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Anotace
Bakalatské prace se zabyva vztahem mezi planovanym rodicovstvim, antikoncepci

a rozvojovou politikou. Cilem prace je analyzovat vztah mezi planovanim rodicovstvi,
populacnim rastem a ekonomickym rozvojem. Bakalafska prace obsahuje rozdilné piistupy
k popula¢nimu ristu u narodnich populacnich politik v rozvojovych i rozvinutych zemich.
Tato prace také zhodnoti vyvoj rozdilnych pfistupti k antikoncepci, planovanému rodicovstvi
a k popula¢nimu riastu v case. V posledni sekci prace srovna i regionalni rozdily

Vv rozvojovych politikach zemi Subsaharské Afriky, Latinské Ameriky a Asie.

Abstract

The bachelor thesis deals with the relationship between family planning, contraception
and development policy. The aim of this thesis is to analyze the relationship between family
planning, population growth. and economic development. Bachelor thesis contains different
approaches to population growth in national population policies in both developing and
developed countries. This thesis also evaluate the development of different approaches to
contraception, family planning and population growth over time. The last section of thesis
comparing regional differences in development policies of countries in sub-Saharan Africa,

Latin America and Asia.

Klic¢ova slova
Planované rodicovstvi, antikoncepce, populacni politiky, kontrola populace, natalitni

politiky, anti-natalitni politiky, demografické charakteristiky, popula¢ni piistupy

Key words
Family planning, contraception, population policies birth kontrol, natalist policy, anti-

natalist policy, demografic infromation, population approaches
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Uvod
Problematika pfelidnéni je jednim s nejozehavéjSich globalnich problému lidstva.
Problém pielidnéni izce souvisi s vyvojem poctu lidstva, se zakladnimi demografickymi

ukazateli, s poc¢tem obyvatel v rozvojovych zemich a s kontrolou svétové populace.

Rozvojova spoluprace v oblasti antikoncepce a planovani rodiny nepatii mezi
nejznaméjsi druhy rozvojové pomoci. Ceskéa spoluprace v oblasti projektti kontroly populace
nedosahuje tak velkého vyznamu jako Vv jinych sférach, naptiklad v zeméd¢lstvi. Jako téma
své bakalarské prace jsem si vybrala antikoncepci, planované rodiCovstvi a rozvojovou
politiku z divodu mého zajmu nahlédnou do uzsiho kontextu mezinarodnich populaénich
politik. Nejvyssi pocet obyvatel planety Zemé se nachazi v zemich prochazejicich rozvojem.
Proto jsem primarné zaméfila mou praci pravé na tyto zemé. Pro porovnani se zemémi
rozvinutymi obsahuje prace i informace o vyspélych statech a jejich populaénich politikach.

S kontrolou populace jsou spojeny antikoncepéni metody a planované rodicovstvi,
jakozto konkrétni nastroje kontroly populace pro individudlni jedince. Tyto nastroje jsou
velmi G¢inné a jejich $ifeni do nejzaostalejSich zemi svéta je cestou vpied k rozvoji. Z tohoto
divodu je cast mé prace vénovana prave antikoncepci a panovanému rodi¢ovstvi.

Komplexnim néstrojem kontroly populace jsou populac¢ni politiky nastavované
vladami stati. Tyto nastroje si vlada voli podle svého uvazZeni pro své obyvatele. Rozvojové
oblasti svéta nejsou stejné a lisi se 1 jejich populacni politiky, proto bych chtéla ve své praci
nahlédnout na regionalni rozdily v po¢tu obyvatelstva a na rozdilnou UspéSnost nasazenych

populaénich politik.



Cile prace

Cilem mé bakalarské prace je pokusit se analyzovat vztah mezi planovanym
rodicovstvim, plodnosti, popula¢nim ristem a ekonomickym rozvojem. Dalsi téma, které
prace zahrnuje, je zkoumani rozdilnych pfistupy k planovani rodicovstvi v narodnich
rozvojovych politikach. Celkové prace zhodnoti nejen vyvoj ptistupti v ¢ase k antikoncepci,
porodnosti a plodnosti, ale i regionalni rozdily v rozvojovych zemich Subsaharské Afriky,
Latinské Ameriky a Asie. Soucasti této prace je komparace sv€tovych populacnich politik
V prostoru a ¢ase.

Prvni kapitola této prace se zamétuje na uvedeni do populacni problematiky.
Zakladnam podkladem pro kapitolu ¢islo jedna je souvislost mezi dvéma riisty, ekonomickym
a popula¢nim rustem. Tato kapitola zahrnuje popis demografického vyvoje obyvatelstva,
svétového rozlozeni obyvatelstva, zdkladni demografické charakteristiky a pojmy, kontext
ristu obyvatel a chudoby, teoretické ptistupy k populacnimu a ekonomickému ristu v Case
podle vyznamnych svétovych ekonomt.

Druhd kapitola bakaldiské prace zkouma metody antikoncepce a pladnované
rodicovstvi, jako moZnosti kontroly populace. Kapitola ¢islo dva zahrnuje i problém
neuspokojené potieby planovani rodiny v rozvojovych zemich.

Tteti a zaroven posledni kapitola je zaméfena na analyzu narodnich a mezinarodnich
populacnich politik v ¢ase. V této kapitole bude prezentovano regionalni srovnani svétovych
politik v Casové ose a Uspésnost natalitnich i anti-natalitnich populacnich politik v riznych
oblastech svéta. Kapitola je zakonCena komparaci anti-natalitnich programii v rozvojovych
regionech. Z hlediska uspéSnosti porovnani anti-natalitnich politik je c¢ast treti kapitoly

vénovana porovnani anti-natalitinich politikdm dvou nejlidnatéjSich zemi svéta.



Metodika

Bakalatska prace je psana pomoci metody sbéru dat a nasledné prace se zdroji. Prvnim
krokem K psani prace byl vybér vhodné literatury a internetovych serverd. VétSina zdroju je
puvodné v anglickém jazyce. Tato prace zahrnovala pteklad zdroji z anglického jazyka do
jazyka ceského.

Soucasti bakalarské prace jsou tabulky, grafy a obrazky. Tyto pfilohy usnadiuji
orientaci Vv problematice diky grafickému vyjadfeni. Informace v pfilohach jsou pievzaty
Z internetovych zdrojii a dale upraveny. Soucasti prace je systém poznamek pod carou.
Poznamky pod Carou vysvétluji zkratky, pojmy nebo odborné terminy. Citace pouZitych
zdroji jsou uvedeny pribézné mezi textem v zavorkach, poté na konci prace v sekci
bibliografie.

Nejptinosnéjsi zdroje, z kterych ma prace vychazi, jsou nasledujici: odborné
ekonomické ¢lanky v anglickém jazyce z knih nebo z internetovych servert, ekonomicka
populacni studie od Marka Louzka (2003), internctové publikace Organizace spojenych
narodi (OSN, 2014), Svétové banky (SB, 2014) a svétové zdravotnické organizace (WHO,
2014).
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1. Populacni rist a ekonomicky rozvoj

1. 1 Soucasna svétova populace

Dnesni svét je plny paradoxii a protikladt. Jednim z paradoxt je i pocet a rozmisténi
svétové populace. V nejrozvinutéjSich statech svéta maji lidé problém se zajisténim
pokracovani budoucich generaci.1 V téchto statech vznikaji rtizné populacni programy pro
podporou obnovy obyvatelstva. Naopak v rozvojovych zemich probiha velky populacni
boom. Miliony obyvatel v rozvojovych zemich Ziji pod hranici chudoby? a maji problém
uzivit sebe i své potomky. Zeny v nejchudsich zemich plodi dal3i obyvatelstvo a pfirozeny
ptiriistek, uhrnnd plodnost a kojeneckd umrtnost v nejchudsich regionech svéta dosahuji
vysokych ¢isel (Vesela, 2003).

Otazkou je, jaké feSeni by tyto dva odlisné svéty mohlo sjednotit, jakym zpisobem lze
zvysit obnovu populace v zemich plné rozvinutych a naopak jak mizeme redukovat

porodnost Zen v nejchudsich ¢astech svéta. V soucasnosti svét prochazi populacni explozi.

Z velkého poctu obyvatel nasi planety se stal jeden z nejvétsich globalnich probléma
lidstva. S ristem populace rostou i naroky na ptirodni zdroje, ptidu, vodu, praci a misto pro
zivot.® Velikost populace se zvétSuje, ale pristup k vétsing lidskych potieb se zmensuje. Tato
situace neni dlouhodobé& udrzitelnd a vede k socidlnim, ekologickym 1 ekonomickym
problémim.

Téma populacniho ristu se dotyka i otazek politickych. Populaéni problém nelze fesit
izolované ani v globalnim métitku. Proto je na kazdém staté, jakou si zvoli populaéni politiku
pro obnovu obyvatelstva v nejrozvinutéjSich statech svéta nebo pro zpomaleni nadmérného
rastu populace v rozvojovych zemich a jak dosahne stabilizace populace. Pfi tomto procesu
by méla vlada daného statu dbat na zachovani lidskych a reprodukénich prav, zaroven se
pokusit vyhnout negativnim dopadim na ekonomiku a zivotni prostiedi.

Z hlediska kontinentalniho rozlozeni poctu obyvatel na svéte podle serveru
worldometers.info (2014) zije nejvice obyvatel v Asii, a to 60 %. V Asii se nachazi
nejlidnatgj§i staty svéta: Cina, Indie, Bangladé§ a Pakistan. Druhym nejvice zalidnénym

kontinentem je Afrika, ktera ¢itd 15,5 % obyvatel planety Zemé.

! Reprodukce obyvatelstva v populacnim kontextu znamena obnovu urdité populace stiidanim zemielych
generaci s nove narozenymi (Roubicek, 1997).

¢ Hranice chudoby je nejniz§i mozny piijem na osobu za den. Podle definice Svétové banky (2009) Zije pod
hranici chudoby kazdy ¢lovék s pfijmem niz§im nez 1, 25 USD za den, v pfepo¢tu na paritu kupni sily.

® Rist populace znamena zmény v celkovém po&tu obyvatel, opakem riistu populace je termin depopulace neboli
ubytek poétu obyvatel (Roubicek, 1997).
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Z Africkych zemi je nejvice zalidnéna oblast Subsaharské Afriky, kde lezi
nejlidnatéjsi zeme svéta, jako Nigérie a Etiopie.

Vzhledem Kk vysoké plodnosti a pfirozenému piirastku v africkych zemich se v blizké
budoucnosti ofekava nejvetsi nardst obyvatel pravé v tomto regionu. Tretim nejlidnatéjsim
rozvojovym regionem je Latinskd Amerika a Karibik, kde se vyskytuje 8,6 % svétové
populace.

Ve vyspélych ¢astech svéta je situace ponckud odlisna. V Evropé zije 10 % svétove
populace a v Severni Americe 5 % celosvétového obyvatelstva. Nejméné zalidnénym
kontinentem Zem¢ je Australie a Oceane, kde Zije pouze 0,5 % populace (worldometers.info,
2014). Rozmisténi svétového obyvatelstva podle kontinentll popisuje graf ¢islo jedna.

V komplexnim méfitku rozlozeni globalni populace 84 % obyvatel Zije v rozvojovych
regionech s nizkymi nebo stfednimi piijmy a pouze 16 % populace se nachazi v zemich
vyspélych s vysokymi pfijmy4. Vétsina budoucich generaci se bude vyskytovat i nadale
v rozvojovych zemich. S vzristajici poctem obyvatel se ocekava, ze bude dochazet
k umocnéni soucasnych problému spojenych s pielidnénim a budou vznikat problémy nové.
Proto je potiecba zaméfit se piredev§im na kontrolu porodnosti a na populaéni programy

rozvojovych zemi.

Rozmisténi svétové populace podle kontinetu

0,50% 5%

m Asie

m Afrika

B Latinskd Amerika
® Evropa

® Australie a Oceéanie

m Severni Amerika

Graf 1: Svétova populace podle kontineti

Zdroj dat: Worldometeres: real time world statistics (2014)

* Klasifikace zemi podle pijmu za mésic na osobu. Vysoky piijem na osobu dle svétové banky (2009) &ini
12 000 USD na osobu, vyssi stfedni pfijem 12 000-3900 USD/osoba/mésic, nizsi stfedni piijem 3 900- 1000
USD/ osoba/mésic, nizky pfijem pod 1000 USD na osobu za mésic.
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1. 1. 1 VEékova struktura obyvatelstva

Vékova struktura populace je ukazatelem soucasného i budouciho vyvoje obyvatelstva
Vv daném staté. Ukazatelem vekové struktury populace jsou vékové pyramidy, které se d€li na
tf1 typy. Témito typy jsou progresivni, stacionarni a regresivni vékova pyramida. Viz obrazek
Cislo jedna a nasledna interpretace grafu vékovych pyramid.

V soucasné dobé Vv rozvojovych zemich dochdzi K vyraznému zvyseni podilu mladé
populace ve vékové struktuie obyvatel. K tomuto procesu piispiva snizeni kojenecké a détské
umrtnosti. V nejzaostalejSich zemich svéta tvoii obyvatelstvo do 15 let 30-43 % z celkového
poctu obyvatel, seniofi nad 64 let tvoii pouze 3 % obyvatel (Exnerova a Wolfova 2008).
Tento stav obyvatelstva zapfiCinila vysokd uhrnnd plodnost Zen V nejméné rozvinutych
zemich a nizkd thrnnd plodnost Zen Vzemich rozvinutych. Dnes je Uhrnnd plodnost
vV rozvojovych zemich dvakrat vy$$i nez v zemich rozvinutych a podil svétové mladé
populace zajistuje populacni potencial na nékolik dalSich desetileti, a to bez ohledu na urcity
pokles plodnosti a kojenecké imrtnosti v nasledujicich letech.

Takto vysoky podil mladé populace ve v€kové struktufe obyvatelstva rozvojovych
zemi neni produktivni a mé hospodaiské, politické, socidlni 1 demografick¢ dopady na

obyvatelstvo dané zem¢.

Nadmémé vysoky podil obyvatel do patnacti let zatézuje nevykonné ekonomiky
rozvojovych statl, protoze ve vétSin€ pripadi toto obyvatelstvo jesté neni ekonomicky aktivni
a potiebuje statni investice do vzdélani. Vysoky podil mladé populace ma zvySeny narok na
pracovni mista, a to miize vést ke zvySeni nezaméstnanosti v rozvojové zemi.

Nejvyspélejsi zemé se potykaji s opacnym problémem. Timto problémem je starnuti
populace. V rozvinutych regionech roste pocet lidi ve strednim a starsim véku a klesa pocet
détského obyvatelstva. Obyvatelstvo do patnacti let je zastoupeno v 17 % z celkové populace
a seniofi nad 64 let tvoii piiblizné 15 % obyvatel (Exnerova a Wolfova, 2008). Hlavnimi
pfic¢inami starnuti populace jsou snizeni plodnosti a prodlouzeni primérné délky Zivota.

Populacni starnuti mad negativni vliv na ekonomicky riist. Vysoky pocet starSiho
obyvatelstva je spojen s vyplacenim penze, zajisténim zdravotni péce, postavenim statnich
zatizeni pro obyvatele v dichodovém véku a s poklesem produktivity pracovni sily. Diky
vzrustajicimu rozvoji by mél proces starnuti populace postupem ¢asu dorazit i do rozvojovych

zemi.
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A: Rapidly Expanding B: Expanding C: Stationary D: Contracting
Mainly Rural Mainly Rural
100+ 100+ 100+ 100+
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Obrazek 1: Grafy vékovych pyramid
Zdroj: Berglee (2012)

e Interpretace grafu
Pyramida na obrazku vlevo je progresivni vékovou pyramidou, které je typicka pro

rozvojoveé zemé S vysokym podilem mladého obyvatelstva.

Pyramida se na obrazku vpravo znazoriiuje starnuti populace u vyspélych stati svéta.
Tato pyramida se oznacuje jako regresivni.

V horni ¢asti obrazku miizeme vidét prechodové typy veékovych pyramid, které se

méni spolu s rozvojem zemé od progresivni, pfes stacionarni az po regresivni.

1.2 Demografické charakteristiky

Svétova populace neustale roste a Casové Useky mezi rustem obyvatelstva o jednu
miliardu se zmensuji. K nejvétsimu rustu obyvatelstva doslo ve dvou vinach. Prvni velky rtst
populace se zaznamenal v obdobi primyslové revoluce a druhym ristem soucasna populace
stale prochazi, a to jiz od 2. poloviny 20. stoleti. Od tohoto obdobi podle svétovych statistik

ptesahuje piiristek obyvatel 2 % za jeden rok (Exnerova a Volfova, 2008).
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Prvni miliardy obyvatel nase planeta dosdhla v roce 1804. Dalsi roky s narGstem
obyvatelstva o miliardu jsou uvedeny v tabulce ¢islo jedna. V soucasné dobé presahuje pocet
svétové populace 7 miliard a pfirozeny prirastek tvori 1,1 % populace (worldometers.info,
2014). Kazdou minutu se narodi 250 déti a zemie 100 osob (Exnerova a Volfova, 2008).
Vroce 2050 by podle progndéz meéla svétova populace piresahnout 9 miliard
(worldometers.info 2014). Za 100 let se ocekava, ze svétova populace dosahne 10 az 15
miliard.

Pozitivem svétového populacni vyvoje a ristu poctu obyvatel na Zemi je dosaZeni
vyssiho ekonomického rozvoje, lepsi kvality zivota 1 vy$s$i nadéji na doziti. V rozvojovych
zemich se za poslednich 20 let zvedla ocekévana délka Zivota o 8 let, v rozvinutych zemich
pramérné 0 3 roky (Jenicek a Foltyn, 2003). Ke zmén¢ doslo i v oblasti thrnné plodnosti. Od
50. let minulého stoleti klesla ithrnna plodnost v rozvojovych zemich z poctu 6,1 ditéte na
zenu, na dnesni 3,5 ditéte na zenu (Jenicek a Foltyn, 2003). VétSina zemi v dneSni dobé
smétuje k nizké porodnosti 1 imrtnosti, avsak déje se tak odliSnym tempem a proto dochazi
k diferenciaci demografické situace, ktera s sebou nese urcita negativa.

Nejveétsim negativem spojenym s velikosti populace je zvySujici se migrace obyvatel. Lidé
migruji hlavné z rozvojovych zemi do rozvinutéjsich stati svéta nebo z oblasti ohniska napéti

do zemi s politickou stabilitou. Tyto dva druhy migrace rostou rychlym tempem.

V soucasné dob¢ pochazi 125 milionl pfistéhovalct z nejchudsich svétovych oblasti
(Jenicek a Foltyn, 2003). S rGstem tohoto druhu migrace je spojen problém nelegdlniho
pfisté¢hovalectvi. Dal§im problémovym druhem migrace je st€hovani lidi z venkova do mést.
S rostouci urbanizaci se sice zvySuje rozvoj zemé, ale vznikaji nové aglomerace a svétové
konurbace, které sméfuji k nerovnostem mezi lidmi, ztraté tradi¢nich hodnost venkovského
obyvatelstva, k vzniku slumt a chudinskych ¢tvrti v zdzemi mést. Koncentrace zdroji ve

méstech vede k degradaci zivotniho prostfedi a zne€isténi ovzdusi.

Rok 1804 | 1927 | 1960 | 1974 | 1987 | 1999 | 2011 | 2050

Pocet obyvatel (mld.) 1 2 3 4 5 6 7 9,2

Tabulka 1: Vyvoj po¢tu obyvatel od dosazeni prvni miliardy
Zdroj dat: Jenicek a Foltyn (2003)
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1. 2. 1. Zakladni demografické ukazatele
Mezi zéakladni demografické ukazatele, které ovliviiuji zmény v populaci, patii

mechanicky pohyb obyvatelstva. Mechanicky pohyb obyvatelstva je veSkery prostorovy,
regiondlni, mezistitni 1 vnitrostatni migraéni pohyb obyvatel (Roubicek, 1997).
K popula¢nimu tématu je dilezité znat Cistou miru migrace neboli migracni saldo, které
vypocitdme jako rozdil mezi poctem imigranti a emigrantim. Pokud je saldo kladné,
znamena to pfiliv obyvatel do zemé¢, pokud je saldo zaporné, domaci obyvatelé stat opoustéji.
Dalsi vyznamnou demografickou proménnou je piirozeny pohyb obyvatelstva,
zahrnujici nasledujici veli¢iny. Tyto veli¢iny jsou definovany podle Roubicka (1997).

e Porodnost (natalita) je proces, ktery se podili na celkové zméné poctu
obyvatelstva. Mira obecné porodnosti je pocet narozenych déti na 1000 obyvatel
sttedniho stavu obyvatelstva.’

e Plodnost (fertilita) je porovnani poctu zivé narozenych déti s poltem zen
v reprodukénim veéku 15-49 let. Hruba fertilita je pocet narozenych déti na 1000
Zen a Cista fertilita je podet Zivé narozenych déti na 1000 Zen. Uhrnna plodnost je
pocet déti na 1 Zenu béhem jejiho reprodukéniho obdobi.

e Piirozeny piirtustek je rozdil mezi poCtem zivé narozenych déti a zemielych
obyvatel ve zkoumané populaci. Pokud je pfirozeny pfirustek kladny, populace
roste. Pokud je zaporny, populace prochazi fazi ubytku.

e Umrtnost (mortalita) udava pocet zemielych osob na 1000 obyvatel stfedniho
stavu. Od umrtnosti se odvozuje primérna stfedni délka zivota, coz je

pravdépodobnost nadé€je na doZiti se urcitého véku.

1. 2. 2. Demograficky prechod a demograficka dividenda
Demograficky prechod je znamy i pod pojmem demografickd revoluce.® Pokud

populace prochéazi demografickym ptechodem, dochézi k fazim poklesu timrtnosti, kojeneckeé
umrtnosti, porodnosti a ke zvySeni nad&je na doziti (Louzek, 2003). Populace ptechazi
z klasického rezimu reprodukce, vyznacujici se vysokou porodnosti i imrtnosti na novy,
moderni rezim reprodukce. Pro novy rezim reprodukce je typickd nizkd porodnosti i nizka

umrtnost.

® Stiednim stavem obyvatelstva je myslen pramérny stav obyvatel za ur¢ité Gasové obdobi.
® Demografické revoluce je mozna pouze za dlouhodobého vyvoje a riistu populace.
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Existuji tfi typy demografického prechodu a pét fazi, kterymi demograficky prechod
prochazi. Témito typy jsou francouzsky typ, anglicky typ a japonsko-mexicky typ (Roubicek,
1997). VSechny tfi druhy demografického piechodu maji odlisné faze, v kterych nastava
pokles porodnosti i imrtnosti. I kdyz faze probihaji odlisn€, vSechny typy vedou ke stejnému
vysledku, kterym je postupné starnuti obyvatelstva a zmensovani po¢tu mladych lidi. Zmény

ve vekové struktufe obyvatel vedou ke zménam vékovych pyramid populace ve staté.

Demograficka dividenda je proces demografické zmény v populaci ur¢itého statu. Stat
prochazi dividendou po dobu 20 az 30 let. Zemé se dostava do stavu demografické dividendy,
pokud je ve staté malo détské populace, malo star$ich lidi a nejvétsi podil obyvatelstva tvoii
ekonomicky aktivni lidé v reprodukénim véku. V tomto obdobi dochézi ke zmenSovani rodin,
zvysuje se prumérna délka Zivota obyvatel a klesa porodnost (The Economist, 2009).

Proces demografické dividendy je provazen zménami v socidlni 1 ekonomické
struktufe statu. Demograficka dividenda vede ke zvySeni hospodaiského ristu diky velkému
poctu pracovnikli v produktivnim véku, relativné nizkym mzdam a vysokym tsporam. Pocet
vyrobet v populaci roste, zvysuje se poptavka po vyrobeich, roste HDP' na osobu a dochézi
k nartustu poctu spotiebiteld (The Economist, 2009).

Podle Masona (2003) byly v poslednich ctyficeti letrch piijemci dividendy asijské
zemé& a staty Latinské Ameriky. Evropa prosla demografickou dividendou mezi lety 1945-
1975, staty Zapadni Asie byly piijemci dividendy mezi lety 1980-2010. V dalsich letech se
nastup dividendy ocekava ve statech Subsaharské Afriky. V pribéhu budoucich dvou dekad
by tato demografickd zména méla probéhnout i v nejzaostalejSich zemich svéta, které se

oznaduji zkratkou LDCs.?

1. 3 Ekonomicky riist a rust populace

Hlavni pfi¢inou velkého populacniho rdstu Vrozvojovych zemich je chudoba.
Chudobu jako takovou odstranit Uiplné€ nelze, ale vlady mohou pfispét k jeji redukci zlepSenim
ptistupu K zakladnim lidskym potiebam, predevsim ke vzdélani a zdravotnim sluzbam
(Jenicek a Foltyn, 2003). Chudoba je relativni pojem a urcit jeji miru vzhledem k populaci je

slozité.

" HDP je zkratka hrubého domaciho produktu. HDP znamena celkovou pen&zni hodnotu viech statkii a sluzeb
vytvofenou v daném staté za urcity cas.

8 LDCs je zkratka anglického terminu least developed countries. LDCs struzuje nejchudsi a nejzaostalejsi
rozvojové zeme svéta. V soucasné dobé do této skupiny patii 48 stati.
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Chudoba uzce souvisi s ekonomickym rhstem, protoze pocet obyvatel ma vliv na
statni hospodarstvi. S ristem obyvatel mize rist HDP, ale neni to podminkou. Podle Svétové
banky (2009) vice obyvatel znamena pro stat vétsi zaté€z, protoze narodni bohatstvi musi byt
rozdéleno mezi vice obyvatel. Tento problém muze mit za disledek snizovani HDP 1 HNP® na
0sobu. Ruznymi populaénimi piistupy a existenci vztahu mezi ekonomickym a popula¢nim
ristem se zabyvali ekonomové jiz od klasické skoly. Porovnani ekonomickych pfistupii v Case

obsahuje nasledujici podkapitola.

1. 3. 1 Srovnani teoretickych populacnich pristupii v ¢ase

Prvotni pfistupy k populacnimu rdstu jsou oznacovany jako pesimistické populacni
teorie. Hlavni myslenkou pesimistické teorie je negativni vliv rustu populace na rist
ekonomicky. Mezi vyznamné ekonomy, piiklangjici se k pesimistickym teoriim patii
Malthus, Ricardo a Ehrlich.

Podle Thomase Malthuse je lidsky blahobyt odvozen od hospodaiského ristu i od
ristu populace. Svétova populace roste geometrickou fadou a produkce potravin aritmetickou
fadou. Proto existuje nesoulad mezi populatnim a ekonomickym rastem. Pfiinou této
disharmonie je lidskd reprodukéni potieba a pfirozena potieba zajisténi potravy. Rust
populace je rychlejsi nez produkce potravin (Louzek, 2003).

Populace miize prekroc¢it hranici moznosti uZiveni obyvatel, coz by mohlo ve
vysledku vést k problémiim, jako jsou hladomory, nemoci, globalni chudoba a valky.
Vysledkem téchto problémil bude vyssi umrtnost. Populacni rlst se zastavi a populace se
zmensi do pfijatelnych Cisel.

Vyslednym poznatkem Thomase Malthuse® jsou tii fakta:

e Nadmeérny rast populace omezuje a brzdi ekonomicky rozvoj.
e Samotny hospodaisky rtist nemtze odstranit chudobu.
e Pokud populace poroste rychlym tempem, bude to mit negativni dusledky pro

ekonomiku

® HNP je zkratka pro hruby narodni produkt. HNP je celkova penézni hodnota statkii a sluzeb vytvofena
v uréitém ¢ase v daném staté obCany tohoto statu.

' Thomas Malthus byl ekonomem klasické britské Skoly. Proslavil se svymi pesimistickymi nahledy na
populaéni a ekonomicky rast. Své nazory publikoval v jeho stézejnim dile Esej o principu populace. Toto dilo se
stalo zakladem pro vytvoreni Malthusovy popula¢ni teorie. Z Eseje o principu populace vychazi socialné-
ekonomicky myslenkovy smér Malthusianstvi.
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Britsky ekonom klasické Skoly David Ricardo se nezabyval pfimo populacnim rstem,
avSak stoji za zminku jeho pesimisticky pohled na hospodarsky riist ve spojeni s riistem
populace. Podle Ricarda je popula¢ni rist pfi¢inou zastaveni ristu ekonomického. Diivodem
zastaveni hospodafského riistu je nadmérny poéet svétové populace. Cim vice populace roste,
tim vice je tfeba vyprodukovat potravin. S produkci potravin souvisi vice obdélané pidy,
kterd se postupné vycCerpava, to vede az k zastaveni akumulace kapitalu a k naslednému
zastaveni hospodarského riustu (Louzek, 2003).

Mezi zastance pesimistickych teorii patfi 1 americky demograf a ekolog Paul
Ehrlrich.** Podle Ehrlicha bude celosvétové populace umirat na hlad a dojde k vy&erpani
ptirodnich zdrojti. Tento demograf tvrdil, Ze svét je prelidnéné misto a proti velké populacni
explozi navrhoval okamzita radikalni opatfeni, kterd by méla snizit populacni rist a negativni
dopady pocetné populace na ekonomiku i zivotni prostfedi. Pfili§ velk4 populace predstavuje
hrozbu pro preziti cloveéka a celkové pro nasi planetu Zemi.

Po étfe negativnich populacnich pfistupti se vyznamni svétovi ekonomové jako
Keynes, Hensen a Harrod zacali ptiklanét k optimistickym populacnim teoriim. Zakladem
pozitivnich populacnich teorii je pfedpoklad kladné zavislosti ekonomického ristu a ristu
populace. Riist populace podporuje rust ekonomicky, protoze rist populace nastane v piipadé,
Ze roste piijem na osobu (LouZek, 2003). Soucasny svét prochdzi obrovskym technologickym
pokrokem, ke kterému dochazi pravé diky ristu populace, nebot’ s populaci roste i poptavka.
K technologickym inovacim a riistu pfijmu na osobu by nemohlo dojit v pfipad¢, Ze by
populace klesala. S riistem populace je spojen i princip génia (Easterly, 2001). Vice lidi mtze
mit lepsi napady, dochazi k vyssi vynalézavosti a svétovym objeviim. Optimisté se nezabyvaji
jen negativnimi dopady nadmérného ristu populace, které samoziejmée nevyvraci a jsou si jich
védomi, ale hledaji pozitiva, ktera mohou negativni dopady urCitym zplisobem
vykompenzovat.

Posledni populacni teorii, ktera stoji za zminku je neutrdlni populacni teorie.
Neutralni populacni teorie se opird o tvrzeni, ze populace a zmény v populaci neovliviiuji
ekonomicky rast. Tato teorie se zabyvala mimo jiné i zkoumanim sféry vycerpatelnosti
ptirodnich zdroji. Hlavnim predmétem byla otazka, jestli ma vice populace vétsi naroky na

tyto zdroje.

! Dilo Paula Ehrlicha Populaéni boom je zékladem jeho pesimistické teorie. Hlavni my3lenkou Ehrlicha,
interpretovanou v jiz zminéné knize, je kriticka pfedpovéd’ masového vymirani lidstva do roku 1980.
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Souvislost mezi moznym vycerpanim ptirodnich zdroji a popula¢nim rdstem se ve
vyzkumu nepotvrdila. Dle vysledkti vyzkumu neni zfejmé negativni ovlivnéni ekonomického
ristu ristem populace. V soucasné dobé se k této teorii ptiklani nejvice ekonomu. Neutralni

teorie ma velky vliv na mezinarodni rozvojové politiky i na politiky rozvinutych statl svéta.

Prozatim se katastrofické piedpovédi pesimistll nenaplnily a pravdépodobné se ani
nenaplni. V rozvojovych zemich dochazi pomalu, ale jisté k poklesu porodnosti i thrnné
plodnosti. Diky vladnim i nevladnim organizacim angazujicich se v oblasti rozvoje se Sifi
prostiedky kontroly populace i do nejchudSich regiont. Diky témto poznatkiim se vétSina
populace priklani se spise k neutralni teorii.

Svétové empirické vyzkumy prozatim nepotvrdily existenci uréitého vztahu mezi
ristem populace a ekonomickym riistem. Zadny z vyznamnych ekonomt (Hagen, Simon,
Thirwall), kteti zkoumali vztahy mezi popula¢nim a ekonomickym rdstem, nedokézal urcit
vyznamnou kooperaci mezi t€émito dvéma zkoumanymi veli¢inami (Louzek, 2003).

Z celosvétové bézné dostupné ekonomické literatury neni ziejmé, Ze by existoval
néjaky negativni nebo pozitivni vztah mezi popula¢nim a ekonomicky rastem. SpiSe nez
populaéni rist ovlivituje hospodaisky rast vékova skladba obyvatelstva.

I kdyz vztah mezi ekonomickym a populaénim riistem neni ziejmy, jedno je jisté. A to
je fakt, Ze populace roste rychlym tempem a nelze byt k tomuto problému lhostejni.
Vzhledem k poétu populace je pro svét dulezité zaméfit se na kontrolu populace. Tato
kontrola populace, zvlasté¢ pak populace v rozvojovych zemich probihd za pomoci nastroji
zvanych antikoncepce a planovani rodiny. Podrobnéji si tyto ndstroje a témata, ktera

s antikoncepci a planovanim rodiny souvisi, popiSeme v kapitole ¢islo dva.
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2. Antikoncepce a planovani rodiny

2. 1 Antikoncepce
Antikoncepce je obecny nazev pro veskeré metody a piipravky, které zabranuji poceti

ditéte. Existuje mnoho zpiisobt, jak se branit poceti. Moderni antikoncep¢ni piipravky jsou
dostupné pro muze i zeny. DneSni nabidka antikoncepce ve svété je pestrd, a to zejména pro
zeny. Existuje velké mnozstvi modernich metod, které mtizeme rozd¢lit do nasledujicich dvou
skupin, podle doby uzivani na dlouhodobou a kratkodobou antikoncepci (antikoncepce.cz,
2014).
Kratkodoba antikoncepce
e Hormonalni antikoncep¢ni metody (antikoncepéni pilulky, hormonalni injekce
a hormonalni naplasti)
e Bariérové metody antikoncepce (kondomy, pesary, vaginalni krouzek)
Dlouhodobé antikoncepce
e Nevratné antikoncepcni metody, které vedou kuplné ztrat¢ plodnosti
(sterilizace u Zen a vasektomie u muzi)

¢ Nitrodélozni télisko, oznacované jako IUD

Pro muze neni nabidka moderni antikoncepce tak pestrd jako pro zeny. Jedinou
osvédcenou metodou pro muze je pansky kondom, vasektomie a v poslednich letech
spermicidni gely.

Kromé modernich antikoncep¢nich metod existuji metody tradi¢ni, které jsou malo
spolehlivé. Mezi tradi¢ni antikoncepéni metody patii pouze dvé metody. Témito metodami
jsou vypocty plodnych dni a pferusovana souloz.

V rozvinutych zemich je pouzivani modernich antikoncepénich metod béZznou
zalezitosti a Sirokd nabidka metod je dostupna pro kazdého, kdo jevi o antikoncepci zajem.
Naopak Vv rozvojovych zemich je dostupnost antikoncepcnich piipravkt mensi, nabidka méné
obsahla a osvéta Zen ohledné reprodukéniho chovani a zdravi nedostacujici.

Proto je ticba zaméfit se narozSifeni antikoncepénich piipravki a na osvétu obyvatel

rozvojovych regionu, viz podkapitola 2. 1. 1
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Ve vyspélych statech svéta pouziva antikoncepci 68,5 % zen v reprodukénim veku.
Nejcastéjsi metodou antikoncepce ve vyspélych zemich jsou hormondlni antikoncepcni
pilulky. Hormonalni pilulky uziva 15,7 % zen. Druhou nejcastéjsi metodou jsou kondomy,
které pouziva 13,2 % muzl a Zen. DalSimi oblibenymi metodami je sterilizace, vV zastoupeni
10 %, a nitrodélozni télisko, které pouziva 8 % zen (Kovackova, 2005). Zbytek Zen uznava

mén¢ spolehlivé tradi¢ni antikoncep¢éni metody.

2. 1. 1 Antikoncepce a rozvojové zemé
V rozvojovych zemich pouziva né&jakou antikoncepci 59,4 % zen. Nejcastéji

zastoupenou antikoncep¢ni metodou je sterilizace u 22,2 % zen. Dal§im oblibenym zpisobem
ochrany je nitrodélozni télisko, na které se spoléha 15 % Zen. Antikoncepcni pilulky jsou
Vv rozvojovych zemich zastoupeny pouze v 5,7 % (Kovackova, 2005).

Uzivani riznych modernich antikoncepcnich metod v rozvojovych zemich se li§i nejen
mezi staty, ale 1 mezi kontinenty, viz graf ¢islo dva. U africkych Zen je nejcastéjsi ochranou
hormonalni antikoncepce, nitrodélozni télisko a metoda pieruSované souloze. Regionalni
rozsifeni moderni antikoncepce v Africe se lisi i mezi jednotlivymi regiony. V severni a jizni
Africe spoléha na né&jakou metodu ochrany 50 % zen v reprodukénim véku, zatimco v
Subsaharské Africe uziva antikoncepci pouze 20 % Zen. V Asii je nejoblibenéjsi antikoncepci
mezi Zenami nitrodélozni télisko a sterilizace. Jakykoliv druh antikoncepéni metody pouziva
63 % asijskych zen. V regionu Latinské Ameriky a Karibiku uziva antikoncepci 70 % Zen a
nejcastéji zastoupenou metodou je sterilizace a nitrodélozni télisko (Kovackova, 2005)

Popularizace antikoncepce Vv rozvojovych zemich ma pozitivni vliv na pokles
potratovosti, snizeni umrtnosti matek, reprodukéni zdravi divek a Zen (UNFPA, 2013).
Globalni rozsiteni antikoncepce miize vést k celkovému snizeni rastu populace.

RozloZeni uZivani rGznych antikoncepénich metod je nerovnomérné a v kazdém
regionu davaji Zeny 1 muZi ptednosti jiné ochrané. Takto dochéazi k nerovnovaze kombinace
metod antikoncepce. LepSi kombinace antikoncepénich metod povede k vys§i dostupnosti

moderni antikoncepce pro vSechny zeny, které maji o tento druh ochrany zajem (OSN, 2013).
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O hormonalni antikoncepce @ nitrodélozni telisko
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Graf 2: Regionalni rozdily v uZivani antikoncepcnich metod

Zdroj: Kovackova (2005)

Celosvétové je nejvyhledavangj$im zplisobem ochrany sterilizace a nitrodélozni
télisko. Napiiklad v Indii je metodou sterilizace chranéno pied nechténym te€hotenstvim 65 %
zen (Heitzman a Worden, 1995). Pti porovnani tradi¢nich a modernich antikoncepc¢nich
metod na grafu ¢islo tfi, mizeme vidét, Ze moderni antikoncepéni metody maji ve vSech
sveétovych regionech vyssi zastoupeni nez metody tradi¢ni. Moderni metody antikoncepce
jsou spolehlivéjsi nez tradi¢ni zplsoby ochrany, proto by se do rozvojovych zemi mély Sifit
druhy moderni antikoncepce. 1 kdyz v poslednich letech doSlo k narstu uzivani modernich
antikoncep¢nich pfipravkll, stile existuje mnoho Zen, které nemaji moznost moderni
antikoncepci uzivat nebo z urcitého diivodu ochranu odmitaji.

Dle statistik UNFPA (2013) se odhaduje pocet existence 222 milioni Zen
v rozvojovych zemich z celého svéta, které by chtély zastavit porodnost nebo aspon
naplanovat si graviditu ve vy$§im véku. Tyto Zeny z nejchudSich koutl svéta nepouzivaji
zadnou metodu antikoncepce nebo se uchyluji pouze k méné spolehlivym tradi¢nim metodam

ochrany.
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Jednim z hlavnich davodi, pro¢ zeny v chudych zemich neuzivaji moderni
antikoncepci je chybé&jici spravna osvéta a nedostate¢na informovanost o jinych moznostech,
nez je neuvazené plozeni potomku jiz od mladistvého véku. Druhym hlavnim divodem je
nedostatecny pristup k modernim antikoncepénim metodam. Nespokojenost s pfistupem
k moderni antikoncepci u Zen v rozvojovych zemich je pomérné vysoka.

Existuje mnoho dalSich diivodd, které vedou Zeny k odmitani antikoncepce. Mezi dalsi
diivody neuzivani modernich antikoncepcnich metod dle OSN (2013) patii ptili§ vysoké cena
pro obyvatele rozvojovych zemi, obavy z vedlejSich uc¢inka antikoncepce (tento problém se
tykd predevSsim hormonalnich metod antikoncepce), kulturni aspekty a nabozenskd
presvédceni. V nejchudsich zemich svéta nechtéji zeny uzivat moderni antikoncepci zejména
kvili komunikaéni bariéfe mezi pohlavimi a generové nerovnosti. Castou pfi¢inou odmitnuti
antikoncepce u zen je neschopnost domluvit se s partnerem na uréitém postupu k vybéru
antikoncepce. V nékterych statech nemaji Zeny dostate¢nou miru autonomie a v rodiné maji
podiizené postaveni. Muz nebo vladda jim nedovoli se rozhodnout samostatné o moznosti
antikoncepéni ochrany. Pokud muz nesouhlasi s antikoncepci (muzi nechtéji pouzivat
zejména kondom), Zena se podfidi a antikoncepci dale nevyzaduje.

Porovnani divodu, pro¢ Zeny v rozvojovych zemich odmitaji antikoncepci, miiZzeme
vidét na grafu cCislo Ctyfi. Tento problém se nejvice dotyka zen v nejchudSich statech
Subsaharské Afriky.12

V nejchudsich ¢astech Subsaharské Afriky nema pfistup k modernim antikoncepénim
metodam 53 % zen Vv reprodukénim veéku, v zaostalejsich ¢astech Latinské Ameriky je tento
pocet 22 % Zzen (OSN, 2013). I pies tato Cisla se celosvétove i regionalné se zvysuje poptavka
po moderni antikoncepci a za posledni dvé dekady se zvedl 1 celkovy pocet Zen, které uzivaji
jakykoliv zplisob ochrany. Nejvyssi narist v uzivani antikoncepce za poslednich dvacet let
zaznamenaly staty v Asii a Latinskoamerické zemé. V predchozich dvaceti letech se zvedl

pocet globalniho uzivani antikoncepce z 55 % v roce 1990 na 63 % v roce 2011 (OSN, 2013).

12 Mezi tyto staty patii naptiklad Somalsko, Lesotho, Senegal, Rwanda, Malawi a ostatni africké LDCs.
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Figure 3. Reasons currently married women who
are not using contraception do not intend to use in
future, 2000-2008 DHS reports, regional means
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Graf 3: Divody zen k odmitnuti antikoncepce v procentualnim zastoupeni

Zdroj: Svétova Banka (2010)

2. 2 Planovani rodiny
Planované rodiCovstvi je strategie, kterou mohou svym rozhodnutim uskute¢novat lidé
zijici v paru nebo manzelstvi. Pomoci pfi prosazovani planovaného rodicovstvi v politice statu
muize vlada, vladni a nevladni organizace. Zakladni myslenkou planovani rodiny je svobodna
volba, informovanost, respekt a rovnost pohlavi (Kliment, 2008).
Podle Bondestama a Bergstoma (1980) Planovani rodiny muzeme rozdélit do
nasledujicich ¢tyt skupin:
e Pozitivni planované rodiovstvi ma za cil stanovit vhodnou dobu, kdy se Zena
rozhodne pocit dité¢ a zahrnuje svobodné rozhodnuti o poctu déti v roding.

Pokud se zena rozhodne pro pozitivni planovani rodiny, chce zamérné

otehotnét.
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e Negativni planovani rodiny znamena zamezovani porodnosti, plodnosti,
zmenSovani rodin a $ifeni uzivani antikoncepcnich metod. Pfi rozhodnuti zeny
pro negativni planovani rodiny jde o snahu zabranit ot€hotnéni.

e Individudlni planovani, pfi kterém rozhodovani o moznosti mit déti je jen na
samotnych budoucich rodicich.

e Narodni planovani, které provadi svymi politikami vlady a hlavy stath.
Nérodni planovani mize byt dvojiho zplsobu, a sice jako kontrola ristu
populace nebo podpora popula¢niho riustu. K narodnimu planovani se

dostaneme ve tieti kapitole.

Hlavniho cilem planovani rodiny je redukce nebo podpora plodnosti. Pfiklonéni se
k podpofie planovaného rodi¢ovstvi ma kladné dopady na obyvatelstvo. Planovani rodiny vede
ke snizeni iimrtnosti Zen pii porodech, nemocech nebo pii moznych komplikacich spojenych
s t¢hotenstvim a porodem. Dale pak spravnou péci a osvétou Ize diky planovani rodiny snizit
umrtnost kojencii, déti a zvysit nad€ji na doziti Zendm v reprodukénim véku. Jednim z dalsich
cilu planovani rodiny je Sifeni vSech druhti antikoncepce do rozvojovych zemi a edukace zen,
jak tyto prostiedky spravné pouzivat a kde si je mohou obstarat. To by ve vysledku mohlo
zamezit pocetnym interrupcim, nasilim na nechténych détech a také pomoci ke snizeni poctu
jedinct a déti nakazenych virem HIV (Kliment, 2008).

Bohuzel planované rodiCovstvi s sebou nese i jista negativa v podobé lhostejnosti
vladnoucich organi rozvojovych zemi ¢elit této problematice, jejich nezajmu o antikoncepci,
planovani rodiny a populacni témata jako takova. Tento problém se vyskytuje hlavné ve
statech LDCs. Pokud ma byt Sifeni antikoncepce a moznosti planovani uspé$né, musi se
zapojit to fFeSeni problému mistni obyvatelstvo a organizace angazujici se v oblasti

antikoncepce by mély spolupracovat s vladami rozvojovych zemi.

2. 2.1 Planované rodi¢ovstvi a rozvojové zemé

Termin planované rodiCovstvi je v poslednich letech 21. stoleti uzce spojovan
s problematikou popula¢niho boomu v rozvojovych zemich (Pritchett, 1994). Tato strategie
nabizi jedno z moznych feseni redukce vysoké plodnosti a porodnost taméjSich zen. Planovani

rodiny se t&si velké oblibé diky své vysoké ucinnosti, nendsilnosti a jednoduchosti.
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V soucasné dob¢ je planované rodi¢ovstvi v rozvojovych zemich spojené se zlepSenim
postaveni Zen ve spolecnosti a posilenim lidskych prav tim, Ze se Zeny mohou samy svobodné

rozhodnout o své reprodukci a gravidité (UNFPA, 2013).

Podpora planovaného rodicovstvi V nejchudSich zemich svéta je velice dualezita
V rdmci mezinarodni rozvojové politiky, jelikoz zajistuje Zendm V rozvojovych regionech
jistou miru blahobytu, svobody, nezavislosti, podpory zdravi a jejich psychické pohody
(Kliment, 2008). Planovani rodiny ma pozitivni vliv na rozvoj regionalnich komunit a je
jednim z kli¢i ke zpomaleni riistu populace v zemich s nejvyssim piirastkem.

V nejlidnatéjsich rozvojovych regionech jsou pro obyvatele se zajmem o planovani
rodiny ptinosna poradenska centra, zabyvajici se planovanym rodic¢ovstvim. Nelze opomenout
zajisténi dostatku vyskolenych pracovnikii v oblasti zdravotnictvi, kteti mohou poskytovat
poradenstvi sexualné aktivnimu obyvatelstvu Vv jiz zminénych centrech. Organizace ptisobici
Vv oblasti antikoncepce a planovani rodiny by méla zajistit dostatek porodnich asistentek,
vyskolenych socialnich pracovnikii a komunitnich zdravotnikti. Tito pracovnici mohou
pomoci zenam ziskat moderni antikoncepéni ptipravky, informuji obyvatele o reprodukénim
chovani a zdravi, mohou pomoci ve spravné pé¢i o dit¢ 1 o zenu po porodu a méli by
zvladnout zodpovidat otazky ohledné antikoncepce a planovani rodiny.

Podle svétové zdravotnické organizace (2013) by rozvojova spoluprace v oblasti
planovani rodiny méla odstranit socialni marketing antikoncepce a zajistit dostupné ceny

riznych antikoncep¢nich metod pro veskerou populaci.

2. 2. 2 Vliv antikoncepce a planovani rodiny na problémy v rozvojovych zemich

Z historického hlediska lidstvo plodilo pro pieziti a reprodukce je brana jako ptirozené
chovani. V dnesni dobé¢ je plodnost vyssi nez 2,1 ditéte na Zenu povazovano za znak chudoby
(Perkins et al, 2006). V né¢kterych rozvojovych zemich zeny a muzi odmitaji antikoncepci ¢i
planovani rodiny.

Podle Bondestama a Bergstoma (1980) existuji tfi typy teorii, vysvétlujici rozhodnuti
rodin pro velky pocet potomkd. Prvni moznosti pro odmitnuti antikoncepce mohou byt
ekonomické a socidlni aspekty. Zeméd¢€lské, farmaiské a rolnické rodiny maji hodné déti,
protoze potomci pro né¢ piedstavuji ekonomicky uzitek. Déti pracuji na rodinnych polich,
plantazich nebo se zvitaty zadarmo a zajisti rodin€ urcitou ekonomickou bezpecnost. V téchto

ptipadech hrozi ditéti umrti v mladSim véku na nasledky nadmérného pracovniho vytiZeni.
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V urbanizovanych oblastech je situace lepsi, ale ve méstech déti pracuji pro rodinu
V tovarnach a manufakturach, aby pfispély svym piijmem do rozpoctu pocetné rodiny. Tyto
rodiny sice ziji ve méstech, ale pouze v méstskych chudinskych ¢étvrtich.

Dalsim typem rodin, které maji odmitavy postoj k antikoncepci a planovani rodiny
jsou lidé z tradi¢nich spolecnosti. Mistni 1idé jsou ovlivnéni nazory v komunité, maji strach
nebo jsou neduvérivi k modernim antikoncepénim metodam. Nékterym spolecenstvim brani
tradice K pfijmuti antikoncepce ¢i moznosti planovaného rodicovstvi a také urcitd hluboce
zakofenéna idea o dilezitosti velké rodiny a jejich tradicni koncept preziti. Odmitaji zapadni
model rodiny a kontrolu plodnosti populace. Svou roli zde hraje i genderova nerovnost.
V téchto spole¢nostech je ¢asto zastdvan nazor (zejména u muzi) preference muzské linie.
Zena rodi co nejvice syntl, aby bylo zajiténo pokraovani rodu. Divky jsou opomijeny a maji
podiadné postaveni. V nckterych zemich jde Zena na potrat, pokud zjisti, Zze ¢eka divku.
Preference synii vede k efektu chybgjicich Zen."® Tfetim modelem rozhodnuti se pro velké
rodiny jsou nabozenské aspekty a to zejména v zemich, kde pfevazuje nabozenstvi Islam.
V muslimskych zemich je pldnované rodiCovstvi a urcitd kontrola plodnosti kontroverzni
téma. Nejen koncepty islamu pftihlizi na kontrolu plodnosti skepticky, ale 1 n¢ktefi ortodoxni
katolici se odvraci od kontroly plodnosti a Sifeni antikoncepce a jsou zastanci moznosti mit co
nejvice déti.

Dnes maji Zeny v rozvojovych regionech velky pocet déti také z diivodu vysoké
détské a kojenecké umrtnosti. Kojenci a déti umiraji predcasné kvili Spatnym zivotnim
podminkam, infekcim spojenym se Spatnou hygienou, nedostatku c¢isté vody, nemocem,
podvyzivé a nevyhovujicimu prostiedi pro zivot (Bondestam a Bergstrom, 1980).

Rodiny s malym poctem déti, kdy idealni pocet déti na jednu rodinu jsou dva
potomci, maji vice moznosti svym détem zajistit lepsi budoucnost ohledné vyssiho vzdélani,
zdravotniho zajisténi a celkové investice do kazdého ditéte, aby v ni¢em nestradalo a mélo

dostacujici miru blahobytu.

13 Efekt chybgjicich Zen popsal ve své ekonomické studii missing women S. Klasen . Problém chybé&jicich Zen
se nejvice tyka asijského kontinentu. Ve zkratce jde o problém nerovného poctu muzd a Zen, v poméru muzi
105:100 Zeny, ktery v nékterych zemich dosahuje vyssi nerovnosti napi. 114: 100.
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Bohuzel v nejchudsich statech, ¢asto 1 ve zhroucenych statech,'* nemaji vladni organy
prostiedky ¢i moznosti, aby zajistily vhodnou politiku kontroly plodnosti, osvétu o
antikoncepci pro své obyvatele a mezinarodni spolupraci s humanitdrnimi organizacemi,
které by mohly zabezpecit antikoncep¢ni piipravky a své pracovniky na proSkoleni obyvatel o

moznosti planovani rodiny.

Dle UNFPA (2013) by se mél vtématu planovani rodiny klast velky diraz na
dospivajici matky a mladé rodicky. U gravidnich adolescentnich divek se rizika potratovosti,
kojenecké umrtnosti i umrti rodi¢ky zvysuji. Mladym divkam se Casto rodi déti piedcasné
nebo s nizkou porodni vahou, protoze jejich télo neni vzhledem k jejich véku schopné dité
donosit nebo prodélat piirozeny porod bez komplikaci. Mnoho divek v adolescentnim véku
musi kvili nechténému téhotenstvi prerusit nebo uplné opustit skolu. Divky, které do Skoly

nechodi, nemaji jiné Zivotni vyhlidky nez zajistit pokra¢ovani rodu a starat se o rodinu.

Détem, piedevsim divkam by osvéta a informovanost o moznosti planovaného
rodi¢ovstvi mohla pomoci v tom, Ze se jim naskytnou i jiné moznosti nez se brzo vdat a plodit
potomstvo. Divky mohou nejprve dosahnout vzdélani a az pozdéji se vdat a zalozit rodinu.

Gramotnost posili zivot Zeny, rodiny a celé komunity.

Antikoncepce a planovani rodiny ma ptiznivy vliv na reprodukcni zdravi populace
(Kliment, 1995). Béhem uplynulych dvou desetileti se zvysil pocet lidi i déti nakazenych
AIDS. Pokud se vice rozsiti pouzivani muzského a Zenského kondomu do LDCs, mlZe dojit
ke snizeni rizika ndkazy AIDS. Planovanym rodi¢ovstvim se mohou Zeny nakazené HIV
vyhnout moznosti porodu infikovaného potomka. Takovou cestou se snizi po€et nakazenych
déti od narozeni a sniZi se 1 pocet sirotk1l, jejichz rodice na AIDS zemfeli.

Spravnym uzivanim kondomu se vir HIV nebude $ifit dal a pocet nakazenych muze
stagnovat a poté se snizovat. Tohoto cile 1ze dosahnou spravnou osvétou déti ve Skolach, kde
se pouci o nebezpeéi nakazy, moznostech ochrany, umoznénim pfistupu adolescenti ke
kondomim a dostane se mladistvym vysvétleni, jak spravné kondomy pouzivat. Kondom
chrani i pfed jinymi pohlavné pienosnymi chorobami nez je HIV. Mezi tyto choroby patii
naptiklad syfilis, kapavka, chlamydie, rizné druhy pohlavnich infekci jako naptiklad herpes

simplex dva a plisiiova onemocnéni.

Y Zhroucené staty jsou zemé, ve kterych vlady neplni své funkce vzhledem ke svému obyvatelstvu a nema
kontrolu nad svym Gzemim. Vladni organy nezajisti lidem pfistup k zékladnim potiebam, bezpecnostni situace je
vypjata, ekonomicka situace statu velice $patna.
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U obyvatel rozvojovych krajin je riziko nakazy pohlavnimi infekcemi vysoké, kvuli
nedostate¢né hygiené, horkému pocasi a nekvalitni vodé (WHO, 2014). Lécba nakazeného
¢loveka je drazsi nez zajisténi kondomd.

Uzivani antikoncepce v oblastech se zvySenou moznosti nakazy HIV ma i svou
negativni stranku. Od pocatku vyskytu HIV byla relevantni otazka, zda miZze antikoncepce
n¢jakym zpiisobem ovlivnit ndkazu timto virem. Prozatim existuje pouze kondom, jakozto

jedina ochrana proti ndkaze pohlavnimi chorobami.

Dle vyzkumu WHO (2014) provadénych v Subsaharské Africe mulze uZzivani
hormonalnich antikoncep¢nich pilulek u extrémné citlivych jedinct zvySit moznost ndkazy
HIV. Vyzkumy provadéné na Zenach v Keii, Nigérii a Thajsku potvrdili skuteCnost, Ze
hormonalni antikoncepce mize u citlivych Zen zvysit moznost ndkazy virem HIV. Zkoumané
zeny a divky uzivali jako antikoncepci hormondlni injekce a naplasti. Tyto Zeny byly
nachylnéjii k prenosu infekce. Zeny, které jsou jiz nakazené HIV nebo v kritickych oblastech
nakazy by ze zdravotniho hlediska nemély pouzivat jako metodu antikoncepce nitrodélozni
télisko. Virem HIV je nejvice lidi nakazeno v Subsaharské Africe, proto se problematika

dotyka predevsim afrického kontinentu.

Podle vyzkumu, provedeném organizaci CONRAD" (2002) obsahuji spermicidni gely
latku, ktera pii Castém pouziti mize zvysit riziko ndkazy u oslabenych Zen v prostiedi se
zvySenou moznosti nakazy infekci.

Podpora planovani rodiny a poradenské sluzby v oblasti zakladani rodin u nakazenych
Zzen a integraCni centra s pecovatelskymi sluzbami mohou byt jednou z moznosti feSeni
situace nedostatecného pfistupu k antikoncepci. Sluzby a poradenstvi v planovaném
rodicovstvi mohou pomoci odhalit nové nakazené a témto lidem poradit, jak svou nemoc fesit
a jak se starat o své zdravi. Lidé, ktefi jsou jiz nakaZeni nebo Ziji Vv prostiedi se zvySenym
rizikem nakazy, mohou vyuZivat sluzeb pecovatelského centra a nakaza se nemusi §ifit dal.
Diky planovanému rodiCovstvi v oblastech s vysokym rizikem nakazy HIV dochazi
k prevenci a ochrané obyvatel, coz povede v horizontu n€kolika let ke snizeni poctu nakazené

populace.

> CONRAD (contaception research and development) je americka neziskova organizace, ktera se angaZuje
Vv oblasti zlepSeni reprodukéniho zdravi obyvatel v rozvojovych zemich a zabyva se problematikou nakazy a
prevence HIV.
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Reproduk¢ni zdravi a reprodukcéni prava by meél svému obyvatelstvu, piedev§im
zenam, zajistit kazdy stat (UNFPA, 2013). Pokud ma Zena v potadku reprodukéni systém,
prispiva to k jeji fyzické, dusevni i socidlni pohodé (Kliment, 1995). Nedochazi k zadnym
omezenim v Zivoté Zen. Aby Zeny v tomto ohledu byly v poradku, je dilezita funkce statniho

zdravotniho systému, pokud mozno bezplatného.

Reprodukéni zdravi souvisi i s riistem poctu neplodnych muzii a Zen. Neplodnost
smnoha part neni dnes problém jen vyspélych zemi. Bezdétnost je globalni zdravotni problém
spousty zen a tvoii nezanedbanou slozku pldnovaného rodicovstvi. Ve vyspélych zemich
byvava pri¢inou bezdétnosti upiednostnéni kariéry pied rodinou, hledani vhodného partnera,
Cas, finance a zajisténi zazemi pro déti

V zemich, prochazejicich rozvojem, je neplodnost zen Casto trvalym nasledkem po
prodélani nemoci panevniho ustroji nebo po Spatné provedené, Casto nelegalni interrupci
(Bondestam a Bergstrom, 1980). Dle databaze svétové zdravotnické organizace (2013), se
vV rozvojovych zemich vyskytuje az 25 % Zen s vdZznymi gynekologickymi potizemi, které
mohou skon¢it neplodnosti. Bezdétné zeny v rozvojovych zemich jsou Casto vylouceny na

okraj spolecnosti a stavaji se ter¢em nasili.

2. 2. 3 Neuspokojena potieba pro planovani rodiny

Neuspokojena potieba planovani rodiny se tyka zen, které jsou v reproduktivnim véku
a jsou sexualné¢ aktivni. Tyto zeny nepouzivaji zadnou moderni antikoncepni metodu, avSak
chtéji oddalit poceti prvniho ditéte nebo necht&ji dalsi déti. Zeny v nékterych rozvojovych
zemich nemaji pfistup k poradenstvi ohledné planovani rodiny a nejsou dostatené
informované o tom, jak zabrdnit nechténym t&hotenstvim. Pokud Zena chce pouzivat
antikoncepci a ma zdjem o planované rodicovstvi, ale bohuzel nema k tomu moznosti ani
piistup, nastava pro ni faze zvana jako neuspokojena potieba planovani rodiny (OSN, 2013).

Neuspokojena potieba dostupnosti antikoncepce je nadmérné vysoka u zejména
skupin, jako jsou migranti, uprchlici, mladistvi, obyvatelé chudinskych ¢tvrti a slumi, Zeny
v dob¢ do jednoho roku po porodu (SB, 2010). Nejvyssi neuspokojenou potiecbou po

planovani rodiny trpi zemé& LDCs.
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Figure 1. Unmet need for family planning vs.
contraceptive prevalence rate, 2000-2008 DHS
reports, selected countries
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Graf 4: Neuspokojena potieba planovani rodiny versus mira uzivani antikoncepce
u vybranych rozvojovych zemi

Zdroj: Svétova banka (2010)

I pfes mirné sniZzeni neuspokojené potieby planovani rodiny v poslednich dvaceti
letech 2154 % (1990) na 13,2 % (2010), neuspokojena potieba pro planovani rodiny
dosahuje vysokych ¢isel v 75 rozvojovych zemich a 107 nejchudsich regionech svéta.
Nejvétsi poptavka po planovani rodiny je na africkém kontinentu, kde trpi neuspokojenou
potiebou planovani rodiny 25 % zen (OSN, 2011). V Oceanii trpi neuspokojenou potiebou
planovani rodiny 20 % Zen. V Asii a Latinské Americe jsou tato Cisla mensi. A sice asijské
zeny maji 8 % a zeny v Latinské Americe pouze 4 % neuspokojeného planovani (OSN, 2011).
V soucasné dobé je 13 zemi, kde planovani rodiny chybi nejvice.

Mezi tyto zemé patfi napiiklad Svazijsko, Bhutan, Ekvador, Egypt, Iran, Malawi,
Rwanda, Vietnam, Samoa a Komory. Do roku 2015 by se mél pocet zemi trpicich

neuspokojenou potiebou planovani rodiny snizit na polovinu (UNFPA, 2013).
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Organizace spojenych narodd provadi prizkum v oblasti planovaného rodicovstvi,
jehoz hlavnim tkolem je shromazd’ovani dat o neuspokojené potiebé planovani rodiny. Podle
OSN (2011) se tento priizkum se uskutecituje jednou za tii az pét let. Zjisténé data slouzi pro
orientaci Vv rozvojové problematice a také pro dosazeni do vzorce pii vypoétu miry
neuspokojené potieby planovani rodiny. Zdroje dat jsou ziskavany prostiednictvim
vnitrostatnich demografickych a zdravotnickych prizkumii provadénych mezi domécnostmi
zkoumaného statu. Vysledek vypoctu Ize brat jako ukazatel vhodny ke sledovani pokroku
ohledné feSeni reprodukéniho zdravi. TaktéZ poukazuje na jakousi mezeru v feSeni Zenskych
reprodukénich zamérGi a jejich antikoncepénimu chovani. Kdyz secteme neuspokojenou

potfebu a uzivani antikoncepce, dostaneme celkovou poptavku po planovaném rodiovstvi.

Miru neuspokojené potteby planovani si miizeme vypocitat podle nésledujiciho vzorce

¢islo 1. Vzorec je méfitkem rozsahu planovaného rodicovstvi v Case.

Vzorec ¢. 1

A B 100
= — X
Cc

e Interpretace vzorce podle OSN (2011)

A. Vysledna cifra neuspokojené potieby planovani rodiny

B. D¢lenec zahrnuje vsechny svobodné i vdané Zeny, které nepouzivaji zadnou metodu
antikoncepce. Tyto Zeny jsou plodné a v reprodukénim véku (15-49 let), ale planuji mit dité
nejdiive v horizontu nasledujicich dvou let. Zeny, které jiZ jsou téhotné, ale téhotenstvi bylo
nechténé nebo Spatné nacasované. Déle vzorec zahrnuje Zeny v poporodnim obdobi, které
vV dobé ot¢hotnéni nepouzivaly Zadnou antikoncepci. V dobé poceti ditéte Zena nemcla
Vv planu otchotnét a chtéla t¢hotenstvi oddalit. A také Zeny, které oté¢hotnély bud'to umysiné

nebo selhdnim urcité antikoncepéni metody se do vzorce vypoctu nezahrnuji.

C. D¢litel zahrnuje vSechny svobodné i vdané Zeny v reprodukénim veéku.
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Navrhy na zlepSeni situace a zajisténi Sifeni povédomi o planovani rodiny se zabyva
odbor pro ekonomické a socialni zalezitosti, zndmy pod zkratkou UN ESA. Hlavnim cilem
odboru je rozsifit planovani rodiny do nejchudsich kouti Zemé a zajistit planované
rodi¢ovstvi jako nejvice nakladové-efektivni investici na zmirnéni chudoby a zlepSeni zdravi
obyvatel v nejchudsich regionech svéta.

Podle vyzkumu OSN (2011) dosla rada spojenych narodt K né€kolika navrhim, jak
situaci neuspokojené potieby planovaného rodicovstvi fesit. Organizace se snazi zaméfit na
pochopeni potfeb a perspektiv komunit, kterych se problém neuspokojené potieby planovani
rodiny dotyka nejvice. Na zaklad¢ testovacich intervenci chce rozsitit metody planovaného
rodiCovstvi za pomoci svych pracovnikd a dobrovolnikii mezi komunitni obyvatele. Aby byl
plan uskuteénén, je potieba podpory vlady, at’ uz finan¢nimi piispévky nebo politikou
prosazovani planovaného rodi¢ovstvi.

Dalsi ¢innosti UN ESA je skoleni vlastnich rozvojovych pracovnikd Vv oblasti
ptizptisobeni pfistupt k riznym skupindm, které maji o planovani rodiny zajem. A v posledni
fad¢ ESA zajistuje i rozvoj zdravotnickych informacnich zafizeni, ktera mohou piispét K lepsi

orientaci obyvatelstva ve zdravotné-reprodukéni oblasti.

2. 2.4 Mezinarodni organizace angaZujici se v oblasti antikoncepce a planovani rodiny
Organizace spojenych narodi uvedla program spojeny s planovanym rodi¢ovstvim,
znamy jako konference Kdhira. Konference Kéhira je sponzorovana a realizovana pod
zastitou organizace spojenych narodd. Navrh na akéni program byl poprvé predveden na
Mezinarodni konferenci OSN o populaci a vyvoji svétové populace v roce 1994 v Egyptské
Kahife. Hlavnim bodem programu bylo zavést vysoce G¢inny systém koordinace a globalni,
regiondlni 1 sub-regiondlni zafizeni pro zadavani vetejnych zakazek antikoncepce, ktery mél
vést ke snizeni rastu populace a zvySeni socidlniho a ekonomického rozvoje v rozvojovych
zemich (The Economists, 2012). Dalsim bodem programu bylo zajisténi dostatku zbozi,
nezbytného pro sexualni a reprodukéniho zdravi obyvatel v nejchudsich oblastech svéta.
(Easterly, 2001) Konference navazuje svym obsahem na popula¢ni summit OSN v roce 1974
v Bukuresti a vroce 1987 v Mexiku. Program konference Kéhira obsahuje kromé navrhu
feseni populacniho problému také smérnice feSici respekt K jinym etnikiim, narodnostem,
vztah rastu populace v korelaci se zivotnim prostiedim a tlakem na pfirodni zdroje, ovlivnéni

socio-ekonomického rozvoje a také snizenim poctu lidi Zijicich v chudobg.
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Ve Velké Britanii se dne 11. Cervence 2012 konal Summit o planovaném rodicovstvi.
Summit je podporovan britskou vladou a charitativni organizaci Gates Foundation. V§eobecné
je Summit vniméan jako velka Sance prosadit dostupnost modernich antikoncep¢nich metod do
nejzaostalejSich mist svéta. Na tomto setkani byl schvélen pfislib darovani 4,6 miliard od
ruznych svétovych donort na poskytnuti pilulek, antikoncepcnich injekci, kondomi a télisek
pro 120 miliond Zen v rozvojovych zemich (Economist, 2012). Program je v jednani a projekt
prochazi realizaci. Celkové se ma plan Summitu naplnit do roku 2020.

Organizace pod zastitou OSN UNFPA, v ¢eském piekladu popula¢ni fond organizace
spojenych narodii, se zabyva znalosti antikoncepce ve svété. Dale provadi vyzkumy
Vv rozvojovych zemich. Za pomoci téchto vyzkumu organizace hleda odpovédi na otazku, jak
muze dostupnost antikoncepce ovliviiovat plodnost. Vyzkumem v 50 rozvojovych zemich
svéta, které se nachéazely v odliSnych regionech s rozdilnymi kulturami i ndbozenstvim, byl
zjistén fakt, ze 90 % zen nechce vice déti (UNFPA, 2013). Zato vétSina muzt v téchto
zkoumanych zemich chce co nejvice potomkd.

Podporou planovaného rodi¢ovstvi se zabyva organizace UNICEF, znama pod nazvem
Détsky fond organizace spojenych narodi. Humanitarni pracovnici v organizaci UNICEF
informuji obyvatele rozvojovych zemi o vyhodach, které planovani rodiny pfinese pro dité
narozené do mensi rodiny. Spravné nacasovani poceti potomka piinaSi vyhody pro lidi
s niz§imi naklady na Zivot vice nez jakakoliv jind verze pomoci (Easterly, 2001). Rodice, kteti
maji méné déti, mohou kazdému potomkovi zajistit nadéji na lepsi budoucnost, nez kdyby
méli déti vice. Mohou do kazdého ditéte vice investovat. Dé&ti pak maji narok Zzit
plnohodnotny zivot, maji zajist€éné vzdélani, misto détské prace se veénuji volnocasovym
aktivitam a dostane se jim kvalitn&jsi vyzivy

Dalsi svétové zndmou humanitarni organizaci, kterd podporuje planovani rodiny je
vladni organizace USAID neboli agentura Spojenych stath americkych pro mezinarodni
rozvoj. Organizace tidi globalni poskytovani antikoncepénich prosttedkl, piedev§im
kondomii. VétsSina zemi spoléha na piijem antikoncepcni ptipravkl pravé od této organizace a
je na dodavkach USAID prakticky zavisla. Poskytovani antikoncepcnich metod v tak velkém
métitku funguje na systému predvidani a planovani vybéru druhu antikoncepce, mnozstvi
vyroby a Sifeni do urené prioritni rozvojové zemé (Easterly, 2001). Systém planuje na dobu
jednoho roku. Tento zpisob pomoci je vysoce ucinny, ale ma i své trhliny. Nékteré prioritni
zemé& USAID jako napiiklad Egypt a Salvador trpi pfebytkem kondomt. Kondomy se zde

stavaji hrackou pro déti, volné se vali na ulici nebo je déti nafukuji jako balonky.
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3. Planované rodicovstvi v rozvojové politice

3.1 Analyza mezinarodnich populaénich politik v ¢ase

V piedchozi kapitole bylo zkoumano reprodukéni chovani pard. Primarné si
reprodukéni chovani fidi kazdy cloveék individualné. Diky rozsifeni modernich metod
antikoncepce a planovanim rodiny zalezi na kazdém paru, jestli bude mit déti a pro kolik
potomkt se rozhode. V nasledujici kapitole se budeme vénovat populacnim politikdm
fizenych statem. Sekundarné miize reprodukéni rozhodovani fidit stat, ktery prosazuje urcitou
populacni politiku. Populaéni opatieni musi byt vefejné pfijata obyvateli statu. Na
prosazovani riznych populacnich politik ma vliv situace, ve které se stat nachdzi. At uz se
jedna o bezpecnostni situaci, ekonomickou situaci statu, socialni postaveni obyvatel nebo
prostorové rozlozeni obyvatel.

Mezinarodni populacni politiky jsou vykladany jako nastroj vladni moci, ktery
obsahuje shrnuti riznych dlouhodobych opatieni slouzicich k redukei nebo naopak podpoie
populac¢niho rastu urcitého statu (Roubicek, 1997). Existuji rizné piistupy a koncepty, jak se
staty stavi k rapidnimu popula¢nimu ristu a jakou pouzivaji populaéni politiku vzhledem
k ristu populace.

Populacni politiky muzeme rozdélit podle cilti, ke kterym tyto politiky smétuji, do

nasledujicich skupin podle Louzka (2003).

e Mezinarodni populacni politiky strukturdlni, zabyvajici se strukturdlnim vyvojem
obyvatelstva a jeho redukci.

e Mezinarodni politiky kvantitativni, které se zabyvaji potem obyvatel a moznostmi,
jak pocet obyvatel sniZit.

Popula¢ni politiky se mohou v uz§im méfitku rozdélit podle pfedmétu plisobeni na

stimulacni a represivni populacni politiky.

e Mezi stimulaéni politiky patfi staty, které svou populacni politiku tidi podle
ekonomickych, socidlnich nebo psychologickych podnéti.

e Represivni a selektivni politika se vyznacuje zvyhodnénim urcité skupiny obyvatelstva
oproti ostatni populaci. Selektivni politika zahrnuje migracni politiku obyvatelstva,
podporu nebo naopak omezovani piestéhovavani novych obyvatel do statu a omezeni

vnitini migrace.
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Do skupiny politik rozdélenych podle pfedmétu puisobeni, se fadi i politiky anti-natalitni
a natalitni, které maji pozitivni nebo negativni vliv na pfedmét plisobeni, kterym jsou déti.
Anti-natalitnimi a natalitnimi popula¢nimi politikami se budeme zabyvat do hloubky
v podkapitolach 3. 1. 1 a 3. 1. 2.

Kazdy stat si voli svij individualni pfistup k celosvétovému popula¢nimu rastu a lisi se
i koncepty populaénich politik, které si staty zvoli pro své obyvatelstvo. Rozhodnuti kazdé
zem¢ zavisi na n¢kolika vnitrnich a vnejsich faktorech. Podle Bondestona a Bergtroma (1980)
mezi tyto faktory narodniho rozhodnuti se fadi velikost populace v daném statu, hustota
zalidnéni, pfirodni bohatstvi, hospodéiska vyspélost, prostor pro Zivot, urbanizace a socialni
stratifikace. Svou roli v populaéni politice hraje nabozenstvi a kultura. Nastroje popula¢nich
politik byly nastinény v druhé kapitole této bakalaiské prace. Nastroji mezinarodnich
populacnich politiky se Vv §ir§im pojeti mysli antikoncepce, planované rodiCovstvi, interrupce,
zdravotnické sluzby, socidlni sluzby a vzdélani. Mezi socidlni sluzby v této oblasti patii
podpora ndhradni péce, materidlni podpory pro déti, financni podpory pocetnych rodin,

socialni davky a zajisténi détskych volnocasovych aktivit

V soucasnosti je velky rozdil v politikdch vyspélych zemi a zemi prochazejicich
rozvojem. Vyspé€lé zemé prochazi poklesem porodnosti, plodnosti i pfirozen¢ho piiristku.
Rozvojovych zemé trpi opacnym problémem. Bud’ jsou ve fazi stagnace plodnosti, porodnosti
1 pfirozeného pfirGstku nebo obé tyto veli¢iny dosahuji vysokych ¢isel. Nasazeni populacnich
nebo anti-populacnich politik zavisi i na systému vlady. Liberalni demokratické systémy jsou
spiSe pro omezeni plodnosti. Pouze v ptipadé€, kdyz se obyvatelstvo ve staté¢ dostane pod
hranici obnovy populace, nasadi vladni systém politiku pro mirnou stimulaci k rstu poctu
obyvatel. Liberdlni systémy brzdi nebo stimuluji popula¢ni rhst prostfednictvim nepiimé
intervence vuci obyvatellim ve staté. Socialistické, totalitni a autoritaiské rezimy podporuji
natalitni populaéni politiky, az na nékteré vyjimky jako napiiklad Cina. Autoritativni rezimy
provadi natalitni politiku pfimou statni intervenci. Zemi s vysokym popula¢nim ristem je
vétsi pocet neZz téch s nizkym. V rozvojovych zemich a LDCs je problém pfili§ vysokého
rustu obyvatel. Vlady LDCs populacéni rast nezajima a neuplatiiuji vici rastu obyvatel zadna
opatfeni. Jejich populacni politika je neutrdlni. Vyspélé zemi, zejména zemé byvalého
Vychodniho bloku maji opacnd problém. Tyto staty trpi velkym poklesem porodnosti,

plodnosti a nizkym popula¢nim ristem, proto se snazi rst navysit.
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V zemich jako Australie a Spojené staty Americké je porodnost mistnich obyvatel
velice nizka, ale populacni rist je vykompenzovan vysokym podilem piistehovalct, ktefi maji
vice déti nez domaci obyvatelé. Tento zplisobu vyrovnani poctu obyvatel se nazyva imigracni

politika (Louzek, 2003).

Historicky se prvni zminky o kontrole populace v tradicnich spole¢nostech politice
dochovaly z Byzantské iige, starovékého Recka a Rima. V Antice existoval propracovany
systém podpory populac¢niho rastu, zahrnujici financni dary pro rodice, zvyhodnéni lidi ve
svazku manzelském, podpora imigrace a jiné. Velikost populace byla z historického hlediska
bréana jako symbol moci. Cim vétsi byl narod ve statd, tim silng&jsi mohl stat byt. Populace
tvotila narodni silu (Bondeston a Bergtrom, 1980). Vice obyvatel znamenalo pro stat narQst
poctu vojakda, silnéjsi armadu a moznost narokovat si vétsi uzemi. Diilezitosti nabyla i hustota
obyvatel, protoze hustéji zalidnéni oblasti lépe odolavaly n4jezdiim neptatel.

Vyznam populacni politiky vzrostl v dobé merkantilismu, kdy byl kladen diraz na
velikost a silu nadroda. Do pocatku 19. stoleti se popula¢ni problém vSeobecn¢ netesil a vladni
tlak na omezeni plodnosti neexistoval. Po pfichodu primyslové revoluce a pfisel populacni
boom, spojenym s velkou poptavkou po pracovni sile a srlstem vyznamu mést. Po
Malthusové pesimistické eseji o populaci se zvysil pocet vlad, které se zabyvaly populacni
otazkou. Vzrostl i pocet instituci, které mély zajem feSit otazku vztahu mezi velikosti
populace a hospodafskym ristem. Vlady zacaly kontrolovat nebo naopak podporovat
populacni rist. Velkou roli v rozsifeni kontroly populace hrali neokolonialisté, kteti Sifili do
zaostalych zemi zapadni model velikosti rodiny (Demeny, 2003). V ohlédnuti se v Case
vSeobecné platilo, Ze staty davaly piednost narodnimu obyvatelstvu, pied podporou imigrace
do svého statu.

Ke kontrole populace dochazi také po zaznamenani populac¢niho tlaku na pfirodni
zdroje. Motivace instituci k uchyleni se k urCité populacni politice jsou vskutku pestré.
Instituci vede k nastaveni urcité politiky vzhledem k populaci vzestup demokracie, diraz na
vetejny zajem, populacni trendy, ndrok na lepSi zivot, centralizace, urbanizace, politicka
svoboda, spolecensky zdjem, technologicky pokrok a ekonomicky rozvoj. Od 20. stoleti
vzrostl vyznam kontroly mortality, jakozto veli¢iny dilezité ke kontrole populace. Pokles

mortality zrychluje populacni rist.
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3. 1. 1 Natalitni populaéni politiky

Natalitni populacni politiky jsou pozitivni populacni politiky. K jejich nastaveni
vladou dochézi, pokud dochazi k tbytku populace a vladni instituce chce zvysit pocet
obyvatel ve staté¢ nebo by rada zachovala soucasny stav populace na stejném cisle (Pivoda,
2012).

Natalitni politiky byly na vzestupu v obdobi mezi svétovymi valkami. Po prvni
svétové valce hrubé klesla porodnost i celosvétovy pocet obyvatel. V Zapadnich zemich se
reprodukce dostala pod hranici miry obnovy populace. Staty zacaly uplatiiovat podporu
porodnosti riiznymi zpisoby. Nejznaméj$im piikladem zemi s prosazovanim natalitnich
politik v obdobi mezi svétovymi valkami byly Italie, Némecko a Japonsko. Jejich politicka
hnuti byla spojena s nacismem, fasismem a rasovou diskriminaci. V Némecku po prvni
Svétové valce zacal rist nacionalismus. Vznikala zde propagandisticka hnuti za podporu
porodnosti, zvyhodnovani manzelskych parti s détmi, byly zfizeny rady pro plodnost a zakaz
antikoncepce 1 interrupce. Ve faSistické Italii se ve stejné dobé objevily plany na podporu
plodnosti. Italské rodiny dostavaly ptispévky na déti. Byla zakazana emigrace a existoval trest
za bezdétnost. Dal§imi zemémi, které prosazovaly natalitni politiky bylo Japonsko a Svédsko.

Svédsko mélo nejnizsi svétovou porodnost na svété mezi svétovymi valkami, protoze
prochazelo ekonomickou depresi. VétSina Evropskych 1 jinych svétovych statu zacala
uplatnovat natalitni politiky mezi svétovymi valkami, protoze se citila v ohrozeni. Budovali
své obyvatelstvo pro zajisténi obrany statu (Demeny, 2003).

Po skonceni 2. Svétové valky opét globaln€ poklesl pocet obyvatel. Nékteré evropské
staty se dostaly pod hranici reprodukce. Doslo k rozsiteni a legalizaci antikoncepce a potrati.
Z finan¢niho hlediska se rodiny uchylovaly k mensimu poctu déti. Zapadni demokratické
zemé& se odklonily od natalitnich politik. K situaci nizkého populacniho ristu zachovaly
neutralni postoj. Uréitou podporu porodnosti mélo Finsko, Recko a Francie. Socialistické
komunistické rezimy v zemich byvalého Vychodniho bloku a Stfedni Asie se naopak zacaly
k natalitnim politikam piiklanét. Od 60. let minulého stoleti zazily staty byvalého SSSR
populac¢ni boom (Louzek, 2003).

V komunistickych zemich vychodu byly ziizeny populacni komise a stat ptispival
finanénimi pridavky na déti. Centraln€ planované ekonomiky se nezabyvaly zkoumanim

demografickych charakter( vzristajici populace.

39



V soucasné dobé ma vétSina vyspélych stati, zejména zemi v Evropé, problém
s reprodukci a obnovou obyvatelstva. Nékteré staty jsou dlouhodobé pod hranici uhrnné
plodnosti 1,3 ditéte na zenu. Celkové Evropa ztraci jednu tietinu obyvatel v horizontu jedné
generace. Pobidky vlad k ochoté rodin plodit potomky jsou nedostacujici. Zeny ve vyspélych
zemich Casto davaji pfednost budovani kariéry pfed osobnim Zivotem. V USA a Australii je
nizky pocet narodnich obyvatel kompenzovan vysokym poctem imigrantii ze vSech kout
svéta (Heitzman a Worden, 1995). Tento zplisob mény obyvatelstva neni dlouhodobé
udrzitelny a mutze vést k etnickym, naboZenskym a narodnostnim konfliktim. VétSina
ostatnich zemi s ubyvajici populaci zachovava v tomto ohledu klid a nejsou ubytkem obyvatel
znepokojené. Obecné by se méla zvysit kompatibilita natalitnich sluzeb a zlepsit programy

pro narodni pieziti.

3. 1. 2 Anti-natalitni popula¢ni politiky

Ve 21. stoleti se pozornost vlad obratila od natalitnich politik k politikdm zamétenym
na snizeni populac¢niho rastu. Natalitni populaéni politiky ustoupily do pozadi a do centra
populacni kontroly se dostaly politiky anti-natalitni (Louzek, 2003).

Anti-natalitni populaéni politiky jsou statnimi ufady nastavovany v ptipadé velkého
poctu obyvatel. Jejich cilem je dlouhodobé¢ snizit miru porodnosti, plodnosti a nasledné docilit
mensiho populac¢niho riistu obyvatel ve staté. Anti-natalitni politiky jsou popisovany jako
negativni populacni politiky (Pivoda, 2012).

K moznosti uchyleni se k programtm anti-natalitnich politik dochazi v piipadé vyssi
porodnosti nez umrtnosti. Umrtnost obyvatel pozvolna kles4, ale porodnost stagnuje. Tento
problém se vyskytuje u zemi, které prochazi rozvojem. Anti-natalitni politiky se nasazuji jako
nastroj kontroly populace v chudych zemich, ve kterych dochézi k problémim spojenym

s vysokym poctem obyvatel. Tento zplsob populacni politiky mize pomoci rozvojovym

vvvvv

vvvvvv

zemich. AvSak neSlo o problém globdlni, ale pouze lokédlni. Dnes z lokédlniho problému,
tykajiciho se center s vysokou populaci stal problém celosvétovy. Anti-natalitni politiky se
dostaly do popiedi mezi lety 1970-1980, kdy se rozsitilo planovani rodiny a nabidka
modernich antikoncepénich metod. Od roku 1981 se anti-popula¢ni politiky prosazuji

V riznych obménach a s rozdilnymi programy ve vétsin€ rozvojovych zemi az doposud.
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Anti-natalini programy byly zpoc¢atku nastavovany prostfednictvim mezinarodnimi
organizaci. Instituce si vybrala uréitou rozvojovou zemi, kde vyhledala popula¢ni problém.
Pokud problém nasla, stanovila strategii jeho feseni.

Jako nastroj feSeni byla nejCastéji pouzivana metoda planovaného rodiCovstvi.
Organizace, které zajiStovaly rozvojovou spolupraci v oblasti tvorby programt s néplni
kontroly populace, byly Svétova Banka, Population Council a UNFPA. Uspé&snost téchto
programi byla vice jak 10:1000. V zemich jako naptiklad Cina, Indie, Singapur, Costa Rica,
Barbados, Hongkong, Jizni Korea, Taiwan, Mauricius, Trinidad a Tobago se anti-populaéni
politiky setkaly s velkou uspésnosti. Doslo zde k dlouhodobému omezeni plodnosti,
porodnosti i pfirozeného ptirastku. K uspéchu populacnich politik v jiz zminénych statech se
vratime v podkapitole 3. 2. 1.

V soucasnosti se zpusob prosazovani populacnich politik poncékud lisi. Do
reprodukénich programil se mezinarodni organizace snazi zapojit misti vladni organy. Vlady
jednotlivych zemi kooperuji S doméacim obyvatelstvem. Takto situované programy maji nad¢ji
na vys$s$i uspésnost i u nejchudsich vrstev obyvatel. Pokud je ustfedni vlada zemé silna,
schopna vést svlij stat a umi zapojit do procesu misti populaci i Iékafskou podporu, anti-
natalitni politika dosahne vyS§siho stupné efektivity.

Pokud se stat ptikloni k anti-natalitni politice, muze to byt nékdy kontraproduktivni
vzhledem k ur€itym negativnim dopadiim na obyvatelstvo a dynamiku demografického
vyvoje. Kritika anti-natalitnich politik se stava z omezeni dobrovolnosti plodit déti, zabranéni

pfirozené mény obyvatelstva, odklon od zvyki a tradic.

3. 2 RozlozZeni populaé¢nich politik v dneSnim svété

3.2.1 Natalitni politiky ve vyspélych zemich

Spatné vyhlidky do budoucna a obavy o zachovani narodni populace vedou nékteré
vyspélé staty, predevSim staty evropské, k nasazeni natalitnich politik. V severskych
skandindvskych zemich jsou zavedené fungujici programy pro podporu rodin s détmi.
Svédsko ma jeden z nejpropracovandjich systémt podpory rodin. UdrZet porodnost na mife
obnovy obyvatelstva se snazi finan¢ni podporou rodin, dafiovymi ulevami pro rodiny s détmi,

bytovymi a skolnimi dotacemi a zajisténim dovolené pro matky s détmi (Louzek, 2003).
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Francie rovnéz patii mezi staty, které v soucasnosti prosazuji natalitni postoje. Francie
podporuje porodnost porodnimi piidavky, slevami na vetejné sluzby a finan¢ni podporou
volnocasovych aktivit déti. Z mimoevropskych zemi, uchylujicich se k natalitni populaéni

politice, je mozno zminit napiiklad Japonsko a Izrael.

V lzraeli existuje natalitni politika z diivodu tlaku vefejnosti na vladni systémy skrz
nespokojenost obyvatel s reprodukénimi sluzbami. Izraelska vlada finanéné podporuje rodiny
s détmi a omezuje interrupce (Avasarkar, 2012). Japonsko puvodné zaujimalo anti-natalitni
postoj, Vv soucasné dobé velkého ubytku a starnuti japonského obyvatelstva obratilo na
natalitni politiku. Natalitni politika v Japonsku se vyznacuje vladnim omezenim potrati, které
byly v Japonsku hojné rozsitené a na interrupci chodila kazda ¢tvrta Zena (Avasarkar, 2012).
Mad’arko 1 Rumunsko patii mezi zemé¢, které podporuji porodnost a rodiny s détmi. V téchto
zemich se rodindm dostane porodnich bonust, zaloh na bydleni a dotaci pro déti ve Skolnim

véku.

3. 2. 2 Anti-natalitnich politiky v rozvojovych oblastech svéta

Subsaharska Afrika

Primérnd Ghrnné plodnost v Subsaharské Africe je pét déti na jednu Zenu. Tempo
populac¢niho ristu tohoto regionu je 3 % (Sullivan, 2007). Subsaharska Afrika prochazi
rychlym populaénim riistem a naopak velmi pomalym socioekonomickym ristem. Nejvyssi
vékové zastoupeni v africkych statech tvoii mladd populace v produktivnim v€ku. Region se
potykd s vysokou kojeneckou i détskou Umrtnosti. Subsaharské zemé postupné piijimaji
programy kontroly populace jako reakce na demografické problémy. Africké populacni
programy nejsou regionalné odlisné a vriznych zemich maji stejnou ¢i podobou
charakteristiku (Sullivan, 2007).

Odklon od natalitnich politik se datuje k roku 1980, kdy africké zemé pfipousti populacni
problém. Do této doby piijaly politiku planovani rodiny a distribuce antikoncepce pouze
Kongo, Ghana, Kena, Mauricius, Madagaskar, Zambie a Uganda. Do osmdesatych let
minulého stoleti se populacni problém netesil, protoze pretrvaval diskurs o fidce osidleném
regionu a pielidnéni bylo brano jako otdzka prostorového rozlozeni. Po roce 1980 vétSina
africkych vlad ptehodnotila svilij postoj k popula¢nimu riistu a zatradila do vladniho systému

Sifeni antikoncepce a planovani rodicovstvi jako strategie k rozvoji.
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Subsaharské zemé se snazi cestou snizeni plodnosti ziskat pro své obyvatelstvo lepSeni
zdravotni stavu, vzdélani, vys§i HDP na osobu a celkovou modernizaci a prosperitu statu.
Subsaharské narodni populacni politiky se snazi spise o individualni nez kolektivni zamétfeni
svého pisobeni.

Existuji rozdily v podpoie i v uspéSnosti anti-natalitnich politik. Na Jihu a Severu
Afrického kontinentu jsou politiky velice uspésné a doslo k trvalému snizeni rastu obyvatel.
Stiedni a Zapadni Afrika nedisponuje velkou vladni podporou a situace je zde pomérné
Spatna. Bohuzel piekazkou v uspéSnosti anti-natalitnich politik v Subsaharské Africe jsou

vnitini problémy jako napftiklad konflikty, AIDS, potravinovy problém a dluhové bifemeno.

Celkové muzeme anti-natalitni politiky v Subsaharské Africe rozdélit do dvou skupin.
Do prvni skupiny fadime staty s vladni podporou programt kontroly populace. Do této
skupiny mizeme zafadit zemé jako Lesotho, Tanzanie, Senegal a Nigérie. Vladni organy
Lesotha, Tanzanie i Nigérie zajistuji proskolené pracovniky v oblasti poskytovani podpory
planovani rodiny a §ifi informac¢né vzdélavaci kampané o antikoncepci.

Druha skupina sdruzuje staty, které mohou prosazovat programy na kontrolu populace
pod zastitou mezinarodnich nevladnich organizaci. Mezi tyto stity patii Cad, Somalsko,
Sierra Leone, Kamerun a Stfedoafricka republika. V dnes$ni dobé& jsou na Africkém kontinenté
staty, které nepfijaly kontrolu populace, nedistribuuji antikoncepci ani nespolupracuji
Vv oblasti planovani rodiny. Tento problém se tyka zejména Libye, Gabonu a Rovnikové
Guinei.

Populaéni politiky na africkém kontinentu se t&é$i velkému uspéchu. Nejvétsi tispéch
anti-natalitnich programii zaznamenaly podle OSN (2013) zemé: Jihoafricka republika,
Botswana, Zimbabwe a Kena. Efektivnosti programy dosahly diky silnému vidci statu.
V piistich letech se uspéch ocfekava i u zemi jako napfiklad Ghana, Mosambik a Cote
d’Ivoire. V populacnich programech Subsaharské Afriky hraji diilezitou roli mezinarodni
organizace, predev§im USAID a UNFPA. U programt kontroly populace zajistovanych

organizacemi je problém zaméfeni se na spravny cil a vhodné nacasovani politiky.
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African Population Scenario to 2040
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Graf 5: Rast africké populace v Case

Zdroj: Chefurka (2008)

Asie

Asie je nejlidnatéjsi kontinent, ktery se vyznaCuje svou kulturni i naboZenskou
rozmanitosti. V Asii najdeme paradox nejvyspélejSich statim svéta s nizkou porodnosti i
nizkou uhrnnou plodnosti do 1,3 ditéte na Zenu (Japonsko, Brunej), nové industrializované
zemé&, znamé jako AsijSti tygii, které snizili svou porodnost v navaznosti na rychly
ekonomicky rozvoj (Taiwan, Jizni Korea, Hongkong, Singapur) a zemé& prochazejici
rozvojem, u nichz je porodnost pomérné vysokd, ale v navaznosti na socialné-ekonomicky
rozvoj a zameétfeni zemi na export surovin klesa (Indonésie, Malajsie, Vietnam). Posledni
skupinou zemi jsou nejchudsi zemé¢, které program kontroly populace nepfijaly nebo jsou
populacni projekty v pocatcich. Mezi tyto zemé se fadi Laos, Turkmenistan, Péakistan, Irdk,
fran, Mongolsko, Kambodza, SAE, Jemen, Oman a Kuvajt (OSN ESA, 2011).

Na asijském kontinenté zacala podpora planovani rodiny a Sifeni antikoncepce
pocatkem roku 1970. Do roku 1994 politiky nebyly UspéSné a stale pretrvavala vysoka
kojenecka 1 détskd umrtnost a rychly popula¢ni rist. Do SirSitho podvédomi se populacni
problém dostal az po asijské a tichomoiské konferenci o populaci v Bankoku v roce 2002
(OSN ESA, 2011).
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Po této konferenci zacaly asijské vlady zajistovat pro své obyvatele sluzby v oblasti
planovani rodiny, podpory zdravi a vzd€lani jakozto soucast zajisténi zakladnich lidskych
prav. Piekdzkou uspésnosti asijskych anti-natalitnich politik je tradi¢ni nastaveni vladnich
systému, nabozenstvi, tradice v komunitich a stale velka negramotnost. V budouchu se
ocekava zapojeni soukromého sektoru a obyvatel asijskych statd do programti. Ocekava se
vyS$$i GspeéSnost v komparaci s africkymi politikami. Protoze doposud mély asijské politiky
vy$si uspesnost diky rychlé industrializaci a zapojeni se do mezinarodniho obchodu. Africké
staty tento proces teprve ceka.

Z Asijskych statli jsem vybrala pro srovnani uspesnosti populacnich programi dvé
nejlidnatéjsi zemé Cinu a Indii. Jejich politiky jsou netradiéni a z hlediska Gsp&snosti ponékud

odli$né.

Cina

Cinska lidové-demokratickd republika je nejlidnat&j$i zemi svéta a jeji program
kontroly populace velice znamy. Cinska populace ¢ita 1,35 miliard obyvatel (CIA.gov, 2014).
Z celkového poétu svétové populace je 20 % obyvatel svéta z Ciny a thrnna plodnost v tomto
staté ¢ita 1,7 ditéte na jednu Zenu.

V zalidnéni Cinské lidové-demokratické republiky je velky rozdil mezi hustotou
zalidnéni na venkovech a ve méstech. Jiz od poc¢atku 20. stoleti se tato zemé potyka s velkym
populaénim rlstem. V padesatych letech minulého stoleti uvedla ¢inska vlada svou prvni
kampan na kontrolu porodnosti, v téchto letech zatim bez konkrétnich néstroji. V roce 1956
vychazela tthrnna plodnost 6 déti na jednu &inskou Zenu (Rezanka, 2007). Vlada posilila §iteni
antikoncepce, zavedla legalizaci potratl a zvySila se nabidka dostupného vzdélani pro

vSechny obyvatele.

Se zvySujicim se socio-ekonomickym rozvojem a S vy$$imi naroky obyvatelstva na
kvalitnéjsi Zivot byla v roce 1979 zavedena politika jednoho ditéte. Hlavnim cilem populacni
politiky jednoho ditéte je, ze kazdy par mize mit pouze jednoho potomka. Tento zakon plati
pro etnické Han Cinany, kterych Zije v Cing 92 % (Rosenberg, 2012). Pro ostatni etnika Zijici
v Cing, obyvatele v horach, vesnicich a v fidce obydlenych oblastech tento zakon neplati. Na
venkové a v odlehlych oblastech mohou mit ¢inské rodiny dvé déti, v piipadé, Ze ani jeden
Zrodi¢h nema sourozence. Tteti dité¢ je povolenou pouze etnickym menSindm, zijicich

v odlehlych oblastech. Na druhé¢ dité si musi pockat 4 az 5 let po narozeni prvniho.
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Rodiny, které dodrzeni politiku jednoho ditéte jsou statem podporovany vysSsimi
mzdami, finanénimi piispévky, zajisténim bydleni a zvyhodnénim v socidlnim systému. Pary,
které politiku nedodrzi, jsou nuceni platit vysoké sankce. Za kazd¢ dalSi narozené dit¢ musi
rodice statu odvést urCitou penézni c¢astku. Dochazi k zabavovani majetku u rodin s vice nez
jednim potomkem. Gravidni Zeny jsou nuceny chodit na interrupce a po prvni potomkovi se
nechavaji sterilizovat. Z tohoto diivodu uziva néjakou metodu antikoncepce 87 % c¢inskych

zen (Hesketh, 2005).

Celkové je politika jednoho ditéte uspésnym vladnim programem. Avsak nese s sebou
1 negativni aspekty. Piivodn¢ byla tato politika nastavena jako kratkodobé opatieni, které se
prodlouzilo o ¢tvrt stoleti. Cilem bylo dosahnout populaéniho ristu 0,4 % a thrnné plodnosti
1, 4 ditéte na Zenu. V tomto ohledu lze vidét vysledek (Rosenberg, 2012). Od nasazeni ¢inské

kontroly populace dochazi ke stabilnimu poklesu plodnosti a zvedla se primérné délka Zivota.
Negativni duasledky jsou viditelné prevazné v oblasti socialni rovnovahy. Vzhledem
k prosazovani muzskych potomku je v Ciné pomér muzi oproti Zenam 114:100 (Rosenberg,
2012). Spousta muzl si nemuze najit partnerku a zalozit rodinu. Z tohoto divodu jsou
v Cinskych méstech ¢asté tnosy zen a obchod se Zenami. Dal§im negativnim aspektem je
velka potratovost a zabijeni novorozenych dévcatek (Hesketh, 2005).

V poslednich letech natlakem vetejnosti a po naiceni z poruSovani lidskych prav byla
Cina nucena pichodnotit sviij statni populaéni program na politiku dvou déti. Hnacim
pohonem byl i strach o udrzeni obnovy populace, zachovani socialni stability a omezeni

migrace.

Indie

V porovnani s Cinou je druhym nejlidnatgj$im statem Indie, ktera ¢ita 1,24 miliard
obyvatel (CIA.gov, 2014). Indicky program kontroly populace je zalozen na principu Sifeni
planovani rodiny. Program vladni podpory planovani rodiny v Indii zacal v roce 1950 jako
reakce na rychly popula¢ni rist. Vlada se snazila o zapadni model rodiny podle vyspélych
zemi za pomoci industrializace, rGstu primérné délky Zivota a zvySeni Zivotni urovné
obyvatel. V jiz zminéném roce doslo k Sifeni antikoncep¢nich metod. Tempo ristu indické
populace mirné¢ pokleslo, ale stale dosahuje vysokych Ccisel. Nové programy spojené
s kontrolou populace se objevily v roce 1966, kdy rust populace byl povazovan za piekazku

rozvoje.
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Mezi lety 1970-1980 se populacni otazka stala hlavnim pfedmétem strategic indického
rozvoje. Vlada podporovala vzdélani, antikoncepci a v nékterych ¢astech Indie chodily zeny
na nucené sterilizace (Heitzman a Worden, 1995). Po roce 1980 vzrostl pocet vladnich
programi na financovani vyzkumu pro zlepsSeni vlastnosti nitrodélozniho téliska a zalozeni
zdravotnickych center v kazdé vesnici. Do roku 1990 nebyly programy moc t¢inné a indicka
populace byla stale nejrychleji rostouci populaci svéta, tempem 2 %. Indicka vlada
pozadovala snizeni tempa rustu na 1,3 % (Heitzman a Worden, 1995).

V soucasnosti je pfedmétem indického programu planovani rodiny Sifeni modernich,
zarovenn 1 cenové dostupnych antikoncepcnich metod prostfednictvim komunitnich
zdravotnickych center pro zeny v kazdém indickém meésté i vesnici. Dulezitou Cinnosti
programu je projekt pro komunitni akce v oblasti planovani rodiny. Podle vladniho Jamkhed
planu vznikéa v kazdé vesnici zensky klub, ve kterém ptlisobi vyskoleni zdravotni pracovnici,
kteti zajiStuji zenam kondomy, pilulky, provadi sterilizace a poradenstvi ohledné
planovaného rodiovstvi. Projekt je velmi usp&$ny. Uhrnna plodnost mirné poklesla na 2,3
ditéte na zenu (Hetzman a Worden, 1995). Druhotnym pozitivnim vysledkem projektu je
zlepSeni postaveni Zen jejich zapojenim do komunitni ¢innosti.

Dalsimi nejlidnatéjSimi staty jsou Bangladés, se 166 miliony obyvatel a Pdkistan,
ktery ¢ita 196 miliony obyvatel (CIA.gov, 2014). Bangladésska vlada zavedla v 80. letech
program na planovani rodiny, ktery pfispél ke sniZeni porodnosti. V osnovéach programu byla
povinnd Skolni dochazka a odstranéni diskriminace zen. BangladéSsky program situaci mirné
vylepsil, ale je zastaraly a zada si inovaci. Pakistanu zatim chybi G¢inny program snizeni
plodnosti a popula¢niho ristu. Piekdzku antinatalitnich programl Vv téchto zemich tvofi

ortodoxni naboZensky rezim, vysokd negramotnost a nerovné postaveni zen.

Latinska Amerika a Karibik

Latinskd Amerika zaznamenala nejdynamictéjsi vyvoj obyvatel na svété mezi lety
1950-2000. Vrcholného poctu obyvatel tento region dosahl v roce 1960. Do roku 1960 byla
prumérna uhrnna plodnost latinskoamerickych Zen 7,5 ditéte na Zenu (Tesarkova et al, 2009).
Mezi lety 1970-1980 prosly nékteré zemé Latinské Ameriky nestabilnimi politickymi

totalitnimi a vojenskymi rezimy.
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Za totalitnich vlad doslo k mirnému poklesu porodnosti a zpomaleni popula¢niho
rustu, ale podil latinskoamerickych obyvatel na celkové svétové populaci se nezmeénil. Rozvoj
anti-natalitnich politik v Latinské Americe a na Karibskych ostrovech se datuje k roku 1980,
kdy Latinskd Amerika zaznamenala velky socidlni i1 ekonomicky pokrok. Vlady
jihoamerickych zemi vytvofily populacni jednotky a rady, které mély za tkol fidit systém
kontroly populace.

V této dobé doslo k velkému poklesu kojenecké timrtnosti, vzestupu vzdélani, zlepSeni
zdravi matek a déti. Hlavni prioritou populacnich politik v tomto regionu bylo zaméteni na
lepsi kvalitu Zivota. Do roku 1980 z nabozenskych divodd nepiijaly kontrolu populace
Argentina, Belize, Bolivie, Guyana, Uruguay a Surinam (OSN ESA, 2011). Po tomto
prvotnim uspéchu piiSla dluhové, hospodarskéd krize spojend s chvilkovym odklonem od
populacnich politik. V devadesatych letech minulého stoleti Latinskd Amerika a Karibské
staty piijaly kontrolu populace jako rozvojovou strategii. Hlavnim cilem rozvojové strategie
kontroly populace je =zlepSeni podminek pro zivot obyvatelstva regionu a Sifeni

antikoncepce i planované rodi¢ovstvi do venkovskych oblasti.

Latinskoamericka strategie kontroly populace byla velmi tspé$na, nebot’ probéhla
nendsilnym zptsobem, S respektem ke kulturni rozmanitosti regionu, pifimou vladni podporou
latinskoamerickych stati a svobodnou volnou obcanti. V této oblasti miiZeme naleznout staty,
jejichz populacni rist dosahuje dnes pouze 1 %. Tyto staty jsou Martinik, Portoriko, Costa
Rica a Barbados (ECLAC, 2002). Ak¢ni program S$ifeni antikoncepce, ktery v soucasnosti
sbira uspéch, ma Mexiko. Béhem padesati let dynamického rlstu populace v zaostalejSich
castech Latinské Ameriky a Karibiku klesla thrnna plodnost z 6 déti na Zenu na 3 déti, ve
vyspélejSich oblastech tohoto uzemi na 1,5 ditéte na jednu Zenu. Populaéni rist klesl z 2 % na
1% (ECLAC, 2002).

Na ptelomu nového tisicileti zlstala jen hrstka statl s nedostateCnym ptistupem
k antikoncepci. Mezi tyto staty patii Argentina, Belize, Guatemala, Haiti a nékteré malé
ostrovni staty v Karibiku (OSN ESA, 2011).

Latinskoamericky pokrok v kontrole populace s sebou nese i jisté negativni dopady.
V tomto regionu je oblibenym trendem vnitini i vnéj§i migrace. ZvIlasté vnitini migrace
S sebou nese problémy, nebot’ lidé, kteti se migruji do zazemi mést, zakladaji chudinské Ctvrti

na okrajich mést (slumy, favely).'®

18 Slumy jsou oznadeni pro okrajové chudinské Casti mést. Ve slumech Ziji lidé piistShovani z venkova, ktefi
nemaji dostatek financi zajistit si bydleni v centru. Ve slumech neni elektfina ani voda. Nejvice slumu je
Vv zazemi mést v Brazilii, kde se oznacuji terminem favely.
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V oblastech slumti panuje vysoka kriminalita, nezaméstnanost a stale vysoka
plodnost. Mezi chudinskym obyvatelstvem je nizka Groven vzdélani, generova nerovnost,
diskriminacni pfistupy k zenam a divkam. Vzhledem Kk této socialni stratifikaci neexistuje

dostatek socialni spravedlnosti od statniho systému vici obyvatelim slumt.

3. 2. 3 Regionalni srovnani populacnich politik v rozvojovych regionech

Popula¢ni programy v Latinské Americe jsou sice UspéSné, ale postradaji presnéjsi
ramec a interakci mezi demografickym a socialné-ekonomickym rozvojem (ECLAC, 2002).
Utinnost Latinskoamerickych populaénich programi sniZuje socialni nerovnosti a migrace
obyvatel. Antikoncepce i povédomi o moznostech ochrany je v tomto regionu v soucasnosti
na pomérné vysoké trovni.

V porovnani s africkymi zemémi jsou Latinskoamerické programy kontroly populace
programi. TO U Spousty Subsaharskych zemi chybi, i kdyz africké zemé& spolupracuji v oblasti
planovaného rodi¢ovstvi s mezinarodnimi organizacemi, pofdd zde chybi lepsi zapojeni
mistnich vlad do popula¢nich programi.

Tyto dva regiony spojuje rostouci pocet podilu mladych osob v reprodukénim véku na
vékové struktufe obyvatelstva, lze vidét na grafu ¢islo sedm. V dalsich desetiletich se bude
zvySovat demograficky pomér zavislosti a nedostatek pracovnich mist.

Asijské programy jsou regionalné odliSné a nemaji ucelenou strukturu. Na
populacnich programech Asie je vidét populacni kontrast zemi s vysokymi piijmy (Japonsko),
rychly populacni pokles u nové industrializovanych zemi (Taiwan) a pomaly pokles ristu
populace u zemi s nizkymi ptijmy (Laos). Jako nejlidnatéjsi, kulturné nehomogenni kontinent
ma Asie UspeSné populacni politiky oproti africkym. OvSem zpomaleni popula¢niho ristu
neni tak markantni jako u latinskoamerickych programii. Dostupnost antikoncepce v asijskych
regionech je na dobré urovni, ale v nejchudsich zemich regionu existuje urcitd neuspokojena
potieba jak po antikoncepci, tak po planovani rodiny.

Indicky populacni program ssebou nese jist¢é negativni disledky. Jednim
Z negativnich aspektli je preference syni a nasledny nerovny pocet muzi a Zen. Rozdil
v poétu obou pohlavi neni tak zasadni, jako v Cing, ale neni zanedbatelny. V indické

spolecnosti je 934 zen na 1000 muzi (Heitzman a Worden, 1995).
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Dalsim problémem je vysokd kojenecka i détska umrtnost. Mira porodnosti klesa, ale
zatim jen malo. Celkové by Indie méla sjednotit své regiondlni rozdily mezi federativnimi
staty. Rozdil v gramotnosti, porodnosti i pfirozeném piirtstku v jednotlivych statech brzdi
ekonomicky rozvoj celého statu jako celku a ¢inni jej nestabilnim. Studie piedpokladaji, ze
v roce 2020 dosahne Indicka i Cinska populace 1,4 miliardy obyvatel (Hesketh, 2005). Po
dosazeni takového ¢isla, by teoreticky mélo dojit ke snizovani populaéniho ristu Ciny. Cinska
jednotna politika je G¢inn&j$i nez Indicka. Indie by v roce 2050 méla svou populaci Cinu
prerust, protoze jeji thrnna plodnost je 2,8 ditéte, zatimco ¢inska 1,4 ditéte na Zenu (Hesketh,
2005). Populaéni rust t€chto dvou zemi v minulosti, sou¢asnosti i v budoucich letech popisuje
graf ¢islo sedm.

V celkovém shrnuti dlouhodobého horizontu maji celosvétové populacni politiky se
zaméfenim na programy s kontrolou populace uspéch. Celosvétovy prirastek obyvatel klesa,
v mnoha rozvojovych zemich dochazi ke stagnaci a naslednému zpomaleni popula¢niho ristu.
Avsak stale existuje velky pocet statd, které zazivaji popula¢ni boom, a jejich populace
neuvazen¢ roste. Populacni programy by se mély diky organizacim dostavat do téchto zemi za
ucelem navazani spoluprace s mistim obyvatelstvem. Zamétfenim na jedince by mohlo dojit

k vyssi uspésnosti kontroly populace nez pti zaméteni se na komunity.

China & India Population Growth

Source: Census.gov
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LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN: POPULATION, BY BROAD
AGE GROUPS, 1950-2100
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Graf 7: Podil mladého obyvatelstva ve vékové struktuie Latinské Ameriky a Karibiku
Zdroj: HelpAge USA (2010)
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Zavér

Svétova populace vzrostla na sedm miliard v kratkém casovém horizontu. V soucasné
dob¢ si je lidstvo védomo faktu, ze tento stav neni dlouhodobé udrzitelny. Jako reakce na
velky populacni rist zacaly vznikat néarodni i individualni moznosti, jak tento rust
kontrolovat. Velikost populace ma negativni dopady na zivotni prostiedi. Pokud by
nedochdzelo k tizeni rastu populace, zvIasté u nejlidnatéjSich zemi, byly by environmentalni,
ekonomickeé 1 socialni dopady jesté umocnény a mohly by vznikat nové globalni problémy.

Pfi¢inou populac¢niho ristu v rozvojovych zemich je chudoba. V boji s chudobou Ize
pouzit zbran¢ jako vladni investice do zdravotnictvi, vzdélani (ptedevSim edukace divek),
poradenskych center a snaha stitu o rozvoj infrastruktury. Klicovym feSenim muze byt
zlepSeni spoluprace v oblasti Sifeni moderni antikoncepce a planovani rodiny mezi vladami
rozvojovych zemi a mezinarodnimi organizacemi. Antikoncepce a planovani rodiny je cesta
k redukci plodnosti, k zlepseni reprodukéniho zdravi zen. V dlouhodobém ¢asovém horizontu
ma planovani rodiny pozitivni G¢inek na rozvoj jedinct, komunit i statu.

V budoucnu se podle statistik ocekava staly pokles obyvatelstva v rozvinutych zemich
a priristek obyvatel v zemich rozvojovych. Proto je tfeba, zaméfit se na rozvojovou

A4

spolupraci v oblasti antikoncepce a planovani rodiny do statti s nejvyssim populaénim ristem.
Pro lepsi uspéSnost kontroly populace je dilezité se zaméfit spiSe na jedince, neZ na
komunitu.

Pti pohledu na Gc¢innost narodnich populacnich politik natalitnich a anti-natalitni jsou
vysledky rozdilné. Natalitni populaéni politiky jsou ucinné spiSe v kratkém casovém obdobi.
V del§Sim casovém horizontu mohou vést k rozkolisani demografického cyklu. Naopak
politiky anti-natalitni dosahnou u¢innosti v dlouhém ¢asovém obdobi, kdy lze vidét vysledek
snizeni populaéniho ristu, jako naptiklad u Ciny. Kontroly populace mohou mit i negativni
dopady na populaci, jako je napiiklad omezovani lidskych prav a nasilné fizeni Zzivota
druhych. Proto by se mél koncept n€kterych anti-natalitnich politik upravit.

Jestli je antikoncepce a kontrola populace cestou k rozvoji neni jisté. Jedno vsak jisté
je, a to jsou pozitivni dopady popula¢nich politik na zivot obyvatel v rozvojovych zemich.
Diky vladnimu zajmu o kooperaci s mezinarodnimi organizacemi se zlepsil zivot mnoha lidi

v n¢kterych rozvojovych zemich.
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Shrnuti

Prace zhodnotila regionalni pfistupy k populacnim politikam v Case. Bakalaiska prace
popsala demografické charakteristiky, vyvoj svétové populace a teoretické pfistupy ke
kontrole populace v &asové ose. Cast prace byla vénovana antikoncepci a planovanému
rodiCovstvi se zaméfenim na rozvojové zemée. Dale prace zanalyzovala dne$ni i minulé
populacni politiky natalitni 1 anti-natalitni v riiznych oblastech svéta. Zavér prace obsahuje

porovnani regionalnich populaénich piistupt v Case.

Summary

Bachelor thesis evaluated regional approaches to population policies over time. This
thesis described the demographic characteristics, the development of the world's population
and theoretical approaches to population control in the timeline. Part of the thesis was devoted
to contraception and family planning, with a focus on developing countries. The thesis also
analyzed the present and past population policy natalist and anti-natalist approaches to
population in different regions of the world. The conclusion contains a comparison of regional

population approaches in time
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