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Vyvoj potratovosti v Ceské republice 2003 - 2014

1. Uvod a legislativa

Predkladana publikace se zabyva vyvojem potratovosti v Ceské republice za poslednich dvanact let. Jejim
obsahem jsou zejména informace o potratovosti podle jednotlivych druhd potratd a z hlediska vybranych
sociodemografickych charakteristik Zen, a o Uzemnich rozdilech potratovosti nejen v Ceské republice, ale
i v zahrani€i. Analyza navazuje na pfedchozi vydani, které pokryvalo Sir§i obdobi let 1964—2002, dostupné
zde: https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-potratovosti-v-ceske-republice-n-7heombmuc4

Udaje o potratech jsou Ceskému statistickému ufadu poskytovany Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UzIS CR). Zdrojem pro informace o potratech je ,Hlaseni potratu
a mimodélozniho téhotenstvi“, které UZISu zasilaji zdravotnicka zafizeni a lékafi. Hlaseni je povinné
a podléhaji mu v8echny druhy potrat(i provedené v zafizenich poskytovatel(i I0zkové péée v CR nebo v ném
o$etfené po potratu mimo lizkové zafizeni. UZIS CR potraty sleduje jak u &eskych statnich pfislusnic s
trvalym bydligtém na uzemi CR, tak i u v8ech cizinek bez ohledu na typ a délku pobytu. Nasledné& je hlaseni
zpracovano v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), jehoz soucasti je Narodni
registr reprodukéniho zdravi. V jeho ramci je pak zfizen mj. registr potratd.

Bé&hem analyzovaného obdobi (roky 2003—2014) doslo ke zméné definice potratu. Definice platna do 31. 3.
2012 byla uvedena ve vyhld$ce Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢é. 11/1988, o povinném hléseni
ukoncéeni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky (vyhlaska k zakonu €. 20/1966 o péci o zdravi lidu),
ktera definovala potrat takto:
(1) Potratem se rozumi ukoné&eni t€hotenstvi zeny, pfi némz
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1 000 g a pokud ji
nelze zjistit, jestlize té€hotenstvi je kratsi nez 28 tydnu,
b) plod projevuje alespon jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost nizSi nez 500 g, ale neprezije
24 hodin po porodu,
c) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu anebo téhotenska sliznice.
(2) Potratem se rozumi téz ukoneni mimodélozniho t&hotenstvi anebo umeélé pieruseni téhotenstvi
provedené podle zvlastnich predpisu.

K 1. 4. 2012 byla zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tato vyhlaska zruSena. Novy zakon

definuje plod po potratu jako plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z té€la matcina neprojevuje ani

jednu ze znamek Zivota a sou€asné jeho porodni hmotnost je niZsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize

je téhotenstvi kratSi nez 22 tydny. Ze zavaznych pokynt Narodniho zdravotnického informacéniho systému,

které vydava UZIS, Ize k tomuto doplnit, Ze se potratem rozumi téz:

a) ukoncéeni téhotenstvi zeny, pfi némz bylo z délohy Zeny vynato plodové vejce bez plodu, anebo
téhotenska sliznice.

b) ukon&eni mimodé&lozniho téhotenstvi anebo umélé pferudeni t&hotenstvi provedené podle zvlastnich
predpisti dle Zdkona CNR é&. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi a Vyhlésky MZ CSR é.
75/1986 Sb., kterou se provadi zdkon CNR &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi.

Nova pravni Uprava tedy snizila vahovou hranici, od které je plod povazovan za potrat, z 1 000 g na 500 g
(plody nad 500 g bez znamek zivota jsou povazovany za mrtvé narozené dit€). Zaroven se zruSila ¢ast
definice, kdy plod s alespoi jednou znamkou zivota byl povazovan za potrat, pokud byla jeho porodni
hmotnosti nizSi nez 500 g a umrti nastalo do 24 hodin po porodu. Takovy plod je v sou€asnosti povazovan
za Zivé narozene dité.

Legislativa upravujici podminky umélych preruSeni téhotenstvi se v pribéhu analyzovanych let 2003-2014
neménila. V Ceské republice v soucasnosti plati ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi spise liberalni
zakon, ktery umoznuje provedeni indukovaného potratu:
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a) nepresahuje-li téhotenstvi 12 tydnu, nebo nebrani-li tomu zdravotni divody na strané Zeny,

b) ze zdravotnich duavod pfi ohrozeni zivota nebo zdravi Zzeny, nebo pokud je ohroZen zdravy vyvoj plodu,
nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu. Svédgi-li pro umeélé preruseni t€hotenstvi genetické dlvody,
Ize uméle prerusit t&éhotenstvi nejpozdéji do dosazeni 24 tydnu t€hotenstuvi.

Za umélé preruseni téhotenstvi (UPT nebo téz indukovany potrat) provedené podle bodu a) uhradi Zena
zdravotnickému zafizeni poplatek, ktery se v rliznych zafizenich liSi. Zpoplatnéni UPT bylo zavedeno v roce
1993.

Za zdravotni divody, pro které nelze na zadost Zeny uméle prerusit t€hotenstvi (kontraindikace), se povazuji
a) zdravotni stav Zzeny, kterym se podstatné zvySuje zdravotni riziko spojené s umélym pferuSenim
téhotenstvi, zejména zanétlivd onemocnéni,

b) umélé preruseni t&€hotenstvi, od néhoz neuplynulo Sest mésicd, s vyjimkou pfipadu, kdy

1. Zena alesponi dvakrat rodila nebo
2. Zena dovrsila 35 let véku nebo
3. je dGivodné podezfeni, Ze Zena otéhotnéla v disledku trestné ¢innosti, ktera vaéi ni byla spachana.

Seznam nemoci, syndrom( a stavu, které jsou zdravotnimi divody pro umélé preruseni t€hotenstvi, je
uveden v pfiloze vyhlésky MZ CSR &. 75/1986 Sb.

U Zen mladSich 16 let musi dat souhlas s UPT zakonny zastupce, v pfipadé Zen ve véku 16 az 18 let musi
zdravotnické zafizeni vyrozumét zakonného zastupce.

PFi analyze potratovosti je Zadouci odliSit umeéla preruSeni téhotenstvi, ktera se dale déli na miniinterrupce
a jiné legalni UPT, a samovolné potraty. Zatimco samovolné potraty jsou biologicky podminéné a spocivaji
ve spontannim vypuzeni plodu z délohy, indukovany potrat je ve vétSiné pfipadu dlsledkem svobodné volby
Zeny s vyjimkou UPT ze zdravotnich davodu.

Druhy potrata podle zavaznych pokynt Narodniho zdravotnického informacniho systému:
1. samovolny: spontanni vypuzeni plodu z délohy pfed ukon€enim 22. tydne téhotenstvi.

2. miniinterrupce: jedna se o umélé ukon&eni téhotenstvi provadéné vakuovou aspiraci. Tato metoda je pro
zenu SetrnéjSi a Ize ji provést v raném stadiu t€hotenstvi, tj. do 7. tydne u prvorodi¢ky a do 8. tydne u
druhorodicky.

3. jiné legalni UPT: legalni ukonceni t&hotenstvi jinou metodou neZ miniinterrupci do 12. tydne,

u zdravotnich davodud do 24. tydne t€hotenstvi. Po uplynuti 12 tydn( téhotenstvi Ize uméle prerusit
t&hotenstvi, jen je-li ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazano t&€Zké poskozeni plodu, nebo Ze plod je
neschopen zivota. Nepatfi sem ukonceni mimodélozniho téhotenstvi.

4. ostatni potraty: tj. potrat, ktery si zena pfivodila sama nebo potrat provedeny ¢i iniciovany nedovolené
jinou osobou — jedna se pfevazné o tzv. kriminalni potraty.

5. mimodélozni téhotenstvi: umélé ukon€eni mimodélozniho téhotenstvi. Vznika pfi uhnizdéni oplodnéného
vajicka mimo délohu, vétSinou ve vejcovodu, popf. téz ve vajecniku ¢i dutiné bfisni.

Od poloviny roku 2014 se k provedeni umélého prerudeni t&éhotenstvi pouziva i tzv. potratova pilulka, které
se aplikuje ve zdravotnickych zafizenich I0zkového typu obvykle v raném stadiu t€hotenstvi.

V Ceskoslovensku byla uméla preruseni t&hotenstvi legalizovana zdkonem ¢&. 68/1957 Sb., coz vedlo
k narustu celkového poctu potratll z necelych 28 tisic v roce 1957 az na vice nez 87 tisic v roce 1961, kdy
80 % vsech potratll tvofily UPT. Az do schvaleni v sou€asnosti platného zakona ¢. 66/1986 Sbh. dochazelo
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k mnozstvi dil€ich legislativnich uprav, které ovliviiovaly indukovanou potratovost. Nejvétsi vliv mélo vladni
narizeni €. 26/1962 Sb., kterym se zfizovaly interrupéni komise, coz mélo za nasledek vyrazny pokles poctu
potratd na témeér 72 tisic v roce 1963, pfiCemz indukovanych potratd bylo zhruba 72 %. Nova restriktivni
opatfeni ovéem ztracela na ucinnosti a do konce 60. let narostlo celkové mnozZstvi potratd na 91 tisic (82 %
tvofily UPT). Prvni polovina 70. let 20. stoleti byla typicka spiSe poklesem potratovosti ve vazbé na
propopulaéni opatfeni tehdejSi vlady (lokalni minimum — 76 tisic vroce 1975). Poté az do roku 1986
nasledoval pozvolny nar(st pfipadd potratd az na témér 100 tisic, z nichz 84 % bylo indukovanych potratd.
Diky schvaleni nového zdkona ¢&. 66/1986 Sb., ktery rusil interrupéni komise a znamenal nejvyrazné;si
zmeénu legislativy v oblasti umélych prferuseni téhotenstvi od roku 1957, doslo k narlstu poctu potratll az na
témér 130 tisic v roce 1988 (88 % z toho byly UPT), nejvy$si hodnotu (u vSech potratt i u UPT) v historii na
uzemi soudasné Ceské republiky.

Po roce 1989 zadalo v Ceské republice dochazet k vyraznému poklesu poétu potratl, coz bylo zptisobeno
zejména klesajicim po¢tem umélych pferuSeni téhotenstvi. V navaznosti na lepsi dostupnost modernich
antikoncepcnich prostfedkt‘]1 v demokratickém a trznim prostfedi zacal pokles, ktery trva az do dnes.
MozZnost planovat a realizovat rodi¢ovstvi do nejlepSiho moZného obdobi dramaticky proménila nejen uroven
potratovosti, ale i primérny vék matky pfi narozeni ditéte. Zeny odkladaji sva t&hotenstvi do pozdé&jsiho véku
ve snaze sladit své individualni ambice s rodinnym Zivotem, coZ snizuje po€et nechténych téhotenstvi.
Nasledujici analyza si klade za cil popsat vyvoj potratovosti v obdobi 2003-2014.

' Dle dat UZISu se 52 % Zen ve véku 15-49 let v roce 2013 chranilo hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepci, zatimco v roce 1989 to
bylo pouze 18 %.
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2. Potraty podle druhu potratu

Vyvoj celkového poctu potratd zavisel na vyvoji dvou nejCastéjSich druhl potratd — indukovanych
a samovolnych. Pfipady umélého pferuSeni té€hotenstvi se v Case ve sledovaném obdobi sniZovaly, byt
k poklesu nedochazelo kazdy rok. Ve tfech letech (2007, 2008 a 2011) doSlo k meziro€nimu narustu
provedenych umeélych preruseni téhotenstvi, pficemz ten nejvyraznéjsi v roce 2008 byl o 346 pfipadu oproti
prfedchozimu roku. Mezi roky 2003 a 2014 pocet indukovanych potratd poklesl z 29 298 na 21 893, tedy
o zhruba jednu ctvrtinu. Vyrazné se snizilo i zastoupeni indukovanych potratd na celkovém poctu potrat(
2 69,3 % na 59,2 % ve stejném obdobi. V souvislosti s legalizaci tzv. ,potratové pilulky® RU 486, ktera je
dostupna od poloviny roku 2014, se diskutovalo o0 moZném negativnim dopadu na poéty UPT. Ten vSak data
za rok 2014 nepotvrdila. Aplikace pilulky probiha v nemocni¢nim zafizeni a potrat je fadné registrovan mezi
indukovanymi potraty.

Tab. 1 Potraty podle druhu potratu v letech 2003-2014

Druh potratu
Rok Pocet potratu ukonéeni
indukované potraty samovolné potraty mimodeélozniho ostatni potraty

téhotenstvi
2003 42 304 29 298 11 660 1288 58
2004 41 324 27 574 12 402 1339 9
2005 40 023 26 453 12 245 1324 1
2006 39 959 25 352 13 326 1278 3
2007 40 917 25414 14 102 1401 -
2008 41 446 25760 14 273 1413 -
2009 40 528 24 636 14 629 1263 -
2010 39273 23 998 13 981 1287 7
2011 38 864 24 055 13637 1172 -
2012 37733 23032 13515 1186 -
2013 37 687 22714 13708 1265 -
2014 36 956 21893 13 857 1206 -

Graf 1 Potraty podle druhu potratu v letech 2003, 2009 a 2014 (v %)
2003 2009 2014
3,2% 3,1% 3,3%

B indukovanépotraty ll samovolnépotraty [ ukongeni mimod&loZniho téhotenstvi a ostatni potraty

Pocty samovolnych potratd maji oproti indukovanym potratim vétSi tendenci kolisat v zavislosti na vyvoiji
celkového poctu t&hotenstvi, coz bylo patrné i z dat let 2003 az 2014. DalSi faktor, ktery ovliviuje vyvoj poctu
samovolnych potratl, je zvySujici se vék matek, respektive téhotnych Zen. Riziko samovolného potratu je
totiz u starSich Zen vys$Si. Po¢et samovolnych potratd se z 11 660 v roce 2003 zvysil na 14 629 v roce 2009,
poté klesl na 13 515 v roce 2012 a v poslednich dvou sledovanych letech opét meziro¢né rostl. V roce 2014
dosahl hodnoty 13 857. PFfi srovnani poCatecniho a koncového roku sledovaného obdobi se pfipady
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samovolnych potratd zvySily o téméf pétinu. Zaroven doSlo k narlstu jejich zastoupeni na celkovém poctu
potratl z 27,6 % na 37,5 %. Podil ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 3,0 %—
3,5 %, v absolutnim vyjadfeni mezi 1 172 a 1 413 pfipady. Trendy vyvoje jejich poctu z vétSi €asti kopirovaly
vyvoj samovolnych potraty.

Protichldné tendence vyvoje poctu potratll podle dvou hlavnich druh(l a vét$i rozkolisanost v pfipadé
samovolnych potratt vedly k tomu, Ze vyvoj celkového poctu potratd nebyl Upiné jednoznacny. Vzhledem
k vy§8imu podilu indukovanych potrati ovliviiovala tato skupina celkové mnozstvi potratl vice nez
samovolné potraty. To se odrazilo v poklesu souhrnného poctu potratll z 42 304 v roce 2003 na 36 956
v roce 2014, tedy o 12,6 %. K narlstu doslo v letech 2007 a 2008, kdy se zvySilo mnozstvi indukovanych
i samovolnych potraty.

Tab. 2 Ukoncena téhotenstvi podle zplisobu ukonéeni v letech 2003-2014

z toho:
Rok Ukonéena téhotenstvi Narozeni Potraty : =
indukované
2003 136 261 93 957 42 304 29 298
2004 139 253 97 929 41324 27 574
2005 142 521 102 498 40023 26 453
2006 146 089 106 130 39959 25 352
2007 155 864 114 947 40917 25414
2008 161 288 119 842 41 446 25760
2009 159 195 118 667 40528 24 636
2010 156 719 117 446 39273 23 998
2011 147 854 108 990 38 864 24 055
2012 146 688 108 955 37733 23 032
2013 144 804 107 117 37 687 22714
2014 147 208 110 252 36 956 21893
Graf 2 Podil miniinterrupci na indukovanych potratech a podil indukovanych potratt
ze zdravotnich divodu v letech 2003-2014
85 22
= 83 Podil miniinterrupci na indukovanych
o
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Ve sledovaném obdobi se snizil podil potratd ze vSech ukoncenych téhotenstvi z 31,0 % v roce 2003 na
25,1 % vroce 2014. Podstatné vétsi ¢ast ukonCenych té&hotenstvi tak koné&i narozenim ditéte. Za timto
vyvojem lze hledat zejména vliv poklesu zastoupeni zplsobu ukonéeni téhotenstvi umélym pferusenim,
ktery se jeSté v roce 2003 podilel na ukonéenych téhotenstvich z 21,5 %, zatimco na konci sledovaného
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obdobi to bylo jiz pouze z 14,9 %. Oproti tomu podil samovolnych potratli z ukoncenych téhotenstvi vzrostl
28,6 % v roce 2003 na 9,4 % v roce 2014.

Uméla pferuSeni téhotenstvi jsou z vétsi Casti tvofena miniinterrupcemi, které se obvykle provadéji vakuovou
aspiraci do 8. tydne stafi plodu. Podil miniinterrupci na UPT se ovSem v €ase sniZzuje — jesté v roce 2003 byl
79,6 %, v poslednim sledovaném roce uz pouze 71,5 %. Indukované potraty se tak Castji provadéji
u starSich plodl, ¢emuz odpovida i vyvoj prumérného stafi plodu v pfipadé UPT, které narostlo z 7,9 na
8,3 tydnu.

Podil indukovanych potratli ze zdravotnich divodd v roce 2014 poprvé piekonal dvacetiprocentni hodnotu
(20,2 %). Ve sledovaném obdobi mél tento podil rozkolisany vyvoj, nicméné tendence smérem k rustu
podilu byla zfejma. Vys$si zastoupeni UPT ze zdravotnich dlvodl ziejmé vychazi z ¢astéjSich komplikaci
téhotenstvi v dusledku nardstu primérného véku rodicek.

*
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3. Potraty podle véku a analytické indikatory

Rozlozeni potratll podle véku je vyrazné ovlivnéno vékovou strukturou zen a pocty téhotenstvi podle véku.
V roce 2003 se nejvice potratd odehravalo ve vékové skupiné 25-29 let (12 293, 29,1 % ze vSech potratu),
avSak od roku 2006 byva nejvice potrati ve vékové kategorii 30-34 let — v roce 2014 Slo o 9 258 potratu
(25,1 % z celku). Ve sledovaném obdobi let 2003 az 2014 se vétsi ¢ast potratll pfesouvala do starSich
vékovych kategorii. Potraty zen ve véku 35 let a vice tvofily v roce 2003 jesté 21,8 % z celkového poctu
potratl, o jedenact let pozdéji to bylo jiz 33,3 %.

V pfipadé indukovanych potratl se vékova kategorie 30—34 let stala nejcastéjSi z pohledu realizace UPT uz
v roce 2005, avSak od roku 2013 se jesté vice indukovanych potratl uskute¢nilo ve vékové skupiné 35-39
let. 1 u tohoto druhu potratu doSlo k posunu jeho provedeni do pozdéjSiho véku, byt méné vyrazné nez
v pfipadé vSech potratd. Zatimco v roce 2003 tvofily indukované potraty Zzen ve véku 35 let a vice 23,5 %
vSech UPT, vroce 2014 Slo o 33,3 %. U indukovanych potratd byly Castéji nez u celkového poctu
zastoupeny Zeny v mladSim véku do 24 let — v roce 2014 se jednalo o 24,5 % u UPT, oproti tomu o0 20,0 %
v uhrnu potrat(.

Tab. 3 Potraty podle druhu potratu a vékové skupiny Zzeny v letech 2003, 2009 a 2014

Rok Pocet potratli Zen ve véku
celkem -14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+

2003 42 304 46 3141 8 011 12 293 9598 6292 2617 299 7

2009 40 528 51 2756 6 317 9276 11 459 7 560 2820 275 14

2014 36 956 37 1900 5470 7997 9 258 8 497 3512 276 9
indukované potraty

2003 29 298 43 2 640 5712 7 498 6 509 4 675 1993 223 5

2009 24 636 45 2237 4413 4937 6 198 4770 1837 192 7

2014 21893 34 1472 3852 4424 4825 4937 2184 162 3
samovolné potraty

2003 11 660 3 481 2103 4 306 2 695 1427 572 72

2009 14 629 5 507 1759 3996 4785 2 555 936 79 7

2014 13 857 3 401 1493 3251 4042 3297 1255 109 6

Samovolné potraty byly naopak v mladSich vékovych skupinach zen zastoupeny méné Casto. Napriklad
vroce 2014 se ve véku do 25 let uskutecnilo 13,7 % samovolnych potratd, pficemz jesté v roce 2003 se
jednalo o0 22,2 %. Dlvod spociva zejména v odkladani téhotenstvi do pozdéjSiho véku, takze vychozi pocet
téhotenstvi, které mize byt ukonéeno samovolnym potratem, je nizSi. Nej¢astéjsi vékovou skupinou, kde
dochazelo k samovolnému potratu, byla do roku 2006 kategorie Zen ve véku 25-29 let, od roku 2007 do
konce sledovaného obdobi Slo o Zeny vrozmezi 30-34 let. U samovolnych potratd doslo také

17,8 % pfipadd, v poslednim sledovaném roce jiz 33,7 %.

Rozpoznani posunu intenzity potratovosti |ze sledovat z kfivek mér potratovosti podle véku. Zatimco
v pfipadé indukované potratovosti neni patrny posun rozlozeni mér potratovosti za roky 2003, 2009 a 2014
do vySSiho/nizSiho véku, ale pouze pokles intenzity mezi rokem 2003 na jedné strané a roky 2009 a 2014 na
strané druhé, tak v pfipadé samovolné potratovosti je patrny nartst mér potratovosti zhruba od véku 30 let.
Vletech 2003 a 2009 byla nejvySsSi intenzita samovolné potratovosti zaznamenana ve véku 29 let,
v poslednim sledovaném roce to bylo jiz 32 let. Celkové miry potratovosti jsou vazenym priameérem dil€ich
mér potratovosti podle druhu potratu, takZe se v nich vice odrazi vyvoj mér indukované potratovosti.
Nejvyznamnéjsi pokles mér potratovosti mezi roky 2003 a 2014 bylo mozné pozorovat u Zzen ve véku 16 az
29 let (v kazdém véku o vice nez 10 %), menSi potom v pfipadé zen mezi 30 az 35 roky (méné nez 10 %)
a v pripadé starSich Zen Ize sledovat spi§ narist mér celkové potratovosti diky vy$§im miram samovolné
potratovosti.
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Graf 3 Miry potratovosti na podle véku zeny a druhu potratu v letech 2003, 2009 a 2014
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Ukazatel uhrnné potratovosti udava, jaky praimérny pocet potratd by jedna Zena béhem svého reprodukéniho
obdobi absolvovala, pokud by byla zachovana intenzita potratovosti daného roku. Obdobné je mozné tento
ukazatel vypocitat pouze za indukované nebo samovolné potraty. Mezi roky 2003 a 2014 se celkova uhrnna
potratovost snizila z 0,56 na 0,51 potratu, pfiéemz ale nedochazelo k poklesu kazdorocné. Opét zde mél vliv
vySSi pocet téhotenstvi (a jejich posun do starSiho véku), zejména okolo roku 2008, a to obzvlasté pro
samovolnou potratovost. Uhrnna indukovana potratovost poklesla ve stejném obdobi z 0,39 na 0,31
indukovaného potratu na jednu zenu a vyrazné tak ovlivnila pokles celkové Uhrnné potratovosti. Naopak
u samovolné potratovosti Ize sledovat narust z 0,15 na 0,19 samovolného potratu mezi roky 2003 a 2014,
pficemz narlst intenzity byl zaznamenan v obdobi 2003 az 2009, poté nasledovala stagnace. Hodnoty
uhrnné samovolné potratovosti jsou tedy téméf totozné v letech 2009 a 2014, ackoliv doSlo k poklesu
absolutniho po¢tu samovolnych potratd z 14 629 na 13 857. Tento pokles se ovSem v hodnotach
intenzitniho ukazatele neprojevil, protoZe se sniZil pocet Zen v reprodukénim véku.

Tab. 4 Analytické indikatory potratovosti v letech 2003-2014

Rok Uhrnna potratovost Primérny vék Zeny pfi potratu
celkem indukovana samovolna celkem indukovaném samovolném

2003 0,56 0,39 0,15 29,7 29,7 29,7
2004 0,55 0,37 0,16 29,8 29,8 29,9
2005 0,53 0,35 0,16 29,8 29,6 30,0
2006 0,53 0,34 0,17 30,0 29,7 30,4
2007 0,54 0,34 0,18 29,9 29,6 30,4
2008 0,54 0,34 0,18 29,9 29,5 30,6
2009 0,53 0,33 0,19 30,1 29,7 30,7
2010 0,51 0,32 0,18 30,2 29,7 31,0
2011 0,52 0,32 0,18 30,1 29,7 30,9
2012 0,51 0,31 0,18 30,2 29,7 31,0
2013 0,52 0,32 0,18 30,1 29,5 31,1
2014 0,51 0,31 0,19 30,3 29,7 31,2

Hodnoty priimérného véku Zeny pfi indukovaném potratu se ve sledovaném obdobi pfFili§ nepromeénily, kdyz
se pohybovaly v rozmezi 29,5-29,8 let a zaroven byly na zaCatku a na konci obdobi totozné (29,7 let).
Celkovy prdmérny vék pfi potratu rostl s vyjimkou roku 2011 kazdoro¢né a z hodnoty 29,7 let v roce 2003

= *
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vzrostl na 32,1 vroce 2014. Narust celkového primérného véku pfi potratu tak byl odrazem posunu
priimérného véku Zeny pfi samovolném potratu. Za timto vyvojem Ize dohledat vliv nartstu primérného véku
matky, respektive Zeny pfi téhotenstvi.

Index indukované potratovosti vztahuje polty umélych pferudeni téhotenstvi k poCtu narozenych déti.
Udava, kolik UPT pfipada na 100 narozenych déti. Hodnoty potratovosti tak nejsou ovlivnény rozdilnym
poctem téhotenstvi v jednotlivych letech. Index indukované potratovosti klesl z 31,2 vroce 2003 na
19,9 vroce 2014, klesajici trend byl pferuSen pouze v letech 2011 a 2013. V témé&f vS8ech pétiletych
vékovych skupinach doslo mezi roky 2003 a 2014 k vyraznému poklesu indexu indukované potratovosti.
Jedinou vyjimkou byla skupina Zen ve véku 20-24 let, kde hodnota ukazatele kolisala v rozmezi 27,7-31,3.
Vyraznéjsi poklesy (60 % a vice) byly zaznamenany u Zen ve vSech pétiletych vékovych kategoriich nad
30 let, zatimco Zeny mladsi 20 let a ve skupiné 25 az 29letych mély hodnoty indexu v roce 2014 o zhruba
24 % niz8i nez na zadatku sledovaného obdobi. Ceska republika se tak vice blizi situaci b&zné v zapadni
a severni Evropé, kde jsou indukované potraty ¢astéjSi v mladsi populaci zen bez déti nez u alespon jednou
vdanych Zen s jiz naplnénymi reprodukénimi ambicemi.

Nejniz§i droven indexu indukované potratovosti (okolo 13 indukovanych potratd na 100 narozenych)
vykazovaly Zzeny ve vékovych skupinach nejcastéjsi reprodukce (25-29 a 30-34 let). Naopak u nejmladSich
a nejstarSich kategorii byly hodnoty nejvyssi, konkrétné 55 u divek mladSich 20 let a 117 u Zen ve véku 45
let a vice v roce 2014. Umélé preruseni t€hotenstvi ma u téchto skupin obyvatelstva de facto roli ,ex-post
ochrany” vi¢i nechténému narozeni ditéte z pohledu Zzeny v nevhodném véku, at jiz nizkém ¢&i naopak
vysokém véku, které predstavuje zdravotni rizika, nebo pfi jiZ naplnénych pfedstavach tykajicich se poctu
déti.

Tab. 5 Index indukované potratovosti podle vékové skupiny zeny v letech 2003-2014

Rok Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 100 narozenych déti u zen ve véku

celkem -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+
2003 31,2 72,1 28,6 17,8 31,0 774 200,1 530,2
2004 28,2 66,5 29,1 15,7 25,7 65,3 176,2 530,0
2005 25,8 69,7 29,2 14,3 21,8 55,8 155,1 385,4
2006 23,9 66,1 29,1 13,5 18,4 48,4 137,5 315,8
2007 22,1 67,3 28,8 12,9 16,1 39,9 115,1 272,3
2008 21,5 68,1 29,3 12,9 14,8 36,0 99,9 288,5
2009 20,8 63,0 27,6 12,9 14,0 33,0 95,8 255,1
2010 20,4 60,6 27,7 13,1 13,3 31,2 89,8 219,3
2011 22,1 63,0 31,3 14,4 14,2 31,5 89,6 179,2
2012 21,1 56,3 304 14,2 13,5 29,2 79,4 172,7
2013 21,2 61,1 30,6 14,6 13,2 28,0 71,8 146,0
2014 19,9 54,7 28,7 13,5 12,5 25,3 74,0 117,0

Podil t&hotenstvi koncicich potratem byl také nejvy$Si v nejmladSich a nejstarSich vékovych kategoriich.
V roce 2004 vice nez v poloviné pfipadu skoncilo téhotenstvi potratem u Zen v nejmladSich vékovych
kategoriich a u Zen starSich 40 let. Vyrazné se ve sledovaném obdobi snizil podil t€hotenstvi koncicich
potratem u Zen ve véku 27 let a vice, u Zen ve véku okolo 35 let dokonce téméf o polovinu. Za timto vyvojem
tohoto ukazatele v roce 2014 byly zaznamenany ve véku okolo 30 let, a to jak v pfipadé vSech potratu
(zhruba 17 %), tak i pouze u indukovanych potrat(i (okolo 9 %).

V pfipadé samovolnych potrat se podil takto ukonéenych téhotenstvi pohyboval v roce 2014 mezi 7,3—
9,3 % az do véku 34 let. Nasledné s vékem vyrazné rostl az k hodnotam okolo 30 % a vice ke konci
reprodukéniho obdobi.

12 2003 - 2014



Vyvoj potratovosti v Ceské republice 2003 - 2014

Graf 4 Podil téhotenstvi koncicich potratem podle véku zeny (v %), 2003 a 2014
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4. Potraty podle rodinného stavu a pocétu predchozich
déti/potratu

Vyvoj poctu potratll podle rodinného stavu zeny je vyznamné ovlivnén ménici se strukturou populace podle
rodinného stavu. Zatimco v roce 2003 Zilo v Cesku 1 294 810 vdanych Zen ve véku 1549 let, tak v roce
2014 to bylo jiz jen 1 075 666. Naopak pfibylo svobodnych zen z 934 003 na 1 109 311 ve stejném obdobi
a to se projevilo i ve struktufe Zen pfi potratu podle rodinného stavu. Vdané Zeny tak jiz nejsou subpopulaci
s nejvvysSi Cetnosti vSech potratll nebo indukovanych potratd jako na pocatku sledovaného obdobi.
V pfipadé samovolnych potratll ovSem stale z(stavaji dominantni kategorii, protoZze samovolny potrat je
obvyklejsi ve vy8Sim véku Zeny, kde je zastoupeni vdanych Zen vys&i.

Nejvyznamnéj$i zménou ve sledovaném obdobi byl pokles zastoupeni vdanych Zen u indukovanych potrat(
z49,2 % na 34,1 %, pficemz se snizil i jejich absolutni pocet (z 14 404 v roce 2003 na 7 459 v roce 2014).
Poklesl i pocet a podil potratd rozvedenych a ovdovélych Zen. V poslednim sledovaném roce tvofily
rozvedené 11,1 % a ovdovélé 0,5 % zen, které podstoupily indukovany potrat. Navzdory celkovému poklesu
umélych preruseni téhotenstvi se zvysil poet UPT svobodnych Zzen z 10 852 na 11 604 mezi roky 2003
a 2014. Vliv zmény struktury Zen podle rodinného stavu tak byl vyraznéjSi nez efekt poklesu celkové
indukované potratovosti. Zaroven doSlo k vyraznému narlstu zastoupeni svobodnych Zen na uméle
pferusenych téhotenstvich z 37,0 % na 53,0 %.

V pfipadé samovolnych potrat(l doSlo k narQistu poctu pfipadl u svobodnych zen z 3 467 v roce 2003 na
5879 v roce 2014 a jejich zastoupeni na celkovém poctu samovolnych potratdl z 29,7 % na 42,4 %. Stale
v8ak byly samovolné potraty svobodnych Zen méné pocetné nez samovolné potraty vdanych Zen, kde nastal
pokles z 7 011 na 6 241 pfipadl (tendence vyvoje vSak nebyly po celé obdobi stejné) a podil vdanych Zen
se snizil z60,1 % na 45,0 %. Pocty samovolnym potratd u rozvedenych vzrostly z 1 006 v roce 2003 na
1 215 v roce 2014, pfiCemz podil se pohyboval okolo 9 %.

Tab. 6 Potraty podle druhu potratu a rodinného stavu zeny v letech 2003, 2009 a 2014

Rok Rodinny stav zeny
celkem svobodna vdana rozvedena ovdovéla druzka nezjisténo

2003 42 304 14 662 22 233 4 830 288 85 206

2009 40 528 16 822 18 297 4 539 209 77 584

2014 36 956 17 999 14 214 3766 183 106 688
indukované potrat

2003 29 298 10 852 14 404 3668 217 69 88

2009 24 636 11271 9873 3067 138 58 229

2014 21893 11 604 7459 2433 114 63 220
samovolné potrat

2003 11 660 3467 7011 1006 62 13 101

2009 15 892 5551 8424 1472 71 19 355

2014 13 857 5879 6 241 1215 62 37 423

Pozn.: UZIS pouzivé rozsifeny éiselnik kategorii rodinného stavu.

Vyvoj celkového pocétu potratd podle rodinného stavu byl vyslednici trendd u vySe popsanych dvou
dominantnich druh( potrat. V pfipadé svobodnych a vdanych Zen byly tendence vyvoje obdobné jako u
indukovanych potratd. Potraty svobodnych Zen vzrostly z 14 662 na 17 999 a jejich zastoupeni z 34,7 % na
48,7 % mezi roky 2003 a 2014. Naopak v pfipadé vdanych Zen byl zaznamenan pokles z 22 233 na 14 214,
neboli z 52,6 % na 38,5 % v relativnim vyjadfeni za stejné obdobi. Odlisné tendence vyvoje podle druhu
potratu byly pozorovany v pfipadé rozvedenych Zen, nicméné vliv poklesu indukovanych potrat(i pfevazil, a
tak se jejich pocet snizil z 4 830 na 3 766 v obdobi 2003—-2014. Podil rozvedenych Zen na potratech poklesl
pouze mirné z 11,4 % na 10,2 %.
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Kromé zastoupeni zZen urcitého rodinného stavu na jednotlivych druzich potratu, Ize pro popis struktury
potratd podle rodinného stavu zen vyuzit i pfistup odliSny, tedy podil potratid uréitého druhu na vSech
potratech u Zen daného rodinného stavu. Vysledky pak nejsou ovlivnény zménou v poCtu Zen podle
V roce 2003 se v pfipadé vSech tfi rodinnych stavll jednalo o hodnotu okolo 75 %, zatimco v roce 2014 uz
pouze o rozmezi 62-65 %. Méné Casté byly UPT u vdanych zen, pfiemz i zde doSlo k poklesu podilu
z 64,8 % na 52,5 %.

Graf 5 Podil indukovanych potratii na celkovém poctu potratli podle rodinného stavu
zeny v letech 2003, 2009 a 2014
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Uméla pferuseni téhotenstvi jsou vyrazné diferencovana i podle po&tu Zivé narozenych déti do doby potratu.
Dlouhodobé nejcastéji UPT podstupuji zeny s dvéma détmi, v roce 2014 Slo o 7 169 pfipadl (32,7 % ze
vSech UPT). Pravé u této skupiny nicméné dochazelo k nejvyraznéjSimu poklesu poctu pfipadl, protoze
vroce 2003 se jednalo o 10493 indukovanych potratl, které tvofily 35,8 % vSech UPT. | u ostatnich
subpopulaci Zen podle poctu déti se absolutni pocty indukovanych potratll snizovaly. Druhé nejcastéjsi
zastoupeni mély vroce 2014 Zeny bezdétné se zastoupenim 28,3 %, které byly nasledovany zenami
s jednim ditétem (25,7 %) a tfemi nebo vice détmi (13,2 %).

V kombinaci poétu Zivé narozenych déti a rodinného stavu tvofily na zalatku sledovaného obdobi
nejcetnéjSi skupinu zen, které prodélaly indukovany potrat, vdané zZeny se dvéma détmi (26,2 % ze v3ech
indukovanych potratli v roce 2003), avSak na konci obdobi to byly jiz svobodné bezdétné Zeny (24,9 %
vroce 2014). Mezi vdanymi Zzenami absolvovaly umeélé pferuseni téhotenstvi v roce 2014 nejCastéji stale
Zeny se dvéma détmi (3 889), které byly nasledovany Zenami s jednim (1 664), tfemi a vice détmi (1 366)
a zadnym ditétem (540). Ve zkoumaném rozmezi let se snizilo zastoupeni Zen s jednim nebo dvéma détmi,
naopak narostlo u bezdétnych a v pfipadé Zen s vy$8im pocétem déti nez dvé. U svobodnych Zen dominovaly
UPT u subpopulace bezdétnych Zzen po celé sledované obdobi, byt jejich zastoupeni pokleslo z 62,3 %
v roce 2003 na 47,0 % vroce 2014, zatimco podil Zen, které jiz dfive porodily Zivé narozené dit&, vzrostl
z 37,7 % na 53,0 %.
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Graf 6 Uméla preruseni téhotenstvi podle rodinného stavu zeny a pocétu zivé narozenych déti v letech
2003, 2009 a 2014
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Umélé preruSeni téhotenstvi se tyka nejCastéji Zen, které ho nikdy pfed tim neabsolvovaly. Jejich zastoupeni
navic v ¢ase roste — indukovanych potrati prvniho poradi bylo 56,5 % ze vSech UPT v roce 2003 a v roce
2014 jiz 64,4 %. Podil zen, které jiz néjaké UPT prodélaly, ve sledovaném obdobi naopak klesl. S rostoucim
poradim zakroku zastoupeni na vSech UPT klesa. Indukovanych potratd druhého pofadi bylo 22,8 %, tfetiho
8,0 % a Ctvrtého a vyssiho 4,4 % v roce 2014. Navic s vy$Sim pofadim zakroku doslo mezi roky 2003 a 2014
k vyrazné&jSimu poklesu. Zatimco v pfipadé prvniho pofadi zakroku Slo pouze o 14,3% pokles, tak u tfetiho
jiz 0 45,8% a u vysSich poradi dokonce o nadpolovi¢ni pokles.

Tab. 7 Uméla preruseni téhotenstvi podle poradi zakroku v letech 2003, 2009 a 2014

Rok Poradi zakroku

celkem 1. 2. 3. 4. 5.+
2003 29 298 16 560 7 455 3237 1236 810
2009 24 636 15 351 5775 2139 804 567
2014 21893 14 190 4 986 1755 581 381

vdané Zeny

2003 14 404 7408 4084 1811 681 420
2009 9873 5803 2 505 976 354 235
2014 7 459 4 840 1699 614 195 111

Graf 7 Uméla preruseni téhotenstvi podle poradi zakroku v letech 2003, 2009 a 2014
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| v pfipadé vdanych byly nejcastéjSi zakroky prvniho pofadi a s rostoucim pofadim UPT klesalo jejich
zastoupeni. V poslednim sledovaném roce bylo zastoupeni UPT daného poradi prakticky totozné u vdanych
Zen jako u vSech Zen bez rozliSeni rodinného stavu. Na zalatku zkoumaného obdobi v8ak vdané Zeny
vykazovaly ¢astéjSi zastoupeni opakovanych zakrokU, nez bylo typické u vSech Zen.

*
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5. Potraty podle vzdélani a statniho ob¢anstvi

Ménici se vzdélanostni struktura Ceské populace a narust pfipadd nezjisténého vzdélani zeny u potratu
ztézuje porovnani potratl podle nejvy$Siho ukonéeného vzdélani. Vzhledem k nardstu subpopulace
s vysokos$kolskym vzdélanim se prave tato skupina stala jedinou, pokud uvazujeme pouze zjisténé vzdélani,
kde pocet potratt podle Urovné vzdélani ve sledovaném obdobi narostl (z 2 859 v roce 2003 na 5 111 v roce
2014). Pocet potratli u zen se stfednim odbornym vzdélanim poklesl nejvyraznéji a to z 14 973 na 8 848
mezi roky 2003 a 2014. Zeny s Uplnym stfednim vzdélanim nahradily pFedchozi jmenovanou skupinu na
pozici skupiny s nejvy$Sim poctem potrata (12 472 v roce 2014). Mnozstvi potratld u zen s nejnizsi Urovni
vzdélani se sniZzovalo také pomérné vyrazné z 8 594 v roce 2003 na 5 474 v poslednim sledovaném roce.

V pfipadé indukovanych potratd se skupinou Zen s nejéetnéjSim zastoupenim tohoto druhu potratu staly
Zeny s Uplnym stfednim vzdélanim, zatimco na poc¢atku obdobi §lo o Zeny se stfednim odbornym vzdélanim.
Stejné jako u potratu celkem, tak i u indukovanych potratd pocetné rostla vysokoskolska kategorie mezi roky
2003 a 2014 (a také nezjisténo). Mezi UPT byla &astéji zastoupena skupina Zzen se zakladnim vzdélanim
(19,3 % v roce 2014 oproti 14,8 % ve stejném roce u potratt celkem), o néco vyssi podil UPT se tykal Zen se
stfednim odbornym vzdélanim (26,8 % ve srovnani s 23,9 % u vSech potratd) a s uplnym stfednim
vzdélanim (35,3 % z UPT vuci 33,7 % ze vSech potrat). Oproti tomu vysokoskolsky vzdélané Zzeny mély
u indukovanych potratt nizsi zastoupeni (11,0 % vs. 13,8 %).

Tab. 8 Potraty podle vzdélani a druhu potratu v letech 2003, 2009 a 2014

Potraty
Rok zakladni nebo S . o « ) -
celkem iz stfedni odborné uplné stredni vysoko$kolské nezjisténo
2003 42 304 8 594 14 973 13478 2859 2400
2009 40 528 6 924 11 747 13 698 3853 4 306
2014 36 956 5474 8 848 12472 5111 5 051
indukované potraty
2003 29 298 6942 10 542 9670 1735 409
2009 24 636 5376 7532 8 522 1857 1349
2014 21893 4230 5 865 7720 2 401 1677

Graf 8 Podil indukovanych potratti na celkovém poctu potrati podle vzdélani zeny v letech 2003,

2009 a 2014
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indukovanych potratd na celkovém poctu potratl. V roce 2014 se jednalo o 47,0 %, ve srovnani s rokem
2003 o 13,7 p. b. méné, coz byl nejvyraznéjsi pokles ze vSech vzdélanostnich skupin. S rostouci Urovni
vzdélani tento podil klesal. U Zen se zdkladnim vzdélanim nebo nizSim dosahoval 77,3 % v roce 2014
a v porovnani s rokem 2003 klesl o pouhych 3,5 p.b. Inklinace Zen s niz8i urovni vzdélani k ukonceni
nechténého téhotenstvi pomoci umélého preruseni téhotenstvi je tak znacné vyssi nez u vzdélangjsich zen.

Vyvoj poétu potratt cizinek v Cesku mezi roky 2003 a 2014 nemél jednoznaény trend. MnoZstvi potrat( této
skupiny Zen je zejména ovlivnéno poctem cizincd na naSem Uzemi, jejich pohlavné-vékovou strukturou
a zemi plvodu, kde se postoje vic&i indukovanym potratim mohou liSit. Ve sledovaném obdobi se pocet
potratd Zen s cizim statnim obc¢anstvim pohyboval mezi 1995 (v roce 2014) az 3252 (2008). Podil
samovolnych potrat(i ze vSech potratd byl v pfipadé cizinek nizSi nez v celé populaci (29,7 % vs. 37,4 %
v roce 2014). Ve sledovaném obdobi podil samovolnych potratli vzrostl z 16,0 % v roce 2003. Naopak vyssi
bylo zastoupeni UPT (68,4 % oproti 59,2 % v roce 2014), které ovSem kleslo z81,8 % na zacatku
zkoumaného obdobi. Podil potrati Zen s cizim statnim ob&anstvim na vSech potratech tvofil 5,3 % v roce
2014, zatimco v pfipadé indukovanych potratl $lo o 6,1 %.

Tab. 9 Potraty zen s cizim statnim obéanstvim v letech 2003-2014

2003 2006 2009 2012 2013 2014

Potraty celkem 2660 2285 3020 2319 2171 1955
v tom: samovolné potraty 425 489 698 599 608 581
indukované potraty 2176 1744 2268 1659 1494 1337

v tom: miniinterrupce 1750 1378 1732 1237 1121 952

jiné legalni UPT 426 366 536 422 373 385

ostatni 4 - - - - -
ukonéeni mimodéloZnich téhotenstvi 55 52 54 61 69 37

Podil samovolnych potratt (%) 16,0 21,4 23,1 25,8 28,0 29,7
Podil indukovanych potratt (%) 81,8 76,3 75,1 71,5 68,8 68,4
z nich ze zdravotnich divodu (%) 7,9 8,9 8,2 11,6 14,2 15,3
Podil potratu cizinek ze vSech potratd (%) 6,3 57 7,5 6,1 5,8 53
Podil indukovanych potratl cizinek z ind. potr. (%) 7.4 6,9 9,2 7,2 6,6 6,1
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6. Uzemni rozdily indukované potratovosti

Regionalni rozdily v arovni potratovosti jsou popsany pouze za indukovanou potratovost, protoze odrazi
rozdilny charakter reprodukéniho chovani v jednotlivych uzemnich jednotkéach, zatimco regionalni rozloZeni
samovolné potratovosti je disledkem biologické podminénosti a je vyrazné méné diferencované. Hodnoty
uhrnné indukované potratovosti byly vypocitany za tfiletéd obdobi za kraje i okresy, aby byl eliminovan vliv
intenzity indukované potratovosti kraje Pardubicky, Vysogina a Zlinsky. Zeny v téchto krajich tak spise
zastavaji hodnoty, které Castéji odporuji ukoncéeni téhotenstvi formou umélého preruseni, pfipadné jsou
nalézt v Karlovarském a Usteckém kraji, s urditym odstupem za nimi byl Liberecky kraj. Uzemni obraz
indukované potratovosti na krajské urovni tak byl ve sledovaném obdobi pomérné stély. Podstatnéji se
zmeénilo pouze postaveni Hlavniho mésta Prahy, které dosahovalo v obdobich 2003-2005 a 2006-2008
nadprdmérnych hodnot Uhrnné indukované potratovosti, zatimco v dalSich dvou ffiletych obdobich se
nachazelo na urovni celorepublikové hodnoty.

Tab. 10 Uhrnna indukovana potratovost podle kraja v letech 2003—-2014"

Kraj 2003-2005 2006—2008 2009-2011 2012-2014
CR 0,37 0,34 0,32 0,31
Hlavni mésto Praha 0,41 0,37 0,33 0,31
Stfedocesky kraj 0,38 0,35 0,35 0,33
JihocCesky kraj 0,36 0,31 0,31 0,32
Plzensky kraj 0,43 0,37 0,34 0,33
Karlovarsky kraj 0,52 0,47 0,42 0,41
Ustecky kraj 0,52 0,48 0,47 0,44
Liberecky kraj 0,44 0,39 0,39 0,39
Kralovéhradecky kraj 0,42 0,37 0,34 0,34
Pardubicky kraj 0,28 0,24 0,23 0,22
Kraj Vysocina 0,30 0,27 0,23 0,23
Jihomoravsky kraj 0,32 0,30 0,27 0,28
Olomoucky kraj 0,31 0,27 0,27 0,28
Zlinsky kraj 0,26 0,24 0,25 0,24
Moravskoslezsky kraj 0,34 0,33 0,32 0,30

1) Hodnota uhrnné indukované potratovosti byla vypocitana za tfileta obdobi.

Regionalni obraz Uhrnné indukované potratovosti zlstal velice podobny i na okresni uUrovni. Okresy
s nejvy3$imi hodnotami ukazatele se obvykle nachazely v severnich a severozapadnich Cechach, naopak
nizka intenzita umélé potratovosti byla typicka pro oblast tvotici historickou hranici mezi Cechy a Moravou
a jihovychodni Moravu. V 73 ze 77 okresU doSlo ve srovnani obdobi 2003-2005 a 2012-2014 k poklesu
urovné uhrnné indukované potratovosti. Vyjimku tvofily pouze okresy Mlada Boleslav a Jindfichtv Hradec
(hodnota nizSi zhruba o 15 %), Olomouc (o 3 %) a Bfeclav spolu se Znojmem (stejna uroven indukované
potratovosti).. Okresy s nejvétSim poklesem (vétSim nez 30 %) byly Pelhfimov, Chrudim, Havli¢kav Brod,
Hradec Kralové, Prachatice a Plzen-sever (sefazeno od okresu s nejvétsim k nejmensimu poklesu).

Okres Teplice dosahoval v celém sledovaném obdobi nejvy3si irovné uhrnné indukované potratovosti. Mezi
dal§i okresy s nejvy$$imi hodnotami patfily Cheb, Chomutov, Usti nad Labem a Most. Na druhé strané
pomysiného ZebfiCku se potom nachéazel okres Pardubice s nejniZ8i intenzitou umélé potratovosti v celém
rozmezi let 2003 az 2014. Zeny s bydli§tém v okresech Zd'ar nad Sazavou, Brno-venkov, Chrudim, Uherské
ke snizovani okresni diferenciace v urovni tohoto ukazatele. Zatimco v obdobi 2003—2005 ¢inil rozdil mezi
maximalni a minimalni hodnotou 0,47 UPT na jednu Zenu, tak v obdobi 2012-2014 to bylo jiZ pouze 0,31
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UPT na jednu Zenu. Smérodatna odchylka souboru okrest poklesla ve stejném obdobi z 0,09 na 0,07, coz je
dal$i dikaz vzajemného pfiblizovani okrest z pohledu intenzity indukované potratovosti.

Tab. 11 Okresy s nejvy$Simi a nejniz§imi hodnotami uhrnné indukované potratovosti
v letech 2003-2014"

2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Okres | Hodnota Okres | Hodnota Okres | Hodnota Okres | Hodnota
NejvysSi hodnoty
Teplice 0,68 Teplice 0,61 Teplice 0,57 Teplice 0,49
Cheb 0,60 Cheb 0,55 . 0,51 Cheb 0,47
- Labem
Most 0,54 Usti nad 0,51 Chomutov 0,50 Most 0,47
Labem
Chomutov 0,53 Chomutov 0,50 Cheb 0,48 Louny 0,44
Usti nad 0,52 D&in 0,48 Cesky 0,46 Chomutov 0,44
Labem Krumlov
NejniZsi hodnoty
Pardubice 0,22 Pardubice 0,20 Pardubice 0,18 Pardubice 0,18
Zdar nad 0,23 Vsetin 0,21 Brno-venkov 0,21 Chrudim 0,20
Sazavou
Uherske 0,24 Brno-venkov 0,22 Trebic 0,21 Zdar nad 0,21
Hradisté Sazavou
Brno-venkov 0,25 Chrudim 0,23 Uherske 0,22 Trebic 0,21
Hradisté
Frydek-Mistek 0,26 £dar nad 0,23 £dar nad 0,22 Havlickav 0,22
Sazavou Sazavou Brod

1) Hodnota thrnné indukované potratovosti byla vypocitana za tfileta obdobi.

Hodnoty uhrnné indukované potratovosti pro vSechny okresy a kartogramy vizualné znazornujici vyvoj
uzemniho obrazu tohoto ukazatele na Urovni okrest jsou soucasti prilohové ¢asti publikace.

Graf 9 Pramérny vék zeny pfi indukovaném potratu v obdobi 2012-2014"
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Primérny vék zZeny pfi indukovaném potratu se vletech 2003-2014 vyrazné nezménil nejen na
celorepublikové, ale ani na krajské urovni. Mezi kraji navic neexistovaly tak vyrazné rozdily jako v pfipadé
uhrnné indukované potratovosti. V obdobi 2012-2014 byla nejvy3Si hodnota tohoto ukazatele ve Zlinském
kraji (30,6 let), Kraji Vysocina (30,5 roku), Jihomoravském (30,0 roku) a Pardubickém kraji (30,0 let). Naopak
(29,0 let) a Libereckém kraji (29,2 let). Vyssi hodnoty primérného véku se tak nachazely v krajich se spise
niz8i hodnotou uhrnné indukované potratovosti a naopak.
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7. Mezinarodni srovnani indukované potratovosti

Srovnani Ceska s jinymi zemé&mi v kontextu Grovné indukované potratovosti je ztizeno $patnou dostupnosti
srovnatelnych dat. Nékteré staty udaje o potratech neeviduji viibec, coz plati obzvlasté pro zemé, kde je
umélé preruseni t&hotenstvi zakazano nebo vyznamné omezeno. Zaroven existuji mezi staty vyznamné
legislativni a metodologické odliSnosti v definici potratu, pfipadné indukovaného potratu. Jako zdroj
dlvéryhodnych a srovnatelnych Udaji bude v této Casti analyzy slouzit databaze Eurostatu, srovnani tedy
bude omezeno na Evropu. Pro porovnani urovné potratovosti jednotlivych statl byl vypocitan index
potratovosti, ktery vztahuje pocet indukovanych potrat k poctu zivé narozenych déti v daném roce, v praxi
k 100 zivé narozenych déti. Ukazatel tak vlastné udava, jak Casto se téhotna Zena rozhodne pro umélé
preruseni téhotenstvi.

Tab. 12 Index indukované potratovosti’ v evropskych zemich v letech 2003—-2013

Zemé 2003 2006 2009 2010 2011 2012 2013
Arménie . 29,6 31,1 . . . .
Azerbajdzan . 14,0 16,1 16,2 . 17,8 16,2
Belgie 13,7 . 14,8 14,7 15,2 . .
Bélorusko . 60,5 32,9 . 29,3 24,7 26,4
Bulharsko 71,3 50,4 417 41,8 44,8 434 443
Cesko 31,3 24,0 20,8 20,5 22,1 21,2 21,3
Dansko 241 23,2 . . . . 27,0
Estonsko . . 47,8 44,7 454 43,1 42,7
Finsko 19,0 18,1 17,3 16,8 17,5 16,9 17,4
Francie 27,1 . . . .

Gruzie . 444 38,4 40,9 52,7 . .
Chorvatsko 14,9 11,4 10,0 8,7 10,6 8,5 7,9
Island 23,0 19,6 19,3 . 21,6 .

Italie 22,8 22,5 20,2 20,0 20,1 19,3 .
Litva 38,4 32,2 24,9 22,8 20,5 19,8 17,9
LotySsko 68,6 51,7 40,3 37,6 37,7 31,1 27,0
Madarsko 56,8 46,4 448 44,8 43,7 40,0 39,0
Moldavsko . . . 36,5 . 37,6 .
Némecko 18,1 17,8 16,6 16,3 16,4 15,9 15,1
Norsko 24,6 24,1 . . . . .
Polsko 0,0 0,1 . 0,2 0,2 0,2 0,2
Portugalsko 0,5 1,2 18,0 17,0 17,9 . .
Rumunsko 105,8 68,5 52,2 48,0 52,7 43,7 474
Rusko . 95,1 73,4 . . . .
Slovensko 314 26,4 21,6 20,8 19,4 20,2 20,3
Slovinsko 39,7 29,7 21,3 19,4 . 18,7

Spanélsko 18,1 21,1 22,6 23,3 25,2 24,8

Svédsko 34,8 34,0 33,6 32,6 . . .
Svycarsko . 12,9 13,3 13,2 12,8 12,3
Ukrajina . 49,9 . 35,5 . 29,4

Velka Britanie 27,9 27,6 25,6 25,1 25,1 24,3

1) Pocet indukovanych potratti na 100 Zivé narozenych déti.
Zdroj: Eurostat database

V zemich byvalého vychodniho bloku byla legislativa umozriujici provedeni umeélych preruseni téhotenstvi
implementovana v dobé, kdy jesté nebyly dostupné moderni antikoncepéni prostfedky, coz vedlo k vysokym
hodnotam umélé potratovosti (napf. v 60. letech v Estonsku okolo 200 UPT na 100 narozenych déti).
Vzhledem k ¢astym zménam legislativy v ddsledku zmén populaénich politik také dochazelo k podstatnym
vykyvlim ve vyvoji umélé potratovosti. Jesté pfed zhruba deseti lety se v nékterych vychodoevropskych
zemich tyto hodnoty pohybovaly na urovni 70 a vice UPT na 100 narozenych déti (Rumunsko, Bulharsko,
LotySsko). Oproti tomu postupna liberalizace legislativy v zemich zapadniho bloku probéhla obvykle az
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v dobé, kdy antikoncepéni prostfedky umoznujici planované rodi€ovstvi byly jiZ k dispozici. V téchto statech
tak indukovana potratovost nikde nedosahla tak vysokych hodnot jako ve vychodni Evropé, kde se moderni
formy antikoncepce zacaly Castéji vyuzivat az po padu komunistickych rezima.

Cesku se z pohledu vyvoje hodnot a Urovné indexu indukované potratovosti nejvice podobéa Slovensko, kde
byla v obdobi let 2003—2013 udroven indexu téméf shodna. Obdobnych hodnot dosahovaly i Litva
a Slovinsko, kde byla na pocatku sledovaného obdobi uroven indukované potratovosti vysSi, avSak na konci
se uz dostala pod hodnoty v Cesku i na Slovensku. Dal$i zemé& byvalého vychodniho bloku vykazovaly spige
vy$8i hodnoty indexu. Ze statd, za které je dostupna kompletni nebo téméf kompletni ¢asova fada
ukazatele, byla v Rumunsku urovern indukované potratovosti nejvyssi, byt hodnota indexu klesla z 105,8
v roce 2003 na 47,4 v roce 2013. Mezi ostatni staty s vysokou hodnotou indexu patfily Bulharsko, Estonsko,
Gruzie, Loty$sko, Madarsko a Rusko. Prevazné muslimsky Azerbajdzan vykazoval nizkou Urove
indukované potratovosti, stejné jako konzervativni Polsko, kde jsou na indukované potraty uvaleny znacné
legislativni restrikce (povoleny jsou pouze v pfipadé znasilnéni, vazného poskozeni plodu nebo ohrozeni
Zivota matky).

Evropy. Niz&i hodnoty indexu proto byly zaznamenany v Chorvatsku, Italii, Portugalsku a Spanélsku,
nicméné &isla z poslednich let za Italii a Spanélsko uz byla velmi podobna hodnotdam za Cesko. Na Malté
jsou potraty uplné zakazany a jejich provedeni je trestné. V zemich zapadni a severni Evropy jsou
indukované potraty obvykle méné &asté nez v Cesku. Hodnoty indexu za Belgii, Finsko, Island, Némecko
nebo Svycarsko se obvykle pohybovaly mezi 10 a 20. Zatimco ve Velké Britanii je Urover indexu indukované
potratovosti vySSi (okolo 25) nez v jinych zemich zapadni Evropy, tak v sousednim Irsku jsou povoleny
umélé potraty pouze v pfipadé, Ze je ohrozen zZivot matky.
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8. Zaver

Nejvyznamnéj$im rysem vyvoje potratovosti v Ceské republice za poslednich dvanact let byl pokragujici
pokles poctu i intenzity umélych pferuSeni t&€hotenstvi, coZ se nasledné preneslo i do sniZzeni celkového
poctu potratll a potratovosti obecné. Z hlediska absolutnich poc¢td byly indukované potraty nejCastéjsSi ve
vécich Zeny, kdy nejbé&znéji dochazi k reprodukci, av8ak pfi porovnani s poctem narozenych déti (index
indukované potratovosti) byly UPT vice typické v nejmladSich a nejstarSich vécich reprodukéniho obdobi.
Vétsi pokles indexu byl ve sledovaném obdobi zaznamenan u starSich Zen ve v&ku 35 let a vice, zatimco
u mladsich zen do 25 let byl mnohem méné vyrazny. Tento fakt a dalSi charakteristiky o vyvoji pocCtu
indukovanych potrat(i podle rodinného stavu a po&tu Zivé narozenych déti indikovaly, Ze se Ceska republika
mladymi, svobodnymi Zzenami bez déti, které tak reaguji na nechténé poceti, jeZ by zhorSilo moZnost
realizace jejich zivotnich planG. Naopak indukované potraty u starSich, vdanych Zen s naplnénymi
reprodukénimi ambicemi byly typické spiSe pro vychodni Evropu véetn& byvalého Ceskoslovenska, kde
nebyly moderni antikonceplni prostiedky tak rozSifené. V poslednich letech uz nejsou UPT u této
subpopulace v Ceské republice tak ¢asté.

Ceska republika se nyni fadi mezi zemé& s liberalni potratovou legislativou a dostupnymi modernimi
antikoncep&nimi prostiedky. UPT jiz bézné neslouzi jako nahrada antikoncepce, proto se ve zkoumaném
obdobi analyzy nachazela v evropském prostoru mezi staty s pramérnou Urovni indexu indukované
potratovosti. Prostor pro dalSi snizovani pfi zachovani stavajici legislativy vSak zcela urcité existuje.

V pfipadé uzemnich rozdild indukované potratovosti v ramci republiky se mezi roky 2003 a 2014 rozdily na
krajské i okresni udrovni snizily. Regionalni obraz zlstal ve sledovaném obdobi podobny pfi témér
univerzalnim poklesu intenzity indukované potratovosti, jejiz hodnoty byly nejvy$Si v severnich

a severozapadnich Cechach a nejnizs$i v oblasti hranic Cech a Moravy a na jihovychodni Moravé.

Negativnim jevem vyvoje potratovosti byl spiSe rostouci trend intenzity samovolné potratovosti. Nékteré
ukazatele (napf. uhrnna samovolna potratovost) jsou sice ovlivnény vysSim poctem téhotenstvi zejména ve
vysSim véku, avSak jiné (podil téhotenstvi ukonéenych samovolnym potratem) indikovaly mirny narust
samovolné potratovosti. Vzhledem k rlstu primérného véku matky a faktu, Ze s rostoucim vékem matky se
zvySuje riziko samovolného potratu, nebyl ovSem narast samovolné potratovosti pfilis intenzivni —
pravdépodobné diky modernim |lékafskym metodam i osvété v oblasti zdravého Zivotniho stylu matky v dobé
téhotenstvi.
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