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Souhrn

Na základě anonymního vyšetření reprezentativního souboru 1001 rumunských žen ve věku 15 až 50 let můžeme konstatovat, že u zkoumaného souboru výskyt interrupcí statisticky významně narůstá s věkem; interrupce podstupují častěji ženy rozvedené a vdané; ženy, které používají nějakou formu antikoncepce, mají statisticky významně nižší  výskyt interrupcí v anamnéze; nezávisle na věku a velikosti místa bydliště u rumunských žen převažuje liberální postoj k možnosti umělého ukončení těhotenství, přičemž náboženské přesvědčení u rumunských žen statisticky významně zvyšuje restriktivitu postojů k interrupcím; mladé ženy výrazně podceňují rizika spojená s interrupcí, ženy starší nehodnotí rizika správně; rumunské ženy jsou velmi málo informované o tom, jak interrupci předcházet a je pro ně spíše jednou z možností antikoncepce. 
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Summary

Based on an anonymous questionnaire survey of a representative sample of 1001 Romanian women age 15 to 50 the authors can claim that the number of induced abortions significantly increases with age; women married or divorced more frequently undergo induced abortion than single women; women using any type of contraception have significantly less incidence of induced abortion in their history; independently of age or size of the place of residence Romanian women have liberal attitudes towards the abortions, whereas the religious beliefs significantly increase the restrictive attitudes toward the abortion; young women strongly underestimate the potential negative side effects of abortion and older women do not assess the negative side effects correctly; Romanian women are not informed enough, how to prevent abortion, they seem to look on abortion as an alternative way for contraception.
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Úvod

Ministerstvo zdravotnictví a sociálních věcí v Rumunsku se od revoluce v prosinci 1989  snaží zlepšit reprodukční zdraví rumunských žen a snížit výskyt interrupce. Historicky je Rumunsko stále zemí s nejvyšším výskytem potratovosti na počet plodných žen v Evropě (David, 1970). Tato situace vyplývá jak z problematické minulosti Rumunska, tak ze současných ekonomických a osvětových problémů. Během Ceausescova režimu, kdy vláda zakázala používání jakékoli formy antikoncepce, veškeré rodinné plánování a sexuální výchovu, byla interrupce nejen ilegální, ale hrozily za ni výrazné postihy (Leidig, M, 2005). Interrupce je od revoluce legální a závisí na volbě ženy.  V té době však byla antikoncepce málo dostupná a tak se interrupce stala nejčastěji volenou formou regulace plodnosti. Počet potratů strmě vzrostl (z 39 potratů na 1000 žen v roce 1989 na 199 v roce 1990). Nicméně oproti předchozímu období dochází k výraznému poklesu úmrtí matek (Population Policy Data Bank). 

V současné době se Rumunsko potýká s mnoha dalšími problémy, které zvyšují počet žen podstupující interrupci. Mezi nimi například nedostatek finančně dostupné a kvalitní antikoncepce, absence služeb poskytovaným ženám po interrupci, ale také nedostatek možností, jak motivovat lékaře, aby nabízeli ženám antikoncepci spíše než vykonávali potraty (WHO, Population policy data bank).

Nicméně přestože rok 1989 znamenal výrazné navýšení počtu potratů a přestože stále existuje mnoho problémů, dochází v  Rumunsku k postupnému snižování počtu interrupcí - z původních 193 tisíc v roce 1989 na současných 150 tisíc v roce 2006 (National Institute of Statistics, 2007).  Jakkoli je tento trend vítaný a příznivý, stále nedosahuje takovách čísel jako jinde v Evropě. Pro srovnání například v České republice klesl počet potratů od roku 1989 z původních 107 tisíc na současných 39 tisíc za rok (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR - ÚZIS ČR , 2007).

Počet absolvovaných potratů také nijak neinformuje o tom, jaký je postoj rumunských žen k interrupci. Pro zlepšení situace je vhodné zjistit, jak jsou ženy v Rumunsku informované o rizicích spojených s podstoupením inerrupce, jak jsou informované o možnostech antikoncepce a zda je jejich sexuální chování odpovědné či vychází z nejrůznějších mýtů a pověr.

 

Soubor a metoda 

Výzkum byl realizován v průběhu září až října 2007 v rámci širšího výzkumu sexuálních postojů a chování žen. Metodou řízeného rozhovoru /face-to-face/ bylo vyškolenými tazateli specializované demoskopické agentury vyšetřeno celkem 1001 žen v Rumunsku ve věku 15 až 50 let. Soubor respondentů byl reprezentativní pro rumunskou populaci žen dle věku, dle kriterií velikosti místa bydliště a vzdělání. Sledovali jsme i rozdělění souboru dle kritérií víry-náboženství, příjmu domácnosti a regionů v Rumunsku. Rozdělení souboru dle věku respondentek je uvedeno v tabulce 1, dle velikosti místa bydliště v tabulce 2, dle vzdělání v tabulce 3 a dle náboženského přesvědčení v tabulce 4.

Tab.1: Rozdělení souboru dle věku respondentek

Věk v letech
15-19
20-29
30-39
40-50

Procenta v souboru
15%
30%
30%
25%

Tab.2: Rozdělení souboru dle velikosti místa bydliště

Počet obyvatel
Vesnice
Město

Procenta v souboru
48%
52%

Tab. 3: Rozdělení souboru dle vzdělání

Typ vzdělání
Méně než osm let základní školy
8 let základní školy
10 let základní školy
Střední škola
Vysoká škola

Procenta v souboru
3%
12%
20%
45%
20%


Tab. 4: Rozdělení souboru dle náboženství

Náboženství a víra
Hluboce věřící
Věřící
Nevěřící
Nerozhodnutí či nevědí

Procenta v souboru
11%
81%
1%
7%

V rámci výzkumu bylo sledováno několik okruhů problémů. V našem článku jsme se zaměřili na otázky týkající se interrupce, postoje k interrupci a reálnému výskytu interrupce v populaci žen v roce 2007 a jejím srovnání s roky předchozími. Odpovědi respondentů byly získávány individuálně, po jejich ujištění o naprosté důvěrnosti a anonymitě získaných dat. 

Výsledky byly zpracovány pomocí t-testu a z-testu a statisticky významné jsou uváděny na hladině významnosti p=  0,01.

Výsledky

1. Interrupce v anamnéze dle věku

Respondentkám byla položena otázka: „Podstoupily jste v životě někdy interrupci – umělé ukončení těhotenství?“ 12% z dotazovaných žen ještě nemělo pohlavní styk z toho bylo 65% ve věku 15-19 let. Výsledky dle věku uvádíme v tabulce 5.

Tab. 5: Interrupce v anamnéze dle věku


15-19
20-29
30-39
40-50
celkem

NE nikdy neabsolvovaly potrat
99%
85%**
54%**
45%**
68%

ANO absolvovaly interrupci jednou
1%
9%
18%
20%
13%

ANO absolvovaly  interrupci dva a vícekrát
0%
7%
29%
36%
19%

** p=0,01

Z výsledků plyne, že ženy ve věkové kategorii 15-19 let podstoupily interupci statisticky význmně méně než ženy ostatní, nicméně nadpoloviční většina - téměř 70% z nich ještě nemělo pohlavní styk, v tuto chvíli tedy jejich zastoupení není statisticky reprezentativní.

Statisticky významně méněkrát podstoupily interrupci i ženy ve věku 20-29  oproti ostatním starším věkovým kategoriím žen. Počet žen s interrupcí v anamnéze tedy s věkem plynule narůstá.

2. Interrupce v anamnéze dle vzdělání

Respondentky byly rozděleny do skupin také dle nejvyššího dosaženého vzdělání. Interrupce v anamnéze dle tohoto kritéria jsou uvedeny v tabulce 6. 

Tab. 6: Interrupce v anamnéze dle vzdělání

Typ vzdělání
Méně než osm let základní školy
8 let základní školy
10 let základní školy
Střední škola
Vysoká škola

NEpodstoupily interrupci
69%
77%**
58%**
66%
74%**

Ano podstoupily interrupci jednou
9%
7%
17%
13%
14%

Ano podstoupily interrupci dvakrát a více
22%
15%
25%
21%
12%

** p=0,01

Statisticky významně méně interrupcí bylo zjištěno u žen, které mají osm let základní školy a také ženy vysokoškolsky vzdělané oproti ženám s desetiletou školní docházkou. Vzhledem k různosti rozložení statisticky významných rozdílů nelze usuzovat na jakoukoli kauzalitu.

3. Interrupce v anamnéze dle stavu 

Ve výzkumu bylo možné porovnat rozdíly mezi ženami, podle toho, zda podstoupily interrupci a tím, zda jsou vdané, svobodné či rozvedené. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 7.

Tab. 7.Interrupce v anamnéze dle stavu (maritial status)


svobodná
vdaná
rozvedená

NE nikdy neabsolvovaly potrat
91%
51%**
47%**

ANO absolvovaly interrupci jednou
4%
19%
22%

ANO absolvovaly  interrupci dva a vícekrát
5%
30%
32%

Statisticky významně častěji podstupují interrupci ženy vdané a rozvedené, což pravděpodobně souvisí s věkem a také s rostoucím počtem dětí.

4. Postoj k interrupcím dle věku

Další otázky se týkaly postoje respondentek k interrupcím. Respondentkám byl položen dotaz: „Jaký máte názor na potrat (umělé ukončení těhotenství)?“ a respondentky mohly vybrat z pěti možností. Odpovědi respondentek dle věku jsou uvedeny v tabulce 8.

Tab. 8: Postoj k interrupcím 


Celkem
15-19
20-29
30-39
40-50

Každá žena se má právo rozhodnout, zda chce donosit dítě, za jakýchkoli okolností
41%
30%
40%
45%
42%

Potrat je přípustný pouze ze zdravotních důvodů
25%
19%
25%
29%
25%

Potrat je přípustný ze zdravotních i sociálních důvodů
13%
13%
13%
12%
13%

Potrat je nepřípustný v jakémkoli případě
12%
14%
15%
7%**
11%

Nevím, nejsem schopna ohodnotit
9%
24%**
7%
7%
9%

** p=0,01

Statisticky významně více žen ve věku 15-19 let oproti všem ostatním věkovým kategoriím se v otázce postoje k interrupci nedokázala vyjádřit.

Ženy ve věku 30-39 let vyjadřují statisticky významně méněkrát radikální negativní postoj k interrupci oproti ženám mladším.

5. Porovnání postoje k potratům dle náboženského přesvědčení

Respondentky byly dále rozděleny do skupin podle náboženského přesvědčení. Rozdíly u respondentek podle tohoto kritéria jsou uvedeny v tabulce 9.

Tab. 9: Postoje k interrupcím dle náboženského přesvědčení


Hluboce věřící
Věřící
Nerozhodnutí

Každá žena se má právo rozhodnout, zda chce donosit dítě, za jakýchkoli okolností
20%**
44%
38%

Potrat je přípustný ze zdravotních i sociálních důvodů
11%
13%
11%

Potrat je přípustný pouze ze zdravotních důvodů
36%
24%
20%

Potrat je nepřípustný v jakémkoli případě
21%**
10%
10%

Nevím, nejsem schopna ohodnotit
12%
9%**
21%

** p=0,01

Postoj k interrupcím je dle získaných výsledků výrazně ovlivněn náboženským přesvědčením. Hluboce věřící statisticky významně méně vyjadřují liberální postoj k interrupci oproti věřícím a naopak významně více jich vyjadřuje radikální negativní postoj oproti věřícím i nerozhodnutým. 

Věřící statisticky významně méněkrát neuměly svůj postoj k interrupci vyjádřit oproti nerozhodnutým.

6.Postoj k interrupcím dle velikosti místa bydliště

Respondentky byly rozděleny do skupin také dle místa bydliště. Z výsledků plyne, že žádné statisticky významné rozdíly mezi ženami s různým místem bydliště nebyly zjištěny.Tabulku proto neuvádíme.

7. Interrupce v anamnéze dle používané antikoncepce

Ve výzkumu bylo možné porovnat rozdíly mezi ženami, podle toho, zda podstoupily interrupci a jakou antikoncepci v současné době používají. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 10.

Tab. 10: Interrupce v anamnéze a používaná antikoncepce


používá nějakou formu antikoncepci
nepoužívá antikoncepci, i když má partnera
kondom
hormonální antikoncepce
přerušovaná soulož
neplodné dny

Celkem žen, které preferuje tuto formu antikoncepce
70%
19%
28%
18%
13%
10%

NE nepodstoupily interrupci
72%
47%**
72%
65%
71%
50%

ANO absolvovaly interrupci pouze jednou
11%
24%**
11%
15%
10%
12%

Ano podstoupily interrupci dvakrát či více
17%
29%
18%
20%
19%
38%

Statisticky významně méně interrupcí bylo zjištěno u žen, které používají nějakou formu  antikoncepci, oproti ženám, které nepoužívají žádnou antikoncepci a tedy statisticky významně více interrupcí bylo zjištěno u žen, které v současné době nepoužívají žádnou antikoncepci.

8. Potenciální negativní důsledky interrupce

Ve výzkumu bylo možné porovat, jak jednotlivé věkové kategorie žen, dokáží odhadnout a ohodnotit reálná rizika spojená s podstoupením interrupce. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 11.

Tab. 11: Potenciální negativní důsledky interrupce


Celkem
15-19
20-29
30-39
40-50

sterilita
68%
57%**
72%
68%
69%

psychické obtíže
64%
53%**
70%
68%
61%

rakovina děložního čípku
23%
13%**
18%
27%
28%

sexuálně přenosné nemoci
32%
35%
33%
33%
26%

následná nižší účinnost antikoncepce
22%
17%
20%
22%
26%

nevím
17%
29%
16%
13%
16%

Z výsledků vyplývá, že věková skupina žen mezi 15-19 lety statisticky významně méně připouští, že by interrupce mohla mít vliv na jejich psychickou stabilitu a že by hrozila po interrupci sterilita na rozdíl od ostatních žen. Tyto ženy se také neobávají, že by při interrupci hrozilo onemocnění rakovinou děložního čípku, na rozdíl od starších žen.

Diskuse

V současné době je Rumunsko se svými téměř 41% ukončenými těhotenstvími  na třetím místě na světě za Ruskem a Grónskem. Pro srovnáni například v USA je téměř polovina těhotenství nechtěná či neplánovan, a 4 z 10 nechtěných těhotenství ( Finer, Henshaw  2001) a 22% všech těhotenství končí interrupcí (Jones, 2008). 

Reprodukční zdraví žen a sexuální výchova je v Rumunsku dlouhodobým problémem. Restriktivní politika Ceausescova režimu celých 25 let zakazovala jakoukoli formu regulace plodnosti - nejen interrupce, ale též všechny druhy antikoncepce byly postaveny mimo zákon. V důsledku  tohoto krutého režimu v osmdesátých letech minulého století skončilo Rumunsko s největším počtem úmrtí matek v celé Evropě - 159 smrtí na 100 000 narozených dětí v roce 1989 (Hord, 1991). Ženy byly vystaveny neodborně prováděným zákrokům s nedostatečnou higienou a desinfekcí, byly vystaveny infekcím, které v mnoha případech vedly k závažným zdravotním důsledkům, sterilitě a případně k úmrtí matky. Přibližně 20% žen je v důsledku takto provedené interrupce neplodných a až 50% žen při takovém zákroku zemřelo (Jebereanu et al., 2006). Takovéto výsledky potvrzují, že ženská snaha o regulaci plodnosti přetvává navzdory veřejnému mínění, navzdory osobním rizikům, které žena podstupuje, jedná-li v rozporu se zákonem, ale také navzdory rizikům, které tento zákrok představuje pro její zdraví. (David, Baban 1996). 

V našem výzkumu docházíme k závěrům, že interrupci častěji podstupují ženy starší, vdané či rozvedené oproti mladším, bezdětným a svobodným. Z tohoto faktu samotného však nelze určovat trend snižování počtu interrupcí, neboť s přibývajícím věkem žen stoupá i možnost nechtěného otěhotnění. Nicméně vzhledem k dlouhodobým statistikám celkového snižování počtu interrupcí je možné předpokládat, že mladší dívky jsou v rámci sexuálního a antikoncepčního chování přeci jen odpovědnější a mají širší možnosti volby antikoncepce než ženy starší, zejména ty, které žily či byly vychovávané v době komunistické diktatury.

Ihned po revoluci v roce 1989 nová vláda uvolnila možnosti legálního užívání antikoncepce a také zlegalizovala interrupci. Tato změna měla pozitivní vliv zejména na zdraví žen, úmrtí žen v plodném věku se snížilo téměř o polovinu za jediný rok (Hord, 1991). 

Výsledky našeho výzkumu, ale i ostatních např.(Romanian Reproductive Health Survey, 1993; Johnson et al., 2004) prokazují, že ženy nepoužívající žádnou formu antikoncepce podstupují interrupci statisticky významně častěji, než ženy, které nějaký způsob antikoncepce volí. Avšak rumunské ženy častěji volí přirozené metody - přerušovaná soulož či neplodné dny - a  kondom, které nevykazují tak vysokou spolehlivost. Hormonální antikoncepci užívá pouze 18% žen a nitroděložní tělísko pouze 1% žen. Pro srovnání například  hormonální antikoncepci užívá až  40% českých žen, IUD-nitroděložní tělísko až 4% českých žen (Hollá, Weiss 2009 v tisku) například v Británii užívá hormonální antikoncepci 25% žen a 4% žen IUD (National statistics, UK, 2007) a v USA 30% HA a 2% IUD (guttmacher institut, 2007). 

V postojích k interrpci převažuje u rumusnkých žen liberální postoj, pouze 12% žen interrupci striktně odmítá. Náboženské přesvědčení tento postoj výrazně radikalizuje. Vzdělání se v tuto chvíli neukazuje jako nijak významné v ovlivnění postoje k interrupci a k celkovému odpovědnému přístupu k antikoncepčnímu chování. Vyjádřený liberální postoj žen, tedy spíše než s emancipací žen a jejich schopností hájit svá práva, ale také shcopností volit odpovědný přístup k sexuálnímu životu, souvísí spíše s nahlížením na interrupci jako jednu z forem antikoncepce. Přestože antikoncepce byla po revoluci nejen povolena, ale také byla vládou podporováná sexuální výchova a znalost různých možností antikoncepce, rumunské ženy stále volí spíše přírodní formy antikoncepce či volí následnou interrupci, jako způsob ukončení nechtěného těhotenství. Tento fakt potvrzují i jiné výzkumy prováděné na území Rumunska, například Serbanescua et al. (2001). Antikoncepce je totiž pro rumunské ženy stále málo dostupná, velmi finančně nákladná a přetrvává strach z její nespolehlivosti či nežádoucích vedlejších účinků. Pro rumunské ženy je interrupce stále dostupnější a nejjistější formou zabránění nežádoucímu otěhotnění (Creanga et al., 2007). Neméně důležité je i vzdělání lékařů - gynekologů, kteří ještě stále nevidí v interrupci zásadní problém a velmi málo informují ženy o možnostech antikoncepce. Zejména po provedené interrupci. Zdá se, že provádění interrupce je pro lékaře stále nezanedbatelný zdroj příjmů a je to zákrok, který nevyžaduje příliš mnoho pozornosti. Na rozdíl od antikoncepce, která vyžaduje informovat pacientku, vyžaduje její spolupráci, není tak rychlá, dostupná a jednoduchá, jako interrupce (Fajans, 2004). 

K podobným závěrům dochází i Jebereanu et al. (2006), která ve svém výzkumu mladých studentek medicíny konstatuje, že "studentky...nemají dostatečné teoretické znalosti, o interrupci se příliš nezajímají a obecně se domnívají, že tento problém se jich netýká." Podobně i my v našem výzkumu docházíme k závěrům, že vyšší vzdělání zatím na celkový výskyt interrupcí a postoj k nim nemá vliv. Důležité je specifické vzdělání, sexuální výchova a celková osvěta. Přestože v tomto směru již bylo vykonáno mnoho pozitivního během posledních deseti let, výrazný posun ke snížení počtu interrupcí stále chybí ( Johnson 2004). 

Alarmující je též zjištění, že z 32% žen, které podstoupily interrupci, ji 19% podstoupilo opakovaně. Významné v tomto ohedu se může jevit také schopnost rumunských žen ohodnotit rizika s interrupcí spojená. Mladé ženy celkově rizika spíše podceňují, starší ženy spíše vycházejí z určitých předsudků a tradic špatného zdravotnictví (Baban in David ,1999). Nicméně celkově jsou ženy velmi málo racionálně  a správně informované. Jako vhodné se ukazuje poradenství, které by následovalo ihned po interrupci. Tento "post-abortion counseling" výrazně zvyšuje pravděpodobnost užívání antikoncepce a snižuje pravděpodobnost opakované interrupce. Takováto služba by měla být součástí klinik, kde je interrupce prováděna. Tento fakt potvrzuje jak například  ánský výzkum (Osler, 1992), tak též i turecký projekt (Ceylan, 2009). Nicméně takovéto poradenství musí mít jasné standardy a je nutné zajistit spolupráci pacientky a ověřit si, zda všemu správně porozuměla (Garg, 2001). V souladu s dalšími studiemi (Kozinsky, Boda 2001) i my docházíme k závěru, že snížení počtu interrupcí lze dosáhnout pouze za pomoci intenzivní mediální kampaně a za výrazného zlepšíní sexuální výchovy a vzdělávání.

Závěr

Na základě získaných výsledků můžeme konstatovat tyto hlavní zjištění našeho reprezentativního výzkumu interrupčního chování a postojů rumunských žen:

1. Výskyt interrupcí statisticky významně narůstá s věkem.

2. Interrupci častěji podstupují ženy vdané a rozvedené.

3. Nezávisle na věku a velikosti místa bydliště u rumunských žen převažuje liberální postoj k možnosti umělého ukončení těhotenství. 41% žen uvádí, že každá žena se má právo rozhodnout, zda chce donosit dítě. Nicméně až 12 % zkoumaných žen se vyjádřilo plně proti umělému ukončení těhotenství, a to za jakýchkoli okolností.

4.Náboženské přesvědčení u rumusnkých žen statisticky významně zvyšuje restriktivitu postojů k interrupcím. Pouze 20% hluboce věřících přisuzuje ženě právo rozhodnout se, zda dítě donosí a celých 21% potrat odmítá z jakýchkoli důvodů.

5. Přes polovinu žen (53%), které nepoužívají žádnou formu antikoncepce, podstoupila interrupci.

6. Nejmladší věková skupina podceňuje reálná rizika spojená s interrupcí, starší ženy nesprávně hodnotí rizika po interrupci. Obecně jsou rumunské ženy velmi málo informované a vzdělávané v možnostech, jak nechtěnému otěhotnění předcházet a interrupce je pro ně jednou z možných alternativ zabránění nežádoucímu těhotenství.
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