysova, 20006).
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Graf 17: Vekové specifické miry umélé potratovosti Zen v Cesku v roce 2009 a 2019
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Kapitola 6

Postoje spole¢nosti vuci interrupcim

V tabulce 6 jsou zobrazeny hodnoty vyjadiujici procentualni rozloZeni postoji k podstoupeni
interrupce v zemich reprezentujicich vysledné interrupéni modely z roku 2019. Na prvni pohled
jsou mezi zemémi znacné odlisnosti. Nejvice tolerantni piistup ohledné podstoupeni interrupci je
patrny u respondentii ze Svédska, kde vice nez polovina z nich zvolila pfi poloZeni otazky, zda
ospravedlnuji u Zen podstoupeni interrupce moznost ,,vzdy*“. Opacny postoj ,,nikdy* uvedlo 4,3
% respondentil, coZ je nejméné ze vSech statl. Vazeny primér odpovédi se na Skéle 1 az 10
pohyboval mezi respondenty ze Svédska na hodnoté 8,3. Dal§i zemi, kde pomémé znaéné
procento respondentii uvedlo moznost ,,vzdy“ oproti ostatnim zkoumanym zemim je Cesko,
piesto tuto variantu v porovnani s nazory §védské spole¢nosti zvolilo jen 22 % ze vSech 1 665
respondentli. VaZena primérna hodnota odpovédi u Cechti ¢ini hodnotu 6,2.

Dosti podobné jsou si, co se tyka nazort na interrupce Bulharsko s Loty$skem, a to piedevsim
mensi toleranci k podstoupeni interrupce a v Bulharsku je nejvyssi zastoupeni respondentil, ktefi
uvedli ve své odpoveédi moznost ,,nikdy“. U obou zemi zastava tento vyhranény nazor ,,vzdy* na
podstoupeni interrupce pies 7 % dotazanych osob. RovnéZz maji tyto zemé nejvyssi procentualni
zastoupeni respondentt (kolem 25 %) neutralniho ndzoru nepfiklanéjicich se ani k jedné strané.
Co se tyka opaénych postoju vici této problematice, nejvice striktni je bulharska spole¢nost, kde
ze vzorku respondentl uvedlo pfes 22 % moznost ,,nikdy*. Pfi¢inou odmitavéjsich nazori na
podstoupeni interrupce u Zen bude pravdépodobné silngjsi vliv nabozenstvi (Jozkowski a kol.,
2018). V Lotyssku se pohybovalo procento nesouhlasnych odpovédi (,,nikdy*) na podobné trovni
jako v Cesku kolem 15 %. Jak v Lotyssku, tak v Bulharsku se mezi respondenty vyskytovala
nejcasteji odpoved ,,5, jez na Skale 1 az 10 odrazi respondentovu nestrannost. Toto se odrazi i na

hodnotach vazeného priméru odpovédi v obou zemi, ktery je 5.
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Tabulka 6: — Postol'e Sgoleénosti k interruecz’m ve V)_/branz'ch evroesﬂch zemich k roku 2017

Postoje spole¢nosti k UPT Lotyssko Bulharsko Svédsko Cesko

Pocet respondentii 1212 1424 1167 1665

OspravedInéni interrupci (podil

souhlasnych odpovédi v %)
1,.nikdy*™ 15,3 22,4 43 14,4
2 5,5 2,6 1,5 3,7
3 11,1 4,2 1,5 3,5
4 9,2 55 1,7 4,1
5 26,1 25,5 74 17,8
6 8,1 11,0 3,0 7.4
7 7,2 9,3 4,9 8,7
8 6,4 7,3 12,9 11,5
9 3,9 4,6 10,7 8,5

10 ,,vzdy* 7,2 7,6 52,1 20,3
Vézeny pramér odpovedi 4,9 5,0 8,3 6,2
Smérodatna odchylka (v %) 2,6 2.8 2,5 3,1

Pozndamky: vék respondentii je 18+, respondentim byla polozena otdzka: ,, Uvedte prosim pro kazdy
z ndasledujicich vyroku, zda dané jednani je vzdy ospravedInitelné, neni nikdy ospravedinitelné nebo néco
mezi tim, pouzijte stupnici této karty 1-10*.

Zdroj: EVS (2020) + viastni zpracovani a vypocty

Na zakladé tvrzeni ve studii Jozkowského a kol. (2018), jenz uvadi, ze legislativni politika tykajici
se pristupu k bezpecnym a legalnim interrupcim se nezda byt odrazejici nazory pro ospravedInéni
interrupci. A prestoze jsou nazory spole¢nosti na pfistup k interrupcim velice ¢etné a slozité, pro
jednoduchy ptehled obecnych faktord, které by mohly souviset s postoji lidi byly u zastupct
jednotlivych modelll interrupCnich vzorci zkouman vliv vybranych sociodemografickych
charakteristik. V tabulce 7 jsou zobrazeny struktury odpovédi respondentd podle kritérii jako je
pohlavi, vé€kové skupiny respondentt, vzdélani, ospravedlnéni homosexuality a otdzka tykajici se
naboZenstvi. Uvedeny jsou podily souhlasnych odpovédi, tedy podily respondenti
ospravedlnujicich podstoupeni interrupce u Zeny ze vsech respondentti celkove v dané kategorii.
Jedna-li se o zohlednéni pohlavi mezi podily souhlasnych odpovédi, ve viech zemich mimo Ceska
je tolerantngjsi piistup u Zen. Ve Svédsku je to dokonce pies 65 % Zen, které ospravedliiuji
v Lotyssku (11,8 %). U muzii je nejvétsi zastoupeni opét ve Svédské spolecnosti (60,1 %)
a nasleduje hned Cesko (30,3 %).

Pokud se jedna o rozloZeni podilii respondent ospravedlnujicich UPT podle vekovych
kategorii, nejvyssi podily respondentli ospravedliiujicich interrupce jsou pievazné v mladsSich
veékovych skupinach. V piipad¢ Bulharska a Lotysska se jedna o vékovou kategorii 18—29 let,
ktera obsahuje nejvyssi podil ospravedlnujicich odpovédi a ¢im vys$si v€kova skupina, tim klesa

podil osob zastavajici nazor o ospravedilnéni interrupci. V Cesku ma nejvyssi podil souhlasnych
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odpovédi ve vékova skupina 30—44 let a Svédsko mé nejvyssi zastoupeni souhlasnych odpovédi
mezi véky 45-59 let. Nejvyssi podil osob ospravedliiujici podstoupeni umelého preruseni
t&hotenstvi ve vékové skupiné 60+ se vyskytoval ve Svédsku (58,1 %) a néasledné pak v Cesku
(22,3 %).

Dale bylo do analyzy zatazeno dosazené vzdélani. Podle hodnot uvedenych v tabulce je na
prvni pohled patrné, Ze vyse souhlasnych odpovédi se zvySuje s dosazenym vzdélanim. Nejvyssi
podil respondentu ospravedliujicich interrupce je ve skuping s vysokym dosazenym vzdé¢lanim,
tj. bakalafskym a vys$sim. Nejvyraznéjsi rozdil v podilech souhlasnych odpovédi je ve Svédské
spolecnosti, a naopak v Bulharsku nejsou rozdily mezi podily v jednotlivych kategoriich podle
vzdélani tak markantni.

Dal$im rozhodujicim faktorem, ktery muze ovlivnit postoje respondenti k UPT je
ospravedInéni homosexuality, které bylo kddovano identicky jako ospravedInéni interrupci, tedy
neospravedInéni homosexuality je na §kale odpovédi definovano hodnotami 1-8 a ospravedInéni
hodnotami 9-10. Podle rozd¢€leni podilu souhlasnych odpovédi lze uvést, Ze respondenti, kteti
jsou tolerantnéj$i ohledné ospravedInéni homosexuality, jsou rovnéz tolerantni, co se podstoupeni
interrupce tyce. Nejvyssi podil osob, ktefi uvedli, Ze jsou pro ospravedlnéni homosexuality a
zarovet ospravedliiuji interrupce se vyskytovalo ve Svédsku, kde podil &inil pies 70 %, rovnéz je
ve Svédsku nejvyssi respondentii (27,8 %) vyjadfenych se pro nesouhlas s homosexualitou, ale
se souhlasem pro podstoupeni UPT. Nejméné vyrazné jsou rozdily mezi podily v Bulharsku.
Zajimavé je sledovat rozdil v podilu respondentli ospravedliujicich homosexualitu a zaroven i
interrupce v Cesku a Bulharsku. Ackoli se obé zemé dfive fadily spise do vychodni Evropy, jsou
mezi nimi v souasnosti patrné vétsi rozdily, pii¢emz se Cesko jevi byt o n&co vice tolerantng;si
v tomto ohledu. To potvrzuje Sobotka (2008), ktery uvadi, Ze rodinné postoje ve stiedni a
vychodni Evropé se v pribehu let pohybovaly smérem piedpokladanym konceptem druhého
demografického piechodu a tento posun je obzvlasté pozoruhodny v Cesku, kde se vétsina lidi
stala vysoce tolerantni v postojich k interrupcim, ptfedmanzelskému sexu, rozvodu nebo

partnerstvi osob stejného pohlavi.
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Tabulka 7: Posto{e seoleénosti k interruecz’m ve V)_/branz'ch evrogsﬁch zemich k roku 2017

Postoje spolec¢nosti k UPT Lotyssko Bulharsko Svédsko Cesko

OspravedInéni interrupei (podil
souhlasnych odpovédi v %)

Pohlavi
Muz 9,5 10,9 60,1 30,3
Zena 11,8 12,9 65,5 27,8
Vékova skupina
18-29 19,4 15,7 66,9 33,0
3044 15,1 15,3 65,3 35,7
45-59 92 13,2 68,2 30,4
60+ 7,8 9,4 58,1 22,3
Vzd¢lani
Zakladni 5.8 9,0 40,2 21,2
Stredni 8.3 12,5 61,0 29,2
Vysoké 16,6 13,7 70,8 31,1
OspravedInéni homosexuality
Ano 54,3 53.8 76,1 54,6
Ne 4,8 10,7 21,6 29,4
Véfici
Ano 8.3 9,6 50,3 22,4
Ne 15,6 16,1 68,0 33,1

Pozndamky: pocet respondentii: Lotyssko (1212), Bulharsko (1424), Svédsko (1167), Cesko (1665); vék
respondentii je 18+, Ospravedlnéni homosexuality: neospravedineni homosexuality (1-8), ospravedineni
homosexuality (9-10) na Skale odpovedi

Zdroj: EVS (2020) + viastni zpracovani a vypocty

Poslednim faktorem zarazenym do socialnich charakteristik je otazka tykajici se viry, jelikoz
religiozita poméme silné ovliviiyje jak uzivani modernich metod antikoncepce i Uroven
interrupci. Respondentiim byla poloZena otazka, zda jsou vétici. Podle hodnot z tabulky je patrné,
Ze nabozenstvi ma vliv na postoje vici interrupcim. Ve vSech zemich je vyssi podil osob, ktefi
ospravedlnuji interrupce a nevyznavaji zadnou viru a méné tolerantnéjsi piistup je u véficich osob.
Zajimavé je v tomto ohledu pozorovat Svédsko, kde souhlas na ospravedinéni interrupci uvedlo

ptes 50 % vefticich respondentd.

6.1 Vliv vybranych faktori na ospravedInéni interrupci

Nasledné byla vyuzita bindrni logisticka regrese s cilem zjistit, do jaké miry jsou zjisténé rozdily
v odpovédich v ramci vymezenych kategorii v danych zemich statisticky vyznamné. Prestoze se
podily souhlasnych odpovédi lisi podle zvolenych charakteristik jako je pohlavi, vék a vzdélani

ve vSech sledovanych zemich, vliv t€chto proménnych na postoj u interrupcim se piekvapive
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prokazal jako statisticky vyznamny jen u nékterych zemi. Hodnoceni vztahu téchto socialnich
faktord s postoji k UPT je uvedeno v tabulce 8, kde jsou zakomponovany i dalsi proménné jako
je vliv ndbozenskeé viry, tj. zda respondent je nebo neni vétici a ospravedInéni homosexuality, jez
je vSetfeni polozeno stejnym typem otazky jako ospravedInéni interrupci, tedy Skalou
s hodnotami 1 az 10, kdy hodnota 10 pfedstavuje souhlas, tedy ospravedlnéni homosexuality
a hodnota 1 nesouhlas.

Hned prvnim pfekvapujicim zjisténim je, Ze se signifikantni vliv pohlavi na postoje
k umé&lému preruseni téhotenstvi prokazal pouze v piipadé Ceska, kde je vyssi Sance na
ospravedlnéni interrupci u muzi nez u Zen. Podobny vysledek l1ze pozorovat i u vztahu mezi
postoji k interrupcim a vékem respondenta. Ani u jedné z vékovych kategorii se neprokézal vliv
veéku v postojich spolecnosti k interrupcim. Z historickych souvislosti by se dalo predpokladat
signifikantni rozdily v ospravedlnéni interrupci podle véku respondentti bude patrné alespon
v zemich byvalého vychodniho regionu (Loty$sko a Cesko). Pfesto se viak jevi vék jako
nevyznamnym faktorem vici postojim k umélého preruseni t€hotenstvi.

Vztah mezi vzdélanim a nazory na interrupce se opét neprokazal vétsi souvislost u v§ech zemi
mimo Svédska, kde se dé fict, Ze z hlediska postojti k UPT hraje pomérné vyznamnou roli.
Sobotka (2008) zminuje, ze vyssi vzdélani je vniméano jako zastupce kultury a je spojeno
s poklesem tradi¢nich nabozenskych piesvédceni, vyssi toleranci v osobnich zalezitostech jako je
homosexualita nebo interrupce, otevienosti ohledné sexuality a vysokymi hodnotami na osobni
seberealizaci v souvislosti se zaméstnanim. Tento poznatek lze potvrdit pouze ve Svédské
spole¢nosti, kde je statisticky vyznamny vliv vzd€lani vii¢i ospravedInéni interrupci, a to ve vSech
kategoriich. S vys$s§im dosazenym vzdélanim se zvySuje i Sance na ospravedlnéni umélého
preruseni t&hotenstvi. Konkrétng pak je u osob se stiednim vzdélanim ve Svédsku témét dvakrat
vyssi Sance k ospravedlnéni interrupci nez osoby, které maji pouze zakladni vzdélani, a jeste vyssi
Sance (2,1krat), ze bude respondent uvadet souhlasnou odpovéd’ na podstoupeni interrupce
u zeny, pokud je jeho dosazené vzdélani vysoké (tj. bakalatské a vyssi vzdélani).

Co se tyka ospravedInéni homosexuality zde byl prokazan statisticky velice vyznamny vliv
ve vSech statech. Pokud respondent ospravedliuje homosexualitu znamena to, zZe je vyrazng vyssi
Sance, 7e bude ospravedliiovat i podstoupeni interrupci. V Cesku je tato Sance devét krat vyssi,
ve Svédsku vice jak osm krat vy$s§i. V piipadé Bulharska je dokonce vice jak &étrnact krat vyssi
Sance pro ospravedlnéni interrupci v pfipadé, Ze je respondent tolerantni v nazoru na
homosexualitu. OvSem nejvyssi Sance k tomu, aby respondent pii ospravedlnéni homosexuality
zaroven ve svém nazoru vyjadroval ospravedlni umélého preruseni t€hotenstvi se projevila mezi
respondenty z Loty$ska, kde Sance ¢ini hodnotu 20, ¢ili pokud bude tolerantni k homosexualité je
dvacet krat vyssi Sance, Ze bude tolerantni i k postoupeni i interrupce u Zen.

Jednoznacné u vSech zkoumanych statl hraje roli v postojich vici interrupcim religiozita, a to
zejména u respondentii ze Svédska a Ceska, kde se vztah ukazal byt nejsilngjsi. Ve Svédsku je
Sance na ospravedInéni interrupci az 1,6krat vyssi u nevéticich nez u respondentt hlasicich se
k n&jaké vite a v Cesku je to 1,5 vy$i $ance. Toto plati i u respondentt jinych zemi. V Loty$sku
je $ance témé&t 1,9 vyssi, ackoli se vztah nejevi tak silny jako u Svédska nebo Ceska. Stejna Sance
je pak 1 vpfipadé¢ respondenti z Bulharska. Né&bozenstvi spolecn¢ s ospravedlnénim
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homosexuality se ukazalo byt jako nejstézejnéjsim faktorem urcujici postoje vici umélému
preruseni t€hotenstvi Zen.

Jak naznacuji vysledky analyzy, role faktori se z hlediska formovéani a sméru nazorti a postoji
spole¢nosti k interrupcim ukazala jako dulezita, ovSsem ne ve vSech zemich byl vliv faktord
prokazan jako statisticky vyznamny a v mnoha ptipadech se ukézalo, Ze ani s postoji nesouvisi.
V zadném ze zkoumanych zemi kromé Ceska se nepotvrdil vliv pohlavi jako statisticky
vyznamny, i pfesto bylo z podili v ostatnich zemich patrné, Ze vyssi podil souhlasnych odpovédi
se vyskytoval u Zen. Pohlavi se prokazalo statisticky vyznamné v Cesku, a to tak, Ze u muzi je
vy$8i Sance ospravedInéni interrupci nez u zen. Velice podobné na tom byl faktor v&ku, ktery se
ukazal jako statisticky nevyznamny ve vSech analyzovanych zemich. Vzdélani naprosto
dominovalo ve Svédsku, kde se projevil silny vztah ve viech kategoriich. Velice silnym
prediktorem pro ospravedInéni interrupci vysel faktor ospravedliiujici homosexualita, pfi¢emz je-
li respondent tolerantni k ospravedlnéni homosexuality, pak je vyrazné¢ vysokd Sance
tolerantnéjsiho pfistupu i k ospravedInéni interrupci. Jako dal$im dulezitym faktor ovliviiujici
postoj spolecnosti vici interrupcim bylo potvrzeno nabozenstvi, respektive vira, a to ve vSech
zemich.

Podil vysvétlené variability zavisle proménné ve vysledném modelu se pohybuje na velmi
odlisnych, a piesto pomérné nizkych hodnotach mezi zkoumanymi zemémi, konkrétné mezi 13,2
az 34,0 %. To naznacuje, ze vysvétleni proménné ospravedInéni interrupci nebylo zvolenymi
proménnymi (nezavisle proménnymi) dostate¢né. Diky tomuto vysledku se nabizi moznost
zafazeni jinych vysvétlujicich proménnych odlisného charakteru do budouciho vyzkumu, nez

byly vyuzity v této studii.
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Tabulka 8: Efekt vybranych charakteristik na ospravedinéni interrupci v roce 2017 ve vybranych

evroesﬁch zemich, vz’sledﬂ binarni logistické regrese

Postoje spole¢nosti k UPT Lotyssko Bulharsko Svédsko Cesko
Exp (B) Exp (B) Exp (B) Exp (B)
Pohlavi
Muz 1 1 1 1
Zena 0,961 1,350 1,302 0,649%*
V¢ekova skupina
18-29 1 1 1 1
30-44 0,647 1,077 0,923 1,568
45-59 0,565 0,819 1,459 1,490
60+ 0,592 0,502 0,910 1,058
Vzdélani
Nizké 1 1 1 1
Stedni 0,942 1,310 1,991 %% 1,167
Vysoke 1,338 1,219 2,055 ** 0,915
OspravedInéni homosexuality
Ano 20,216%%* | 13,082%%%* 8,200%** 9,201 %
Ne 1 1 1 1
Véfici osoba
Ano 1 1 1 1
Ne 1,874% 1,832% 1,653%* 1,581%*

Poznamky: zavisle promeénnd: 1=hodnota 9 a 10, O=hodnota 1 az 8 na skale ospravedinéni UPT; binarni
logisticka regrese, *<0.05, **<0.01, ***<0.001; pocet respondentii: Lotyssko (1212), Bulharsko (1424),
Svédsko (1167), Cesko (1665); vek respondentii je 18+, Nagelgerke R na druhou: 34,0 % Lotyssko, 13,2 %
Bulharsko, 24,3 % Svédsko, 27,0 % Cesko

Zdroj: EVS (2020) + viastni zpracovani a vypocty,

Z vysledkt vztahli mezi postoji k interrupcim a socialnimi faktory vyplyva, ze tento vyzkum
slouzi spise jako zjednoduseny pohled na tuto problematiku. Budouci vyzkumy by bylo mozné
postavit spiSe na faktorech odlisného charakteru, nez ktery nabizi evropské Setfeni hodnot (EVS),
které obsahuje pfedevsim socialni ukazatele. Smér pohledu na ospravedlnéni interrupci mohou
do jisté miry také pfedurcovat i faktory ekonomického nebo politického charakteru. Pfi analyze
ohledné postoji k interrupcim je potieba uvazovat na riznymi omezenimi. Pfedevsim je nutné
brat v potaz, ze respondenti mohou mit silngj$i pocity ohledné uréitych scénaid ve srovnani
s jinymi. Napfiklad ve studii Jozkowského (2018) byly zjistény komplexnéjSi pohledy na
ospravedInéni interrupci pfi zohlednéni riznych okolnosti, bez kterych by vyzkum postoji
k interrupcim mohl vést ke konfliktni nazortim. Respondenti mohou mit silnéj$i pocity v pripade
znasilnéni nebo incestu. Budouci vyzkumy tedy mohou mit prospéch pii za¢lenéni mechanismu

vazeni, ktery zohledni silu ndzorG na rizné scénafe ¢i okolnosti. Presnéjsi vysledky na
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ospravedlnéni interrupci by mohly pfinést vyzkumy zameéfené na presnéjsi vyjadieni
individualnich postoji na toto kontroverzni téma, zaloZzené nejlépe na kvalitativnim vyzkumu
obsahujicim co mozna nepfesnéjSim vyjadfeni individudlniho postoje k interrupcim se
zohlednénim moznych okolnosti a podminek vedoucim k rozhodnuti o podstoupeni umélého
preruseni téhotenstvi.
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Zaver

Navzdory jiz zminénym trendiim tykajicich se zvySovani prevalence antikoncepce a liberalizace
legislativy atd., zstava vyskyt nechténého téhotenstvi vysoky hlavné proto, Ze pocet chténych
déti poklesl (Bongaarts, Westoff, 2003). Nechténym téhotenstvim, a tudiz vyskytu interrupcim se
nelze zcela vyhnout, predev§im proto Ze s poklesem plodnosti na tiroven prosté reprodukce, nebo
dokonce nizsi se zvySuje délka potencialni expozice nechténym téhotenstvim (Marston, Cleland,
2003). Jejich vyskyt 1ze v8ak snizit riznymi zplisoby jako je zlepSeni spolecenské pfijatelnosti,
pristupu k antikoncepci, vyvoje novych antikoncepénich technologii, vzdélavani a poradenstvi ke
sniZeni partnerského nasili a zvySeni vlastni u€innosti ve vybéru antikoncepce pro Zeny a zlepseni
sluzeb, které usnadnuji nepretrzité a uc¢inné pouzivani antikoncepce (Sedgh, Stanley, Henshaw,
2007). Ke skutecnosti, ze ve vSech spolecnostech budou mit nékteré Zeny a pary nechténa
téhotenstvi 1 pies znaéné vysokou prevalenci antikoncepce ptispiva dikaz toho, Ze vSechny
antikoncepéni metody, vCetné sterilizace, selhavaji a je tedy na misté zajistit ptistup k bezpecnym
interrupcim. Nedokonala antikoncepéni praxe proto muze byt dilezitou pfi¢inou nechténych
téhotenstvi a ndslednych interrupci (Bongaarts, Westoff, 2003).

Rozdéleni mezi Vychodem a Zapadem v urovni interrupci do roku 2009 se zmirnilo, ne vSak
zcela vymizelo. Od roku 1990 byly v ramci evropskych zemich byly zaznamenany konvergentni
trendy smérem k nizsi tirovni umélé potratovosti. Pokud jde vSak o strukturu interrupci, byly
patrné naopak trendy divergentniho razu, predevsim kvili rozdilim v pfechodu na moderni
metody antikoncepce, které se do roku 2009 lehce zmirnily, avSak stale znacn¢ pretrvavaly mezi
zemémi v ramci Evropy.

V zavislosti na vysi prevalence modernich prostfedkl antikoncepce a ukazatell tykajicich se
interrupci se utvorily v roce 2009 tii skupiny evropskych zemi piedstavujici odlisné modely
interrupniho chovani. Mimo byvalého vychodniho ,modelu vysSi intenzity interrupci®
(Estonsko, Rumunsko, Loty$sko, Mad’arsko, Bulharsko) a zapadniho ,,Casného modelu
interrupci® (Svédsko, Britanie, Dansko, Francie, Finsko) se objevil novy model interrupéniho
chovani, a to ,,model niz8i intenzity interrupci® (Slovinsko, Slovensko, Italie, Litva, Belgie,
Némecko, Cesko, Spanélsko), ktery byl specificky predevsim tim, Ze se do n&j fadily jak zemé
vychodoevropské, tak i zapadoevropské.

Zmeény, které probehly do roku 2019 byly znacné, avsak ne tak rozsahlé. Do roku 2019 doslo
k poklesu urovné umélé potratovosti ve vSech sledovanych statech. Jisté odliSnosti byly zjevné

pfi podrobnéjsim prozkoumani vékoveé specifickych mér umélé potratovosti. Jednotny smér



Bdra Idlbekova: Porovndni interrupcniho a antikoncepcniho chovani v roce 2009 a 2019 ve vyvbranych evropskych zemich 64

zmény zaznamenaly vSechny zemé ve vékové skuping zen 15-19 let, kde probéhl do roku 2019
pokles trovné interrupci. Odlisné zmény pak probihaly v ostatnich v€kovych kategoriich,
pficemz v nékterych zemich doslo k poklesu miry interrupci, a naopak jsou zemé, kde doslo
k razantnimu zvyseni. Co se tyka prevalence modernich metod antikoncepce v roce 2019, kromée
Britanie a Némecka doslo ve vSech statech k nartistu v uzivani modernich antikoncepcnich
prosttedkll. Nejvyssi nartst byl pak pozorovan v piipad¢ Bulharska a Rumunska.

Po aplikaci shlukové analyzy za rok 2019 na zaklad€ tyz antikoncepcnich a interrupénich
ukazatelti jako v roce 2009 se zemé seskupily opét do tii skupin, které byly nazvany podle jejich
typu specifického interrupéniho chovani. Vzniklé interrupéni modely byly dosti podobné,
interrupci®, jez obsahoval stejné zemé jako v modelu pivodnim. Nové se sem z byvalého
,modelu ¢asnych interrupci presunulo Finsko a také zemé, které byly zarazeny do analyzy az
vroce 2019 zdavodu nedostupnosti dat za rok 2009, a tim bylo Chorvatsko, Svycarsko
a Portugalsko. Byvaly ,.casny model interrupci® a ,,model vyssi intenzity interrupci® se spojily
v jeden spole¢ny ,,Casny model vyssi intenzity interrupci, kam se vyclenily zemé: Francie,
Dansko, Britanie, Mad’arsko, Estonsko, Rumunsko, Bulharsko a Svédsko. Zcela nové se oddélila
skupina zemi piedstavujici ,,pozdni model interrupci®, skladajici se pouze ze dvou zemi, a to
Loty$ska a Némecka. LotySsko se vyc€lenilo z byvalého ,,modelu vyssi intenzity interrupci®
a Némecko z byvalé ,,modelu nizsi intenzity interrupci®. Toto promichani zemi znaci postupny
zanik rozdéleni na Vychod a Zapad v interrupénim chovani.

Z kazdého modelu byla vybrana jedna zemé jakozto reprezentant skupiny. Tyto zemé byly
pak blize srovnany z hlediska vékove specifickych mér umélé potratovosti za roky 2009 a 2019
a prevalence antikoncepce podle metody. U vSech zastupcit modeli byl zkoumén vliv vybranych
socialné demografickych faktori k ospravedInéni interrupci. Reprezentantem ,,pozdniho modelu
interrupci® bylo LotysSsko, u kterého do roku 2019 probéhl pokles obecné miry umélé potratovosti
miry interrupci se koncentruji predevsim ve vékové skupiné 35-39 let, avSak prevalence
modernich antikoncepce je na pomérné nizké urovni kolem 60 %. Spolecnost v LotySsku se fadi
mezi tu méné tolerantni k interrupci a silny vliv na postoje k interrupcim ma religiozita
a ospravedIlnéni homosexuality.

Jako zastupce ,,Casného modelu vyssi intenzity interrupci® bylo vybrano Bulharsko, kde do
roku 2019 probehl vyrazny pokles tirovné interrupei, nicméné i pfes tento pokles se zemé stale
drzela mezi zemémi s nejvyssi urovni umélé potratovosti v Evropé. Vékove specifické miry jsou
vysoké ve vSech v€kovych skupinach, a predev$im v téch nizsich. Vysoky pocet interrupci
u bulharskych Zen odrazi nizka antikoncepéni prevalence modernich metod a stale spoléhani se
na tradi¢ni metody antikoncepce. Navic v Bulharsku jsou lidé spiSe proti podstoupeni interrupci
u zZen a vyznamnou roli k tomto postoji hraje naboZenstvi.

Do analyzy bylo vybrano také Svédsko fadici se téZ do ,,¢asného modelu vyssi intenzity
interrupci®, ale v roce 2009 do ,,¢asného modelu interrupci. Je zajimavé, ze ackoli zaznamenalo
Svédsko do roku 2019 pokles obecné miry interrupci jako u viech evropskych, timto poklesem
se stalo zemi v nejvy3si urovni interrupci mezi evropskymi zemémi. Radi se mezi zemé s vyssi

prevalenci antikoncepce, nicméné fada jinych zemi dosahuje vyssi. Stejné jako v ptipadé
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Bulharska jsou miry interrupci vysoké ve vSech vékovych skupinach a nejvyraznéjsi koncentrace
je vnejmladsich vécich Zen. Specifikem je ve Svédsku pravni legislativa umoziujici Zenam
podstoupit interrupci az do 18. tydne téhotenstvi (ve vyjimecnych situacich do 22. tydne
tehotenstvi), oproti ostatnim zemim, kde je z pravniho hlediska lhita do 12. tydne t€hotenstvi.
Vysokd troven interrupci jde objasnit také tim, zZe §védska spolecnost je velice tolerantni vici
ospravedInéni interrupci a je zaroven ve Svédsku dilezitym faktorem k ospravedinéni interrupci
vyse dosazeného vzdélani. A stejné jako u vSech analyzovanych zemi je i zde silny vliv religiozity
vuci postoju spolecnosti.

Poslednim zastupcem ze tieti skupiny ,,modelu niz§i intenzity interrupci® je Cesko, které ma
velice nizkou uroven umélé potratovosti, ktera je nejpravdépodobnéji do jisté miry zplsobena
velmi vysokou prevalenci modernich moderni antikoncepce, ktera €ini ptes 75 %. Miry interrupci
jsou rovnomérné rozlozené mezi vékovymi skupinami. Zda se Ceskd spoleCnosti neni tak
tolerantni v otizce na podstoupeni interrupce jako v piipadé Svédska, ale podil souhlasnych
odpovédi je znacné vyssi nez v pripadé Lotysska a Bulharska.

Zda se, ze na postoje spolecnosti k ospravedInéni interrupci ma velmi silny vliv religiozita,
ktera ma, jak se ukazalo na individualni urovni stale podstatny dopad. Zaroven se ukazalo, Ze
pokud je spolecnost tolerantni k homosexualité, vétSinou vyjadiuje i souhlasny postoj
k ospravedInéni interrupci. Vzd€lani ve vztahu k postojim viéi interrupcim ma vliv pouze ve
Svédsku a to tak, Ze ¢im vyssi dosazené vzdélani, tim vyssi vyjadieny souhlas k ospravedinéni
interrupci. Pii rozdéleni spole¢nosti v postojich na interrupce nema v zadné ze zemi vétsi vyznam
vék. Az prekvapivé vysel vysledek faktoru pohlavi, pficemz se potvrdil vztah pouze v Cesku, a to
tak, ze vice tolerantnéjsi jsou v otazce postoupeni interrupce muzi. AvSak vzhledem k dilezitosti
problému interrupci v naSem kazdodennim Zivot€ potfebujeme vice studii, abychom porozuméli
moznym rozdilim v postojich vici interrupcim nad ramec jednoduchych vysvétleni, ze interrupce

jsou jen otazkou nabozenstvi nebo politiky.
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Pfilohy

Tabulka 9: Hodnoty vstupnich ukazatelé shlukové analyzy za jednotlivé evropské staty v roce 2009

Obecnaj r'nl'ra Mira um(?lié onmér interrupci l;ggzi?s}f
Stat umélé . potratovosti Zen | Zen 20-24 a 25- metod
potratovosti 15-19 let 29 let antikoncence
Belgie 8,2 8,1 1,1 65,6
Bulharsko 22,2 15,4 0,8 442
Cesko 11,1 74 0,9 72,7
Dansko 13,9 14,9 1,1 72,1
Némecko 6,6 5,8 1,1 71,9
Estonsko 26,9 21,4 1,1 54,6
Spanélsko 10,6 12,2 1,0 66,1
Francie 17,5 16,8 1,1 73,8
Italie 9,2 6,8 0,9 452
Lotyssko 19,3 11,3 1,0 58,4
Litva 11,8 5,5 1,0 51,6
Mad’arsko 20,6 17,4 1,0 59,7
Rumunsko 27,2 21,6 1,0 474
Slovinsko 10,8 6,6 0,8 61,4
Slovensko 10,9 6,1 0,8 60,2
Finsko 10,3 12,6 1,3 69,0
Svédsko 20,8 22,0 1,3 66,8
Britanie 15,4 21,5 1,4 71,1

Zdroj: Eurostat, United Nations: Contraceptive prevalence (Data portal) + viastni vypocty a

zpracovani
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Tabulka 10: Hodnoty vstupnich ukazatelé shlukové analyzy za jednotlivé evropské staty v roce 2019

Obecna mira Mira umélé Pomér interrupci igzzii?sﬁ
Stat umélé . potratovosti zen | Zzen 20-24 a 25- metod
potratovosti 15-19 let 29 let antikoncepce
Italie 6,2 4,0 0,9 50,1
Bulharsko 14,7 12,4 0,7 55,7
Chorvatsko 3,1 1,7 1,0 43,5
Cesko 7,6 4,7 0,7 75,0
Némecko 5,9 1,3 0,2 67,3
Estonsko 13,1 8,6 0,8 58,8
Finsko 7,7 6,3 1,0 77,1
Mad’arsko 11,6 14,1 1,1 62,1
Lotyssko 8.3 0,9 0,3 61,1
Litva 5,4 3,1 0,7 55,8
Portugalsko 6,7 5,1 1,0 62,2
Rumunsko 11,0 8,6 0,9 55,7
Francie 15,1 16,4 1,1 75,2
Slovensko 5,2 3.8 0,8 64,6
Slovinsko 7.6 4,2 0,7 65,6
Spanélsko 9.4 8,8 1,0 61,7
Svédsko 16,5 9,6 0,7 67,6
Svycarsko 4,7 3.0 0,9 68,1
Belgie 7,8 8,3 1,1 66,3
Britanie 13,3 18,5 1,3 68,8
Dansko 11,9 15,0 1,1 73,0

Zdroj: Eurostat, United Nations: Contraceptive prevalence (Data portal) + viastni vypocty a

zpracovani



