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Tabulka 2: Vybrané charakteristiky popula¢niho vyvoje obyvatelstva CR v zavéru 20. stoleti

Ukazatel 1930 1950 1970 1991 2001 2003
Primérny vék pii prvnim silatku muzi 27,6 26,1 24,4 25,1 28,3 30,2"
(z dat s¢itani) zeny 25,9 21,8 21,1 21,8 25,8 27,2*
Podil osob, které vstoupi alespori muzi 74 82 88 82 70 63"
jednou do manzelstvi do 30 let
v X
véku (z dat s¢itani) Zeny 77 77 94 93 86 47
Podil osob, které vstoupi alespors muzi 94 95 95 94 92 62"
jednou do manzelstvi do 50 let
véku (z dat s¢itani) zeny 92 90 95 97 97 69"
Uhrnna plodnost 2,15 2,83 1,93 1,86 1,15 1,18
Priimérny vék Zeny p#i narozeni mimo manzelstvi 22,7 22,8 20,9 21,9 24,3 24,8
prvniho ditéte (redlna populace) v manzelstvi 25,2 23,8 22,4 22,4 26,3 26,8
Ze 100 déti narozenych v prvnim
. . . ) ) , 89, 69, 64,6
pofadi se narodilo v manzelstvi 79,2 2 93,9 e e 4
Doba uplynulé od stiatku do
. , P 1,46 1,42 1,32 1,16 1,89 2,00
narozeni prvniho ditéte
muZi 53,7 62,1 66,1 68,2 72,1 72,0
Stredni délka Zivota p¥i narozeni
zeny 5757 | 67,0 73,0 75,7 78,4 78,5
muzi 14,4 | 150" 14,1 15,2 17,3 17,3
Sttedni délka Zivota v 60 letech
zeny 15,6™* 16,9™* 18,0 19,7 21,2 21,0**
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Poznamky

1 Zpracovano v ramci feseni Vyzkumného zdméru MSM
0021620831.

2 Zde i déle publikovana data jsou zaloZena na datech de-
mografické statistiky nebo vychazeji z vysledk s¢itani. Kde
je tomu jinak, je pramen uveden.

Ludmila Fialovd ptisobi od roku 1997 jako odbornd
asistentka na katedrie demografie a geodemografie

POTRATOVOST BEZDETNYCH ZEN® / Petra Salamounova,

Gabriela Samanova

Po celé obdobi socialismu byla pro Ceskou republiku charak-
teristicka vysoka aroven potratovosti. Vétsina Zen pouziva-
la umélé preruseni téhotenstvi jako antikoncepci ex-post.
Charakteristické pro ¢eské Zeny bylo, Ze prvni téhotenstvi,
zpravidla v nizkém véku Zeny, vedlo k uzavteni sfiatku a na-
rozeni manzelského ditéte; do kratké doby (nejéastéji t¥i
roky) nasledovalo narozeni sourozence, a tim byly pfevaz-
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né naplnény reprodukéni cile paru. Néasleduyjici téhotenstvi
byla obvykle fe§ena vyvolanym potratem. Na vysoké mire
indukované potratovosti se tak podilely ptedevsim vdané
matky dvou déti, nej¢astéji ve véku 25-35 let. Vzhledem
k tomu, Ze od devadesatych let zacalo dochazet k vyraznym
zménam demografického chovani populace, vyvstiva otaz-
ka, jestli s prudkym poklesem poctu interrupci dochazi i ke
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Graf 1: Struktura zptisobu ukonceni téhotenstvi bezdétnych zen
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zméné struktury potratovosti. Nase stat je zaméfena kon-
krétné na potratovost bezdétnych Zen. Tyto Zeny se do za-
¢atku devadesatych let podilely na celkové potratovosti jen
malym dilem. Prvni otdzkou je, nakolik je nepldnované té-
hotenstvi pro dnesni Zeny, které dosud nezalozily rodinu,
skute¢né nezadouci, a nakolik se tak odli$uji od vrstevnic
z osmdesdtych let. Druhym ptedpokladem je, Ze se zpti-
stupnénim moderni antikoncepce by se tézisté indukované
potratovosti mélo posouvat stale vice do extrémnich véka.
V ptipadé nezadouciho téhotenstvi mladych divek muze
hrat velkou roli sexudlni nezkusenost mladych para. U star-
gich Zen pak neni pouzivini hormonélnich prostfedkt vzhle-
dem k zvysenym rizikim lékatskou obci doporuéovino.

V Ceské republice je mozné zjistovat informace o potra-
tovosti ze dvou zdroji. Prvnim je publikace Pohyb obyva-
telstva, kterou vydava kazdoro¢né Cesky statisticky tfad.
Tato data jsou tfidéna za vSechny obyvatele s trvalym po-
bytem v Ceské republice. Druhym zdrojem dat jsou rocenky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. V tomto
piipadé jsou informace t¥idény zvlasté pro ,tuzemky” (Zeny
s ¢eskym oblanstvim) a pro Zeny s cizi statni ptislusnosti.
V nagem ptispévku pracujeme pouze s daty CSU.

Potraty se zpravidla déli do t#i skupin. Prvni jsou potra-
ty samovolné, které nejsou ovlivitovany vali matky. Druha
kategorie jsou umeéla preruseni téhotenstvi. Ta byvaji jesté
¢lenéna na miniinterrupce a ostatni legdlni uméla preruse-
ni téhotenstvi. V ptipadé interrupci by bylo velmi zajimavé
srovndvat ty, které byly provedeny ze zdravotnich davodi.
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1992 1996 2000 2003

Zdroj: Pohyb obyvatelstva 1980 az 2003.

Vzhledem k tomu, Ze v ptipadé zdravotnich davodd nemu-
si zadatelka platit poplatek, mohou byt udaje velmi zkres-
lené. Po zavedeni poplatku v roce 1993 tak doslo mezi dvé-
ma lety ke zdvojnasobeni podilu interrupci ze zdravotnich
dtvodd, z 11 % na 23 % (Popula¢ni vyvoj Ceské republiky
1990-2002, 2002). Treti skupina byva obecné oznaovana
jako ,ostatni“. Od roku 1992 sem patii ukonéeni mimodé-
lozniho téhotenstvi (v letech 1987-1991 byla mimodéloz-
ni téhotenstvi zahrnuta do umélych pferuseni téhotenstvi).
Posledné jmenovand skupina je velmi malo pocetnd a tyto
ukony lze povaZovat spie za operaci nez potrat v pravém
slova smyslu. Proto se jim v ¢lanku nevénujeme.

V Ceské republice byla uméla prerugeni téhotenstvi zlega-
lizovana zdkonem ¢. 68/1957 Sb. Od této doby byly v prabé-
hu ¢asu uvoltiovany a zptisiiovany podminky, za jakych Zena
muze interrupci podstoupit. K tplnému zdkazu vsak ve sle-
dovaném obdobi nedoslo. Od roku 1986 byly zrugeny potra-
tové komise a umélé preruseni téhotenstvi se stalo dostupné
na zadost zeny. V této dobé také dosahovala troven potrato-
vosti v ¢eské spole¢nosti svého maxima. Pro popis dat v nasi
stati jsme zvolily roky 1980, 1984 (v téchto letech jesté fun-
govaly potratové komise), 1988 (rok s maximélnimi hodnota-
mi potratovosti), 1992 (pocatek nového spolecenského systé-
mu), dale roky 1996, 2000 a 2003 (posledni dostupné udaje).

Podil bezdétnych Zen na celkové potratovosti od osmde-
satych let plynule roste, a to pfedevsim v pfipadé umélych
pferuseni téhotenstvi. Je$té za¢dtkem osmdesatych let byla
jen jedna z deseti zen, které podstoupily interrupci, bezdét-
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na. Podle poslednich dat je to jiz kazda ¢tvrta Zena. Zatimco
celkové polty umélych prerudeni téhotenstvi v prvni polo-
viné devadesétych let zacaly prudce klesat, pokud uvazu-
jeme jen Zeny, které se dosud nestaly matkami, je pokles
méné vyrazny a od zadatku nového tisicileti jiZ neni patr-
ny vubec. Tento rozdil je zfejmy i v relativnich udajich. Po-
¢ty viech interrupdi se snizily za poslednich 15 let na ¢tvr-
tinu, ale uméla preruseni téhotenstvi bezdétnych Zzen klesla
za stejny ¢asovy usek jen na polovinu.

V ptipadé samovolnych potratt dochédzi rovnéz k néarus-
tu podilu bezdétnych Zen na celkové trovni samovolné po-
tratovosti, ale méné vyraznému nez v ptipadé interrupci.
V soucasné dobé se jiz téméf polovina samovolnych abor-
tl tyka Zen, které neporodily ani jednoho potomka. Nartst
v tomto p¥ipadé muze byt zptsobovan zejména odklada-
nim matetstvi do vyssiho véku. S rostoucim vékem se riziko
samovolného potratu zvysuje. Dal§imi negativnimi faktory
muze byt i stres a stav zivotniho prosttedi. Viz tabulku 1.

Dalsim ukazatelem, ktery jsme pouzili k ilustraci vyvo-
je potratovosti bezdétnych Zen, je poéet potratd (interrupci
a samovolnych) na 100 narozenych déti prvniho potadi. In-
dex samovolné potratovosti po celé sledované obdobi nepatr-
né roste, z divodt nastinénych v pfedchozim odstavci. Nejvi-
ce interrupci bezdétnych Zen na sto narozenych déti prvniho
potadi bylo zaznamendano na konci osmdesétych let. Od té
doby tento ukazatel kles3, ale jesté v roce 2003 byly hodnoty
vy$si nez poc¢atkem sledovaného obdobi (17 interrupci na 100
narozenych). Jesté prehlednéjsi ukazatel je struktura vdech
téhotenstvi podle zpisobu ukonéeni — téhotenstvi mize byt
ukonceno porodem, interrupci, nebo samovolnym potratem
(ostatni formy potratu jsou velmi maélo zastoupeny a proto
je zvla$t neuviadime). Tento ukazatel jsme pouzily i oddéle-
né pro Zeny vdané a nevdané. Z grafu 1 je dobte patrné, ze
nejvétsi podil Zen, které pred téhotenstvim nemély zadné
déti, se rozhodl pro vyvolany potrat na pfelomu osmdesatych
a devadesétych let. Nyni stile vice bezdétnych Zen voli porod
ditéte, ale i na tomto ukazateli je vidét, Ze jesté v roce 2003
nebyl stav sniZen na troven z po¢atku osmdesatych let. Se
zrudenim potratovych komisi vzrostl podil bezdétnych vda-
nych Zen, které ukontily téhotenstvi interrupci — zhruba 2
zeny z deseti. Naopak téhotenstvi nevdanych Zen stile ¢asté-
ji kondi narozenim potomka, jen zhruba 25 % zvoli umélé pre-
rudeni téhotenstvi. Dlivodem tohoto poklesu je, Ze v posled-
ni dekddé 20. stoleti zacal prudce riist polet zen, které jsou
v dobé porodu neprovdané. D¥ive tedy téhotné Zeny, které se
rozhodly pro narozeni potomka, vstoupily do manzelstvi jes-
té pfed narozenim ditéte, a rodily tudiz jako vdané. Viz graf 1.

Podle vékovych skupin byla po celé sledované obdobi t#i-
déna jen uméld prerudeni téhotenstvi. O zméndach podle
véku v ptipadé samovolnych potrat nelze hovotit. Induko-
vané potraty na 100 narozenych déti prvniho potadi v nej-
mladsich vékovych skupindch do 25 let trvale rostou. Za-
timco v roce 1980 bylo Zendm ve véku 20-24 let provedeno
jen 7 potrati na 100 poroda prvorozenych déti, posledni
udaj je jiz ptes 20 interrupci na 100 narozenych prvniho po-
tadi. V pt¥ipadé starsich véka dosahoval index potratovos-
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ti bezdétnych Zen svych maxim na prelomu osmdesatych
a devadesétych let a od té doby dochdazi k trvalému poklesu.
[ u Zen ve véku 40-44 let, které dosud neporodily potomka,
je pravdépodobnost interrupce v ptipadé téhotenstvi men-
$i nez mezi divkami ve véku 20-24 let. Hlavnim davodem
této zmény je patrné fakt, ze matefstvi v pozdnim véku se
stava spole¢nosti stale ptijatelnéjsi. Daldim divodem muze
byt ale také to, Ze se d¥ive vétsina Zen snazila zalozit rodinu
v niz8im véku, a tak bezdétné zustavaly zejména ty, co mély
riizné zdravotni problémy souvisejici s reprodukci, a vyvo-
lani potratu mohlo byt zap#i¢inéno v téchto ptipadech zdra-
votnimi komplikacemi. BohuzZel, jak jiz bylo zminéno v tvo-
du, informace o interrupcich ze zdravotnich didvodu jsou
velmi zkreslené, a tudiz jsme se jimi ani nezabyvaly (kromé
toho se daji zjistit jen z dat publikovanych Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky CR, které se metodologic-
ky odlisuji od ndmi pouzivanych dat).

[ v pfipadé srovnani indukované potratovosti jsme pouzily
ukazatel, ktery znazoriuyje, jaky podil pocatych téhotenstvi
skon¢il porodem a jaky podil vyvolanym potratem. Vzhledem
k tomu, Ze udaje za jiné druhy ukonceni téhotenstvi podle
véku nejsou dostupné, pouzily jsme do jmenovatele jen soucet
dvou zminénych zptisobi ukonceni téhotenstvi. Nejvice tého-
tenstvi bezdétnych Zen skonéi umélym prerugenim téhoten-
stvi v nejmladsi vékové skupiné, 15-19 let, v tomto ptipadé
je to kazdé druhé pocaté dité. V osmdesatych letech byla ma-
xima indext potratovosti v nejstarsich vékovych skupinéch,
u zen 35letych a star$ich. Béhem poslednich dvou dekad dva-
catého stoleti doslo také k pfesunu minimélnich hodnot. Za-
timco na poéatku sledovaného obdobi to byly predevsim bez-
détné Zeny v rozmezi 20-29 let, kdo uptednostiioval ukoncit
téhotenstvi narozenim prvniho potomka, nyni jsou to ¢astéji
Zeny ve véku 25-34 let (s minimem ve vékové skupiné 30-34
let, vyvolanym potratem skondi téhotenstvi jen $esti bezdét-
nych Zen ze sta). V ptipadé provdanych Zen doslo v posled-
nich dvaceti letech k nartstu indexu potratovosti bezdétnych
Zen jen v nejmladsich vékovych kategoriich, v ostatnich p#i-
padech dochézi od poc¢atku devadesatych let k trvalému po-
klesu. U bezdétnych Zen, které se nikdy nevdaly, nebo se roz-
vedly ¢ ovdovély, klesa od osmdesatych let podil téhotenstvi
ukoncenych interrupci ve viech vékovych skupinach. Nej-
Castéji kondi téhotenstvi neprovdané Zeny narozenim prv-
niho potomka ve vékové kategorii 30-34 let. Viz tabulku 2.

Dalsi ukazatel, kterym se daji métit zmény v indukované
potratovosti, je pramérny vék bezdétné Zeny p#i interrup-
ci. Béhem vybrané etapy se pramérny vék bezdétné Zeny pti
interrupci zvysil o jeden rok (z 21,8 let na 22,8 let). Ktiv-
ka ale neméla tvar linedrniho nardstu. Béhem osmdesatych
let se pramérny vék Zen bez déti pii prvni interrupci leh-
ce snizoval a minima dosdhl v roce 1992 (20,6 let) a teprve
od této doby pramérny vék roste. Prabéh zmén pramérné-
ho véku Zeny p#i narozeni prvniho ditéte byl velmi podob-
ny jako v pfipadé potratovosti, jen narust v devadesatych
letech byl vyraznéjsi. Pramérny vék matky pti prvnim poro-
du se navysil za sledované dvé dekddy téméf o tiia pil roku
(z 22,7 let na 26,1), minimum v roce 1992 bylo 22,2 let.
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Tabulka 1: Pocet potratt bezdétnych Zen podle druhu na sto narozenych déti prvniho pofadi

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2003
celkem potrati na 100 narozenych 20,3 24,4 35,9 34,7 35,4 30,9 29,0
samovolnych potratii na 100 narozenych 9,0 9,6 9,8 9,1 9,9 10,9 11,0
indukovanych potrati na 100 narozenych 11,3 14,8 26,0 24,8 24,2 18,7 16,8

Velky rozdil v arovni indukované potratovosti zen s dét-
mi a téch bez déti byl i v potadi interrupce, kterou Zena pod-
stoupila. Tento tdaj je dostupny az od roku 1992, takze neni
mozné zanalyzovat celé sledované obdobi. Béhem jedendacti
let, které umoznuji srovnani, viak nedoslo prakticky k zad-
nym zménam. Bezdétné Zeny nejéastéji ukontily potratem
své prvni téhotenstvi. Jen zhruba 15 % bezdétnych Zen pod-
stoupilo potrat opakované (dvakrat & vicekrat). Bezdétné
téji nez zeny neprovdané (v roce 2003 to bylo zhruba 20 %).
Zeny, které maji jiz alespori jedno dité, ve vice ne v polovi-
né ptipadl podstupuji druhou a dalsi interrupci. V ptipadé
Zen s détmi jsou to hlavné Zeny nemajici manzela, kdo ab-
solvuje tento zakrok opakované — vice nez $est Zen z deseti.
Ceska spole¢nost zaujima k umélym prerusenim téhotenstvi
dlouhodobé tolerantni postoj. Naptiklad ve vyzkumech In-
stitutu pro vyzkum vefejného minéni a pozdéji Centra pro
vyzkum vefejného minéni neklesla podpora nazoru, Ze ,Zena
ma pravo rozhodnout se, zda ma byt provedeno umélé pre-
rudeni jejiho téhotenstvi® od roku 1990 pod Sedesat procent-
nich bodd.? Z vyzkumu ISSP provedeného v roce 2002 vy-
plyva, ze dulezitou roli v rozhodovani se respondentt o tom,
zda by mélo byt umélé preruseni téhotenstvi povoleno ¢i za-
kézano, hraje dtwvod, kvili kterému chce Zena zdkrok pod-
stoupit. Naprosto jednoznaéné ve prospéch povoleni inter-
rupce se dotdzani vyjadfovali pfi posuzovani situace, p#i niz
by hrozilo vazné poskozeni plodu, bylo by vazné ohrozeno
zdravi matky, nebo by k otéhotnéni doslo nasledkem znasil-
néni. Pfesto, ze u dalgich dvoda byly reakce rozporuplnéjsi
(zna¢na ¢ast dotazanych se bud nedokézala k otazce vyjad-
tit a uvedla odpovéd ,neumim posoudit”, nebo neodpové-
déla viibec), podporu povoleni interrupci vyslovily ve viech
ptipadech vzdy alespori dvé tfetiny dotdzanych (viz tabulku
3). V souvislosti se zaméfenim p¥ispévku nas zajimalo, zda
se postoj k povoleni a zdkazu umélych pferugeni téhotenstvi
lisi podle toho, jestli dotdzani maji ¢i nemaji déti. Statisticky
vyznamny vliv této skute¢nosti nebyl prokdzan ani v Setfeni
CVVM (IVVM) ani ve vyzkumu ISSP. Viz tabulku 3.

V lofiském roce byla do vyzkumu CVVM zafazena otdzka,
jejimz cilem nebylo zjistit, jaké zaujimaji respondenti posto-
je k zakazu ¢ povoleni umélych preru$eni téhotenstvi, ale
jak by se Zena rozhodla v ptipadé otéhotnéni. Respondenti
muzi odpovidali na otdzku, co by v takovém p¥ipadé dopo-
rutili své partnerce. Dotdzani méli na vybér z nékolika vari-
ant odpovédi (viz tabulku 4). V souvislosti s nagim tématem
potratovosti nds zajimala pfedevsim situace neplanované-
ho otéhotnéni. V dalsich analyzich budeme tedy brat zfe-
tel pouze na prvni a druhou moznost odpovédi. Porod ditéte
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Zdroj: Pohyb obyvatelstva 1980 az 2003.
anasledné svéteni do péce nékomu jinému je sice také feseni
situace neplanovaného otéhotnéni, poéet respondentd, kte-
ry uvedl tuto odpovéd, je viak velmi maly, a tudiZ nevhodny
k podrobnéjsim analyzam. V dal$im textu se nebudeme za-
byvat ani oslovenymi, ktefi nebyli rozhodnuti, nebo uvedli,
Ze se jich tato problematika netyka. Viz tabulku 4.

Z 210 muz, pro néz by bylo téhotenstvi jejich partnerky
nelekanou udélosti, by se pro umélé pferuseni téhotenstvi
rozhodlo necelych 45 %. Vétsina, tedy 55 % muz, by voli-
la narozeni nepldnovaného ditéte. Mezi 194 Zenami, které
dité zatim neplanovaly, by se pro porod ditéte rozhodla také
vétsina dotazanych (61 %). Potrat by byl vychodiskem z té-
to situace pro 39 % respondentek. Odpovédi se vyrazné lisi-
ly podle véku dotézanych. Nepldnované dité by si ponechali
Castéji ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi Zeny
ve véku 20-29 let a muzi ve véku 20-44 let. Pétactyticetile-
ti a star$i muzi by nej¢astéji doporudili své partnerce umé-
1é pteruseni téhotenstvi. Zajimavé je, Ze tento sociodemo-
graficky znak diferencoval odpovédi dotazanych jako jediny.

Piestoze z udajii Ceského statistického tfadu mtzeme
zjistit, které Zeny fesi svou situaci umélym prerusenim té-
hotenstvi nejcastéji, sociologicka data tohoto vyzkumu za-
vislost na poctu jiz narozenych déti, vzdélani ani dalsich
sociodemografickych charakteristikach neprokézala. Situ-
ace, kdy je respondentim piedloZen hypoteticky problém,
do néhoz se maji vzit a vyjad¥it se k nému, se od redlného
rozhodovani z¥ejmé velmi li§i. Stru¢né pojaty sociologicky
vyzkum nemuze postihnout v8echny faktory, které takové
zavazné rozhodovani ve skutedné nastalé situaci ovliviiuji.
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Populaéni vyvoj Ceské republiky 1990-2002. 2002. Praha: Pii-
rodovédecka fakulta UK.
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teného Grantovou agenturou AV CR (reg. ¢.: KIB7028402),
jehoz resitelkou je Mgr. H. Haskova a spolutesitelkou
PhDr. L. Zamykalova.

2 Pied rokem 1990 nebyla tato otdzka zatazena do pravidel-
nych Setfeni IVVM (CVVM).
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Tabulka 2: Podil téhotenstvi, které byly ukonéeny interrupci, podle vékovych skupin

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2003
15-19 17,4 21,9 31,9 31,4 36,7 39,6 41,5
20-24 6,8 8,6 15,3 13,8 15,7 16,2 18,2
25-29 77 7,7 13,9 10,8 10,4 74 7,1
30-34 11,4 12,3 19,6 15,0 14,1 8,8 6,0
35-39 22,6 23,6 32,8 25,9 19,7 14,9 13,8
40-44 41,4 49,6 52,9 52,0 40,7 21,1 16,1

Zdroj: Pohyb obyvatelstva 1980 az 2003.

Tabulka 3: Postoje k povoleni (¢i zdkazu) umélého preruseni téhotenstvi za ruznych okolnosti

ma byt povoleno ma byt zakdzano N
Vysoka pravdépodobnost vazného poskozeni plodu 95 5 1465
Zena je vdana a nechce uz zadné dalsi déti 76 24 1333
Téhotenstvim je vazné ohroZeno zdravi matky 95 5 1492
Rodina ma nizky pfijem a nemizZe si dité dovolit 72 28 1268
Zena otéhotnéla disledkem znasilnéni 95 5 1473
Zena neni vdana a nechce si vzit otce ditéte 64 36 1306
Zena je ptilis mlada 77 23 1323
Zena si to z néjakého divodu preje 71 29 1278

Znéni otazky: Téhotn4 Zena muzZe Celit riiznym Zivotnim situacim, v nichz ma rozhodnout o tom, jestli si ponecha dité. Myslite si, Ze za jmenovanych okolnosti
ma byt Zené zékonem povoleno nebo zakizano podstoupit potrat?

Zdroj: vyzkum ISSP 2002.

Tabulka 4: Preferované feseni v ptipadé otéhotnéni (v %)

muz Zena
porod, i kdyz dité nyni neplanuji 33,9 41,5
umélé preruseni téhotenstvi 27,5 26,8
porod, dité si preji 10,2 10,2
porod, ale chci svérit dité do péce nékomu jinému z rodiny 0,6 1,4
porod, ale chci svérit dité do péée nékomu jinému mimo rodinu o o
netyka se mé 14,9 8,1
nevim 12,9 12,0

Znéni otazky: I v ptipadé pouzivani moderni antikoncepce mize dojit k nepldnovanému otéhotnéni. Pokud byste v sou¢asné dobé zjistil, Ze je Vase partnerka
téhotna, doporucil byste ji (I v ptipadé pouzivani moderni antikoncepce muZe dojit k neplanovanému otéhotnéni. Pokud byste v sou¢asné dobé zjistila, Ze jste
téhotna, rozhodla byste se pro) porod, i kdyz dité nyni neplanujete, umélé pferuseni téhotenstvi, porod, dité si ptejete, porod, ale chcete svérit dité do péce
nékomu jinému z rodiny, porod, ale chcete svéfit dité do pé¢e nékomu jinému mimo rodinu.

Zdroj: CVVM, vyzkum Nage spole¢nost 2004, setfeni 04-04.
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