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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva vztahem mezi planovanym rodi¢ovstvim, antikoncepci
a rozvojovou politikou. Cilem této prace je analyza vztahu mezi planovanym
rodi¢ovstvim, populac¢nim rlstem a rozvojovymi politikami. Jsou zde uvedeny rozdilné
pfistupy k popula¢nimu riistu v narodni a mezinarodni rozvojové politice. Prace zhodnoti
vyvoj ruznych pristupt K antikoncepci, k planovanému rodic¢ovstvi a k popula¢nimu ristu
V Casové 1 prostorové ose. V posledni Casti mé prace jsou srovnany regionalni rozdily
rozvojovych politik zemi Subsaharské Afriky, Latinské Ameriky a Asie. Zavér prace je
vénovan vyslednym poznatkiim vztahu antikoncepce, planovaného rodicovstvi a rozvojové

politiky.

Abstract

Bachelor thesis deals with the relationship between family planning, contraception
and development policies. The aim of this work is to analyze the relationship between
family planning, population growth and development policies. There are presented
different approaches to population growth in national and international development
policy. Thesis to review the development of different approaches to contraception, family
planning and population growth in the temporal and spatial axis. In the last part of my
work are compared to regional differences in development policies of the countries of sub-
Saharan Africa, Latin America and Asia. The conclusion of this work is devoted to the
relationship resulting knowledge of contraception, family planning and development
policies.
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Uvod

Jako téma bakalatské prace jsem si vybrala antikoncepci, planované rodicovstvi
a rozvojovou politiku. K vybéru tématu mé dovedl mij zajem 0 reprodukéni zdravi
obyvatelstva a o popula¢ni problematiku. Dalsim voditkem k vybéru tématu mé prace byl
fakt, ze rozvojova spoluprace v oblasti antikoncepce a planovani rodiny nepatii mezi
nejznaméjsi druhy rozvojové pomoci.

V soucasné dobé patii problematika pielidnéni a kontroly populace mezi
nejozehavejsi globalni problémy lidstva. Primarné jsem mou praci zaméfila na rozvojové
zem¢, protoze praveé zde je vysoky pocet obyvatel nejvétsim problémem. Prace obsahuje
informace o vyspélych statech a jejich populacnich politikach. V praci nalezneme
ekonomické piistupy k populaci a jejich porovnani v ¢ase. Ekonomické piistupy k populaci
jsou soucasti prvni kapitoly, kterd zkouma vztah populaéniho a ekonomického ristu.

Problém pielidnéni tzce souvisi s demografickym vyvojem svétové populace,
poctem a rozmisténim obyvatelstva na Zemi a se zakladnimi demografickymi ukazateli.
Jako feSeni popula¢niho boomu se nabizi rizné metody, prostiedky a piistupy ke kontrole
populace. Mezi prostiedky kontroly populace fadime antikoncepci a planované
rodi¢ovstvi. Antikoncepce a planovani rodiny slouzi jako konkrétni nastroje kontroly
populace pro individudlni jedince. Z tohoto ditvodu je ¢ast mé prace veénovéana prave
antikoncepci a panovanému rodic¢ovstvi.

Komplexnim nastrojem kontroly populace jsou populacni politiky nastavované
vladami jednotlivych stati. Tyto nastroje si vlada voli podle svého uvaZeni pro domaci
obyvatelstvo. Rozvojové oblasti svéta nejsou stejné a 1isi se i jejich populacni politiky.
Proto bych chtéla ve své praci nahlédnout na regionélni rozdily v nasazeni populacnich

politik a na rozdilnou uspé&snost téchto populaénich politik.



Cile prace a metodika

Cilem mé bakalafské prace je analyza vztahu mezi planovanym rodi¢ovstvim,
antikoncepci, populacnim ristem a rozvojovymi politikami. Soucasti této analyzy je
pruizkum rozdilnych pfistupit k planovani rodiny a k antikoncepénim metodam
ve svétovych narodnich rozvojovych politikach. Dalsi ¢asti prace je komparace svétovych
populacnich politik. Celkové bude v praci zhodnocen vyvoj piistupt k antikoncepci,
planovani rodiny a také zde budou porovnany ptistupy ke kontrole populace ve svéte.

Prvni kapitola bakalaiské prace je zaméfena na uvedeni do populaéni problematiky.
Zakladnim tématem je souvislost mezi ekonomickym a popula¢nim rustem. Kapitola ¢islo
jedna zahrnuje popis demografického vyvoje obyvatelstva, zakladni demografické
charakteristiky a pojmy, teoretické piistupy k popula¢nimu a ekonomickému ristu v ¢ase
podle vyznamnych svétovych ekonomt.

Druha kapitola bakalafské prace zkouma antikoncepci a planované rodicovstvi,
jakozto individualni moznosti kontroly populace. Dale se kapitola zabyva vlivem
antikoncepce a planovani rodiny na problémy v rozvojovych zemich. Kapitola dva
popisuje i neuspokojenou potiebu planovani rodiny v rozvojovych zemich. Nalezneme zde
vycCet organizaci, angazujicich se v oblasti antikoncepce a planovani rodiny.

Ttfeti a zaroven posledni kapitola je zaméfena na analyzu populacnich politik
Vv Case. V této kapitole bude prezentovano regiondlni srovnani svétovych politik v casové
ose a uspésnost natalitnich 1 anti-natalitnich populaénich politik v riiznych oblastech svéta.
Kapitola je zakon&ena komparaci anti-natalitnich programii v rozvojovych regionech. Cést
tieti kapitoly je vénovana porovnani antinatalitinich politik dvou nejlidnatéjSich zemi
svéta, Indie a Ciny.

Bakalatska prace je psana kompilacné-reserSni metodou. Soucasti bakalarské prace
jsou prilohy, tabulky, grafy a obrazky. Tyto pfilohy usnadiuji orientaci v tématu, diky
jednodussimu grafickému vyjadieni. Informace v piilohdch jsou pifevzaty z internetovych
zdroji a dale upraveny. Soucasti prace je systém poznamek pod carou. Poznamky
pod Carou vysvétluji zkratky, pojmy nebo odborné terminy. Citace pouzitych zdrojt jsou

uvedeny pribézné mezi textem v zavorkach, poté na konci prace v sekci bibliografie.



1. Popula¢ni a ekonomicky rist

Prvni kapitola ma za cil zjistit existenci vztahu ekonomického a populacniho ristu.
Jako uvedeni do populacni problematiky nalezneme v této kapitole informace o svétové

populaci, zakladni demografické charakteristiky a pojmy.

1. 1 Soucasna svétova populace

Dnesni svét je plny paradoxt a protikladi. Mezi tyto paradoxy muzeme zaradit
pocet a rozmisténi svétové populace. V nejrozvinutéjSich statech svéta maji lidé problém
se zajiSténim pokra¢ovani budoucich generaci.1 Naopak Vv rozvojovych zemich probiha
velky populaéni boom. Miliony obyvatel v rozvojovych zemich Ziji pod hranici chudoby?.
Tito lidé maji problém uzivit sebe i své potomky. V rozvojovych zemich je vysoky
pfirozeny pfirtstek, vyssi Ghrnnd plodnost a také vysoka kojeneckd umrtnost. Proto
dochazi k nejvyssimu popula¢nimu ristu v rozvojovych zemich.

S riistem populace zaroven naristaji naroky na misto pro Zivot’, piirodni zdroje,
pudu, vodu a praci. Velikost populace se zvétSuje, ale pfistup k nékterym zakladnim
lidskym potfebam se zmenSuje. Tato situace neni dlouhodobé udrzitelna a vede
k socialnim, ekologickym i ekonomickym problémam.

Otazkou je, jaké feSeni by mohlo tyto dva odlisné svéty sjednotit, jakym zptisobem
lze zvysit obnovu populace v zemich plné rozvinutych a naopak, jak lze redukovat
porodnost zen v nejchudsich Castech svéta. Pokus odpovédét na tuto otazku budou

popisovat nasledujici tfi kapitoly.

1.1.1 RozloZeni obyvatel podle kontinenti

Podle serveru worldometers.info (2014) Zije nejvice obyvatel v Asii. Na asijském
kontinent¢ se nachézi 60 % celosvétové populace. Druhym nejvice zalidnénym

kontinentem je Afrika, ktera ¢ita 15,5 % obyvatel.

! Reprodukce obyvatelstva v populatnim kontextu znamena obnovu uréité populace stfidanim zemielych
generaci s nové narozenymi (Roubicek, 1997).

? Hranice neboli prah chudoby je nejnizsi mozny piijem na osobu za den, ktery je jeté povazovan v dané
zemi za dostacujici. Podle definice Svétové banky (2014) zije pod hranici chudoby kazdy ¢lovek s piijmem
niz§im nez 1, 25 USD za den, v pfepoctu na paritu kupni sily.

¥ Rast populace znamend zmény v celkovém po&tu obyvatel, tim, Ze dochéazi k zvySovani celkového poétu
obyvatelstva. Opakem rlstu populace je termin depopulace neboli ubytek poctu obyvatel (Roubicek, 1997).
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Nejméné zalidnénym rozvojovym regionem je Latinskda Amerika a Karibik. Zije
zde 8,6 % svétové populace. Procentudlni rozlozeni obyvatel podle kontinentd je

znazornéno na grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1: Rozmisténi svétové populace

Rozmisténi svétové populace podle
kontinentd

m Asie

® Afrika

® Latinska Amerika
B Evropa

B Australie a Oceanie

= Severni Amerika

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

Ve vyspélych ¢astech svéta je situace ponc¢kud odlisna. V Evropé Zije 10 % svétové
populace a v Severni Americe se nachazi 5 % celosvétového obyvatelstva
(worldometers.info, 2014). Nejméné zalidnénym kontinentem planety Zemé je Australie,

kde se vyskytuje pouze 0,5 % populace (worldometers.info, 2014).

1. 1. 2 Vékova struktura populace

Vékova struktura populace je ukazatelem soucasného i budouciho vyvoje
obyvatelstva v daném staté. Grafickym znazornénim vékové struktury populace jsou
vékové pyramidy, které se d€li na tii typy. Mezi tyto typy mizeme zafadit progresivni,
staciondrni a regresivni vékové pyramidy. Typy veékovych pyramid jsou zndzornény
na obrazku ¢islo 1, ktery miZzeme vidét na 12. strané této prace. Pyramida na obrazku 1,
dole vlevo, se oznacuje jako progresivni v€kova pyramida a je typickd pro rozvojové zeme
s vysokym podilem mladého obyvatelstva. Pyramida na obrazku dole se oznacuje jako

regresivni vékova pyramida. Regresivni vékovou pyramidu maji vyspélé staty.
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V horni ¢asti obrazku 1 mizeme vidét ptechodové typy vékovych pyramid. Spolu
S rozvojem zemé se v pribchu let méni vékova pyramida od progresivni, pies staciondrni

az po regresivni vékovou pyramidu.

Obrazek 1: Vékové pyramidy

G5mmmmmnnnn
@
2 Male
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Mainly Rural Mainly Rural
100 100+ 100- 100
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85-89 8589 8589 85-89
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e __Population (in Millions) Angola 2010 Population (in Millions) Japan 2010

Zdroj: Berglee (2012)

V soucasné dobé dochazi v rozvojovych zemich Kk vyraznému zvySeni podilu
mladé populace ve veékové struktuie obyvatel. K tomuto procesu pfispiva snizeni
kojenecké a détské umrtnosti, vysokd thrnna plodnost Zen v rozvojovych zemich.
V nejzaostalejSich zemich svéta tvoii obyvatelstvo do 15 let 30-43 % z celkového poctu
obyvatel. Seniofi nad 64 let zastupuji pouze 3 % obyvatel (Exnerova a Wolfova, 2008).
Takto vysoky podil mladé populace v rozvojovych zemich neni produktivni a ma
hospodaiské, politické, socialni i demografické dopady na obyvatelstvo dané zemé.
Nadmérné¢ vysoky podil obyvatel do patnacti let zatéZuje nevykonné ekonomiky
rozvojovych statl, protoze ve vétSin¢ piipadu toto obyvatelstvo jesté neni ekonomicky
aktivni a potfebuje statni investice do vzdélani. Vysoky podil mladé populace ma zvySeny
narok na pracovni mista, a to miize vést ke zvySeni nezaméstnanosti v rozvojové zemi.

Vyspélé zemé se potykaji s opaénym problémem. Timto problémem je starnuti
populace. V rozvinutych zemich roste pocet lidi ve stfednim a star§im v€ku. Dochazi

k poklesu poctu détského obyvatelstva.
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Hlavnimi pfi¢inami starnuti populace jsou snizeni plodnosti a prodlouzeni
prumérné délky zivota. Obyvatelstvo do patnacti let je v rozvinutych statech zastoupeno
v 17 %, z celkového pocétu obyvatel a seniofi nad 64 let tvoii ptiblizné 15 % obyvatel
(Exnerova a Wolfova, 2008). Populacni starnuti ma negativni vliv na ekonomicky rtst.
Vysoky pocet starSiho obyvatelstva je spojen s vyplacenim penze, zajisténim zdravotni
péce, postavenim statnich zafizeni pro obyvatele v dichodovém véku a s poklesem

produktivity pracovni sily.

1.2 Demografické charakteristiky

Svétova populace neustale roste a Casové useky mezi ristem obyvatelstva o jednu
miliardu se zmensSuji. K nejvétsimu ristu obyvatelstva doslo ve dvou vinach. Prvni velky
rust populace byl zaznamenan v obdobi primyslové revoluce a druhym riistem soucasna
populace stale prochazi, a to jiz od 2. poloviny 20. stoleti. Podle serveru worldometers.info
(2014) nyni piesahuje pocet celosvétové populace 7,2 miliard. Pfirozeny piiristek dnesni
populace je 1,1 % (Exnerova a Volfova, 2008). Narust obyvatel v ¢ase o jednu miliardu

zaznamenava nésledujici tabulka ¢islo jedna.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel od dosazeni prvni miliardy

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

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

Zdroj dat: Jeni¢ek a Foltyn (2003)

Rychly rist populace s sebou nese urcité pozitivni i negativni aspekty. Pozitivem
svétového populacniho vyvoje a ristu pocCtu obyvatel na Zemi je dosazeni vysSiho
ekonomického rozvoje, lepsi kvality Zivota, vy$si nadé€je na doziti. Doslo také ke sniZeni
umrtnosti a thrnné plodnosti.

Nejvétsim negativem spojenym s velikosti populace je vzrlstajici 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
nejrychlej$im tempem. V soucasné dobé pochazi 125 miliond pfist€hovalch z nejchudsich
svétovych oblasti (Jenicek a Foltyn, 2003). S rustem tohoto druhu migrace je spojen

problém nelegélniho ptist¢hovalectvi.
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Dal$im problémovym druhem migrace je st¢hovani lidi z venkova do m¢ést.
S rostouci urbanizaci se sice zvysSuje rozvoj zemé, ale vznikaji nové aglomerace a svétové
konurbace, které sméfuji k nerovnostem mezi lidmi, ztraté tradi¢nich hodnost venkovského
obyvatelstva, k vzniku slumi a chudinskych ¢étvrti v zazemi mést. Koncentrace zdroju
ve méstech vede k degradaci zivotniho prostredi a ke znevyhodnéni venkovskych obyvatel

na pracovnim trhu.

1. 2. 1. Zakladni demografické ukazatele

Mezi zékladni demografické ukazatele, které ovliviiuji zmény Vv populaci, patii
mechanicky a ptirozeny pohyb obyvatelstva. Mechanicky pohyb je podle Roubicka (1997):
., Veskery prostorovy, regiondlni, mezistatni i vnitrostdatni migracni pohyb obyvatel.«
K populaénimu tématu je dualezité znat Cistou miru migrace (migrac¢ni saldo), které
vypocitame jako rozdil mezi po¢tem imigranti a emigranti. Pokud je saldo kladné,
Znamena to priliv obyvatel do zem¢. V priipad¢, Ze 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 1 000
obyvatel sttedniho stavu obyva‘[elstva.4

e Plodnost (fertilita) je porovnani poctu zivé narozenych déti s poftem Zen
v reprodukénim véku 15-49 let. Hruba fertilita je pocet narozenych déti na
1 000 Zen a &ista fertilita je pocet Zivé narozenych déti na 1 000 zen. Uhrnna
plodnost je pocet déti na 1 zenu béhem jejiho reprodukéniho obdobi.

e Pfirozeny pfiristek je rozdil mezi poctem Ziv€é narozenych déti a zemfelych
obyvatel ve zkoumané populaci. Pokud je pfirozeny ptirGstek kladny, populace
roste. Pokud je zaporny, populace prochazi fazi ubytku.

e Umrtnost (mortalita) udava pocet zemielych osob na 1 000 obyvatel stiedniho
stavu. Od umrtnosti se odvozuje primérna stiedni délka Zivota, coz je

pravdépodobnost nadéje na doziti se urcitého véku.

* Stiednim stavem obyvatelstva je myslen praimérny stav obyvatel za ur¢ité dasové obdobi.
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1. 2. 2. Demograficky prechod a demograficka dividenda

Demograficky pfechod je zndmy i pod pojmem demograficka revoluce.” Pokud se
populace nachazi ve fazi demografického piechodu, dochazi k poklesu umrtnosti,
kojenecké umrtnosti a porodnosti (Louzek, 2003). Zaroven se obyvatelim ve staté zvySuje
nadéje na doziti. Populace ptechazi z klasického rezimu reprodukce na novy moderni
reprodukéni rezim.° Existuji tfi typy demografického prechodu a pét fazi, kterymi
demograficky prechod prochazi. Témito typy jsou: francouzsky typ, anglicky typ,
japonsko-mexicky typ (Roubicek, 1997). VSechny tii druhy demografického piechodu
maji odlisné faze, ve kterych nastava pokles porodnosti i umrtnosti. I kdyz faze probihaji
odlisng, vsech pét typu vede ke stejnému vysledku. Vysledkem demografické revoluce je

postupné starnuti obyvatelstva a snizovani po¢tu mladych lidi v populaci.

Demograficka dividenda je proces demografické zmény Vv populaci uréitého statu.
Stat prochazi obdobim dividendy po dobu 20 az 30 let. Zemé se dostava do stavu
demografické dividendy, pokud détska populace a seniofi maji nizké procentudlni
zastoupeni z celkové populace ve staté. Naopak nejvyssi pocet obyvatelstva zastupuje
ekonomicky aktivni obyvatelstvo v reprodukénim véku. Podle periodika The Economists
(2009) dochazi v obdobi demografické dividendy ke zmenSovani rodin, zvySuje se
primérna délka Zivota obyvatel a klesa porodnost. Demograficka dividenda je provazena
zménami v socialni i1 ekonomické struktufe statu. Tento proces vede ke zvySeni
hospodaiského ristu diky vysokému poctu pracovnikii v produktivnim véku, relativné
nizkym mzdam a vysokym tsporam. Pocet vyrobct v populaci roste, zvySuje se poptavka
po vyrobcich a roste HDP' na osobu (The Economist, 2009).

Podle Masona (2003) byly za poslednich ctyficet let piijemci dividendy asijské
zem¢ 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 priabéhu budoucich dvou
dekad by tato demograficka zména méla probéhnout i v nejzaostalejSich zemich svéta,

které se oznaduji zkratkou LDCs.?

> Demograficka revoluce je mozna pouze za dlouhodobého vyvoje a rlstu populace.

® Klasicky rezim reprodukce se vyznaluje vysokou porodnosti i @mrtnosti. Pro novy, moderni rezim
reprodukee je typicka nizka porodnost i nizka umrtnost.

" HDP je zkratka hrubého domaciho produktu. HDP znamena celkovou pen&zni hodnotu viech statkd

a sluzeb vytvofenou v daném staté za urcity cas.

8 LDCs je zkratka anglického terminu least developed countries. LDCs sdruzuje nejchudsi a nejzaostalejsi
rozvojové zeme svéta. V soucasné dobé do této skupiny patii 48 statd.
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1. 3 Ekonomicky riist a rist populace

Ekonomické veli¢iny a demografické proménné spolu tizce souvisi a navzijem se
ovliviuji. Kazda zména v demografické struktute statu ma urcity vliv na jeho ekonomicky
rust. Z demografickych jevi ma nejvétsi vliv na populacni rist demograficky proces
starnuti populace. Proto je pro zkoumdéni ekonomického a populacniho rastu dulezité
orientovat se Vv demografickych charakteristikach, které byly probrany v piedchozi
podkapitole.

Ekonomicky rist a ekonomicky rozvoj nejsou totozné pojmy. Dillezité je znat
rozdil mezi témito veli¢inami. Ekonomicky rast je dlouhodoby rast produktu. S ristem
produktu se zvysSuji produk¢éni moznosti ekonomiky. Ekonomicky rust je zakladnim
ptedpokladem pro ekonomicky rozvoj. Ekonomicky rozvoj zahrnuje dalsi mozné aspekty
ekonomiky. Mezi tyto aspekty se fadi technologické zmény, strukturdlni zmény ndrodniho
hospodafstvi a zvySovani Zivotni irovné populace.

Nejvyssi populacni rist je vrozvojovych zemich. Hlavni pfi¢inou velkého
popula¢niho ristu Vrozvojovych zemich je chudoba. Chudoba tzce souvisi
s ekonomickym rastem, protoZe pocet obyvatel ma vliv na statni hospodafstvi. S ristem
obyvatel méize rast HDP®, ale neni to podminkou. Podle Svétové banky (2014) vice
obyvatel znamena pro stat vétsi zatéz, protoze narodni bohatstvi musi byt rozdéleno mezi
vice obyvatel. Vysledkem tohoto problému mize byt snizovani HDP i HNP*® na osobu.
Podle ekonomickych vyzkumi v nasledujicich podkapitolach existuje vSak i opacna
moznost. Vice obyvatel miize mit na stat za urcitych okolnosti pozitivni vliv.

RUznymi populacénimi pfistupy a vztahem mezi ekonomickym a populaénim
ristem se zabyvali ekonomové jiz od klasické Skoly. Porovnani ekonomickych ptistupt

Vv Case obsahuje nasledujici podkapitola.

1. 3. 1 Srovnani teoretickych popula¢nich pristupi v ¢ase

Prvotni piistupy k popula¢nimu ristu jsou oznacovany jako pesimistické popula¢ni
teorie. Hlavni myslenkou pesimistickych populacnich teorii je negativni vliv popula¢niho
ristu na rast ekonomicky. Mezi vyznamné ekonomy, pfiklanéjici se k pesimistickym

teoriim, patii Thomas Malthus, David Ricardo a Paul Ehrlich.

9 HDP je zkratka pro hruby domaci produkt. HDP je celkovéa pen&zni hodnota statki a sluzeb, vytvofena na
uzemi daného staty obCany tohoto statu, za urcity cas.

19 HNP je zkratka pro hruby narodni produkt. HNP je celkova pen&zni hodnota statkil a sluzeb, vytvofena
Vv urCitém Case nejen na uzemi daného statu, ale i na izemi mimo dany stat, avsak ob¢any tohoto statu.
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Podle Thomase Malthuse je lidsky blahobyt odvozen od hospodaiského ristu i od
rustu populace. Svétova populace roste geometrickou fadou a produkce potravin
aritmetickou fadou. Proto existuje nesoulad mezi populacnim a ekonomickym ristem.
Pticinou této disharmonie je lidska reprodukéni potfeba a piirozend potieba zajiSténi
potravy. Rust populace je rychlejsi nez produkce potravin (Louzek, 2003). Populace mtze
piekrocit hranici moznosti uziveni obyvatel, coz by mohlo ve vysledku vést k problémum,
jako jsou hladomory, nemoci, globalni chudoba a valky. Reakci na tyto problémy bude
vys$si imrtnost. Populacni rlst se zastavi a populace se zmensi do pfijatelnych cCisel.

Vyslednym poznatkem Thomase Malthuse™ jsou tii fakta:

¢ Nadmérny rist populace omezuje a brzdi ekonomicky rozvoj.

e Samotny hospodafsky riist nemiiZze odstranit chudobu.

e Pokud populace poroste rychlym tempem, bude to mit negativni disledky

pro ekonomiku.

Britsky ekonom klasické Skoly David Ricardo se nezabyval pifimo popula¢nim ristem,
avsak stoji za zminku jeho pesimisticky pohled na hospodaisky riist ve spojeni s ristem
populace. Podle Ricarda je popula¢ni rust pii¢inou zastaveni rastu ekonomického.
Diivodem zastaveni hospodafského ristu je nadmémy podet svétové populace. Cim vice
populace roste, tim vice potravin je tieba vyprodukovat. S produkci potravin souvisi vice
obdélané pidy, ktera se postupné vycerpava. Vyc€erpani urodnosti pudy by mohlo vést
az K zastaveni akumulace kapitalu a k naslednému zastaveni hospodaiského rustu (Louzek,
2003).

Mezi zastance pesimistickych teorii patii 1 americky demograf a ekolog Paul
Ehrlich.*? Podle Ehrlicha bude celosvétova populace umirat na hlad a dojde k vy&erpani
pfirodnich zdrojt.

Tento demograf tvrdil, Ze svét je prelidnéné misto a proti velké populacni explozi
navrhoval okamzita radikalni opatieni. Jeho navrhovana radikalni opateni by méla snizit
populacni rist a zmirnit negativni dopady pocetné populace na ekonomiku i1 Zivotni
prostiedi. Jednim z Ehrlichovych néazort je tvrzeni, ze pftili§ velka populace predstavuje

hrozbu pro preziti ¢lovéka jako jedince a zaroven je velkou hrozbou pro nasi planetu Zemi.

' Thomas Malthus byl ekonomem klasické britské 3koly. Proslavil se svymi pesimistickymi néhledy
na populacni a ekonomicky rtst. Své nazory publikoval v jeho stéZejnim dile Esej o principu populace. Toto
dilo se stalo zakladem pro vytvofeni Malthusovy populaéni teorie. Z Eseje o principu populace vychazi
socialné-ekonomicky myslenkovy smér Malthusianstvi.

12 Dilo Paula Ehrlicha Populaéni boom je zakladem jeho pesimistické teorie. Hlavni myslenkou Ehrlicha,
interpretovanou v jiz zminéné knize, je kriticka predpovéd’ masového vymirani lidstva do roku 1980.
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Po éfe negativnich populacnich pfistupli se vyznamni svétovi ekonomové jako
Keynes, Hensen a Harrod zacali piiklanét k optimistickym popula¢nim teoriim. Zakladem
pozitivnich populacnich teorii je pfedpoklad kladné zavislosti ekonomického riistu na rastu
populace. Rust populace podporuje rust ekonomicky, protoZze rast populace nastane
Vv pripad¢, kdyz roste piijem na osobu (Louzek, 2003). Soucasny svét prochdzi obrovskym
technologickym pokrokem, ke kterému dochazi praveé diky rastu populace. S populaci
roste i poptavka po zbozi a vyrobcich, rozviji se trh a hospodaistvi. K technologickym

inovacim a rustu piijmu na osobu by nemohlo dojit v pfipadé, Ze by populace klesala.

S ristem populace je spojen princip génia (Easterly, 2001). Podle Easterlyho (2001)
muze mit vice lidi lepsi ndpady, dochazi k vy$s$i vynalézavosti a svétovym objevim.
Optimisté se nezabyvaji jen negativnimi dopady nadmérného rlstu populace, které
samoziejm¢ nevyvraci a jsou si jich védomi, ale hledaji pozitiva, kterd mohou negativni
dopady urcitym zptisobem vykompenzovat.

Posledni zndmou populaéni teorii je neutralni populac¢ni teorie. Neutralni populaéni
teorie se opirda o tvrzeni, ze populacni zmény a ekonomicky rist na sebe vzajemné
nepusobi. Tato teorie se zabyvala mimo jiné i zkouméanim sféry vycerpatelnosti ptirodnich
zdroji. Hlavnim pfedmétem zkoumani zastancli neutralni populaéni teorie byla otazka,
jestli ma pocetnéjsi populace vétsi naroky na piirodni zdroje. Souvislost mezi moznym
vyCerpanim pfirodnich zdroji a populaénim ristem se ve vyzkumu nepotvrdila.
Dle vysledkti vyzkumu neni ziejmé negativni ovlivnéni ekonomického riistu ristem
populace.

Prozatim se katastrofické predpovédi pesimisti nenaplnily a pravdépodobné se tyto
scénafe ani v budoucnu nenaplni. Svétové empirické vyzkumy prozatim nepotvrdily
existenci ur¢itého vztahu mezi riistem populace a ekonomickym ristem.

Z4dny z vyznamnych ekonomi (Hagen, Simon, Thirwall), kte¥i zkoumali vztahy
mezi populaénim a ekonomickym rlstem, nedokazal ur¢it vyznamnou kooperaci mezi
témito 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 ekonomickym ristem. SpiSe nez
populacéni rist ovlivituje hospodéisky riist vékova skladba obyvatelstva. Starnuti populace
nebo naopak vysoky pocet mladych lidi v populaci maze ovlivnit ekonomicky rist nejvice.
I kdyz vztah mezi ekonomickym a popula¢nim riistem neni ziejmy, jedno je jisté. A to je

fakt, Ze populace roste rychlym tempem a nelze byt k tomuto problému lhostejni.
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Vzhledem Kk poétu a rozlozeni svétové populace je dulezité zaméfit se na kontrolu
populace. Kontrolu populace mizeme zajistit pomoci nastroji zvanych antikoncepce
a planovani rodiny. Podrobnéji si tyto nastroje a témata, ktera s antikoncepci a planovanim

rodiny souviseji, popiseme v kapitole ¢islo dve.
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2. Antikoncepce a planovani rodiny

Tato kapitola ma za kol popsat metody antikoncepce a planovani rodiny, jakozto
individualni moznosti kontroly populace. Ve druhé kapitole se Ctenaii prace mohou
dozvédét informace o riznych antikoncepénich metodach, planovaném rodicovstvi,
souvislosti antikoncepce a reproduk¢niho zdravi populace. Dale zde popisi neuspokojenou
potiebu planovani rodiny a organizace angazujici se v oblasti antikoncepce v rozvojovych

zemich.

2. 1 Antikoncepce

Podle profesora Rokyty (2008) je antikoncepce: ,,Obecny ndzev pro veskeré metody
a pripravky, které zabranuji poceti ditéte. Existuje mnoho zpiisobii a metod, jak zabranit
nechtené gravidité. Antikoncepce je vsak nejvyhodnéjsi zpiisob regulace poctu
nenarozenych deti.”

Moderni antikoncep¢ni pripravky jsou dostupné pro muze i Zeny. DneSni nabidka
antikoncepcnich ptipravkil ve svété je pestrd, a to zejména pro zeny. Antikoncepénich
metod pro muZe neni takové mnozstvi, jako antikoncepce pro Zeny. Existuje velké
mnozstvi modernich metod, které mtizeme rozdélit do rznych skupin. Zakladnim délenim
antikoncepce je rozdéleni mezi muzské a Zenské zpasoby ochrany. Dale podle doby
uzivani ochrany mizeme antikoncepci jednoduse rozdé€lit na dlouhodobou a kratkodobou
antikoncepci. V uzs§im, slozit&j$im rozdéleni se antikoncepce d€li na tradiéni ptirozené
metody, bariérové a chemické antikoncepce, hormondlni antikoncepce a kombinované

antikoncepéni metody. Pro jednodussi orientaci v riznych antikoncepcnich metodach

slouzi tabulky 2, 3, 4.

Tabulka 2: Zenské kratkodobé antikoncepéni metody

kalendarni metoda spermicidy antikoncepcni metoda
hlenova metoda diafragma gestagenni injekce
teplotni metoda pesar peroralni hormonalni pilulky
kojeni, menstruace | femidom vaginalni krouzky

vaginalni hubky podkoZni implantaty

postkoitalni antikoncepce

Zdroj informaci do tabulky: Rokyta (2008)
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Tabulka 3: Zenské i muzské dlouhodobé antikoncepéni metody

sterilizace vazektomie
nitrodélozni télisko (IUD)

Zdroj informaci do tabulky: Rokyta (2008)

Tabulka 4: Muzské kratkodobé antikoncepéni metody

muzska hormonalni antikoncepce spermicidni gely pferusovana souloz
kondomy
Zdroj informaci do tabulky: Rokyta (2008)

Kazdé zené ¢i paru vyhovuje jina antikoncepéni metoda. Pro rtizné typy osob je
vhodny jiny druh antikoncepce, protoze vSechny metody mohou mit nezadouci u¢inky.
Pokud se jedinci rozhodnou antikoncepci uzivat, méli by se o téchto nezadoucich uéincich
informovat. Zvoleni vhodné antikoncepce zalezi na véku, poc¢tu partnerti, poétu porodd,

v

zdravotnim stavu, frekvenci pohlavnich styk a svou roli hraje i svétové rozsifeni dané
metody (Rokyta, 2008).

Pii vybéru vhodné antikoncepce je diileZité zamcéfit se na spolehlivost vybrané
metody. Spolehlivost vSech antikoncep¢nich metod je odlisna. Celkova spolehlivost
antikoncepéni metody se vyjadifuje téhotenskym &islem.™ Uginnost antikoncepce se
vyjadiuje Pearlovym indexem®, kdy nizky index znamena vysokou spolehlivost a vysoky
index nizkou spolehlivost (Rokyta, 2008).

Ve vyspélych zemich je uzivani modernich antikoncep¢nich metod béznou
zélezitosti a nabidka riznych metod je dostupna pro kazdého, kdo jevi o antikoncepci
zajem. V rozvinutych statech svéta pouziva antikoncepci 71,4 % vdanych i svobodnych
zen, Vreprodukénim veéku 15-49 let (OSN, 2012). Nejcast€jsi uzivanou metodou
antikoncepce ve vyspélych zemich jsou hormonalni antikoncepéni pilulky. Hormonalni
pilulky uziva 15,7 % zen (Kovackova, 2008). Mezi druhou nejrozsifenéjsi antikoncepcni
metodu patii kondomy, které pouziva 13,2 % parG. Oblibenou metodou je sterilizace,
Vv zastoupeni 10 % a nitrod€lozni télisko, pro které se rozhodlo 8 % Zen (Kovackova,

2008). Zbytek zen uznava méné spolehlivé tradi¢ni antikoncepéni metody.

13 podle Rokyty (2008) se thotenské &islo vyjadfuje podtem nezadoucich otShotnéni, coZ je selhani
antikoncepce u 100 zen, které pouZzivaji vybranou antikoncepcni metodu nepietrzité 1 rok.
¥ pearliv index se pogita jako po&et nezadoucich otdhotnéni x12 x100 / poéet sledovanych cykla.
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2. 1. 1 Antikoncepce a rozvojové zemé

V rozvojovych zemich pouzivé n¢jaky zptsob ochrany 51,8 % Zen Vv reprodukénim
véku 15-49 let, které jsou vdané nebo svobodné (OSN, 2012). V Africe uziva néjakou
metodu antikoncepce 32,5 % Zen (OSN, 2012). Regionalni rozsifeni moderni antikoncepce
Vv Africe se li§i 1 mezi jednotlivymi regiony. V severni a jizni Africe spoléha na néjakou
metodu ochrany 50 % Zen v reprodukénim véku, zatimco ve vychodni Africe 30 % zen.
Ve stiedni Africe uziva antikoncepci pouze 20 % zen (OSN, 2012). Nejmensi procentualni
zastoupeni ma zapadni Afrika, kde se chrani néjakou antikoncepcni metodou 16 % Zen
(OSN, 2012).

V Asii je situace lepsi nez na africkém kontinenté. Néjaky druh antikoncepcni
metody pouziva 67 % asijskych zen (OSN, 2012). Z asijského kontinentu ma nejmensi
procentudlni zastoupeni uzivani antikoncepce v jizni, jihovychodni a zéipadni Asii.
V téchto regionech uziva né€jaky zptisob ochrany 50 % zen (OSN, 2012).

Zem¢ Latinské Ameriky a Karibiku maji nejvyssi procentudlni zastoupeni uzivani
néjaké antikoncep¢ni metody u Zen ze vSech rozvojovych regiont. V této oblasti zvolilo
néjakou metodu antikoncepce 71 % zen (OSN, 2012).

Nejrozsitenéj$i antikoncepéni metodou Vrozvojovych zemich je sterilizace.
Sterilizaci zvolilo jako zpasob ochrany 22,2 % Zen. Sterilizace je trvala a nevratna
chirurgickd metoda. Dnes se v modernim gynekologickém prostiedi od sterilizaci upousti.
Dals$i oblibenou metodou ochrany je nitrodélozni télisko, na které se spoléha 15 % zen.
Nitrodélozni télisko je vysoce spolehlivé, ale mize zen¢ poskodit rodidla. Po dlouhodobém
uzivani této metody vznikd zvysené riziko samovolnych potratt.

Ve vyspélych zemich tyto metody ustoupily do pozadi a vpied se dostavaji moderni
ptipravky, viz tabulky 2, 3, 4. Proto by se i do rozvojovych zemi mély dostat jiné,
modernéj$i zplisoby antikoncepce, které jsou ve vyspélych zemich dnes bézné uzivané.
Mezi tyto metody patii predev§im prezervativy, hormonalni antikoncepce a bariérové
prosttedky jako pesar ¢i diafragma.

Procentualni zastoupeni antikoncep¢nich metod v rozvojovych zemich dosahuje
mensich ¢isel nez v zemich rozvinutych (viz pfiloha 1 na str. 54). Ktomuto rozdilu
dochdzi proto, Ze v zemich prochézejicich rozvojem je dostupnost antikoncepcnich
ptipravkt mensi, nabidka mén¢ obsahla, osvéta Zen ohledné jejich reprodukéniho chovani
a zdravi nedostacujici. Informovanost 0 moznostech ochrany pied nechténym t€hotenstvim

neni valna.
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Dalsim divodem nizkého procentudlniho zastoupeni antikoncepcénich metod
Vv rozvojovych zemich je nerovnomérné rozlozeni uzivani odlisSnych antikoncepénich
metod. V kazdém regionu davaji Zeny i muzi piednost jiné ochrané. Takto dochazi
k nerovnovaze kombinace metod antikoncepce. Lep$i kombinace antikoncepénich metod
by mohla vést k vys$i dostupnosti moderni antikoncepce V rozvojovych zemich (OSN,
2012).

V soucasné dobé¢ existuje mnoho Zen, které nemaji moznost moderni antikoncepci
uzivat nebo ji z ur¢itého diivodu odmitaji. Podle statistik svétové zdravotnické organizace
(2013) se odhaduje existence minimalné 222 miliont Zen v rozvojovych zemich, které by
chtély zastavit porodnost nebo si naplanovat graviditu ve vyssim véku.

Jednim z hlavnich davodd, pro¢ Zeny v chudych zemich neuzivaji moderni
antikoncepci, je chybéjici spravna osvéta a nedostate¢na informovanost o moznostech
ochrany. Druhym divodem je nedostateény ptistup k modernim antikoncepénim metodam.
Mezi dalsi divody neuzivani modernich antikoncepénich metod dle OSN (2013) patii
piili§ vysoka cena pro obyvatele rozvojovych zemi, obavy z vedlejsich ucinku, kulturni
aspekty a nabozenska presvédéeni. V nejchudSich zemich svéta nechtéji Zeny uzivat
moderni antikoncepci zejména kvuli komunika¢ni bariéfe mezi pohlavimi a genderové
nerovnosti.

Castou piiginou odmitnuti antikoncepce u Zen je neschopnost domluvit se
S partnerem na urcitém postupu pii vybéru antikoncepce. V nékterych statech nemaji Zeny
dostate¢nou miru autonomie a v rodiné maji podfizené postaveni. Pokud muz nesouhlasi
s antikoncepci, Zena se podrfidi a antikoncepci dale nevyzaduje.

I kdyz stale existuje mnoho Zen, které antikoncepci nemohou nebo nechtéji uZivat,
zaznamenal se v $ifeni moderni antikoncepce velky pokrok. Celosvétove i regionalné se
zvedl pocet zen, které uzivaji jakykoliv zpisob ochrany. Nejvy$$i narlist v uzivani
antikoncepce za poslednich dvacet let zaznamenaly asijské staty a latinskoamerické zemé.
V piredchozich dvaceti letech se zvedl pocet globalniho uzivani antikoncepce z 55 % Vv roce
1990 na 63 % v roce 2012 (OSN, 2012). V rozvojovych zemich se zvedl pocet uzivani
urcité metody antikoncepce z 51,2 % na 62,4 % (OSN, 2012).
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2. 2 Planovani rodiny

Planované rodicovstvi je definovano podle Rokyty (2008, 117) jako: ,, Snaha mit
deti v obdobi pro rodinu z nejriznéjsich duvodii optimdlnim a naopak snaha zamezit
nezadoucimu otéhotneéni. *

Planované rodiovstvi lze vnimat jako urCitou strategii, kterou mohou svym
rozhodnutim uskute¢fiovat lidé Zijici v paru nebo manzelstvi. Pomoci pfi prosazovani
planovaného rodiovstvi v politice statu muze vlada, vladni a nevladni organizace.
Zakladni myslenkou planovani rodiny je svobodna volba, informovanost, respekt a rovnost
pohlavi (Kliment, 2008). Kazda rodina se miize svobodné, bez jakychkoliv vné&jsich tlaku,
rozhodnout o poctu svych déti i o Case, kdy se jim jejich budouci potomci narodi.

Planovani rodiny mizeme rozdé¢lit do nasledujicich ¢ty skupin podle autort
Bondestama a Bergstroma (1980).%

e Pozitivni planované rodicovstvi ma za cil stanovit vhodnou dobu, kdy se
zena rozhodne pocit dit€. Zahrnuje svobodné rozhodnuti o poctu déti
v rodiné. Pokud se Zena rozhodne pro pozitivni planovani rodiny, chce
zamérné ot€hotnét. Partnefi se snazi pocit potomka.

e Negativni planovani rodiny znamend zamezovani porodnosti, plodnosti,
snahu o mensi pocet ¢lenli vrodin€. Pfi rozhodnuti Zeny pro negativni
planovani rodiny jde o snahu zabranit ot¢hotnéni.

e Individualni planovani je planované rodicovstvi, pii kterém je rozhodovani
0 moZnosti mit déti jen na samotnych budoucich rodicich.

e Narodni planovéani provadi prostiednictvim svych politik stat. Narodni
planovani muze byt dvojiho zplsobu. Stat provadi bud’ kontrolu rastu
populace, nebo podporu popula¢niho ristu. Narodnim planovanim se
zabyva celd tieti kapitola této prace.

Primarnim cilem planovani rodiny je redukce nebo podpora plodnosti. Mezi
sekundarni cile planovani rodiny patfi Sifeni vSech druhl antikoncepce do rozvojovych
zemi a edukace Zen, jak tyto prostiedky spravné pouzivat a kde si mohou antikoncepci

obstarat.

15 Pozitivni a negativni planovani rodiny nese sviij ndzev kviili negativnimu nebo naopak pozitivnimu vlivu
na nenarozené dité. Pokud se zamezuje narozeni ditéte, ma to na néj negativni vliv a planované rodi¢ovstvi je
negativni. Pokud se podporuje narozeni ditéte, ma to na néj pozitivni vliv a planované rodiCovstvi je
pozitivni.
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Vyslednym vystupem druhotnych cili planovaného rodiCovstvi je snaha omezit
pocetné interrupce, vymytit nasili na nechténych détech a také pomoci ke sniZzeni pocétu
jedinct nakazenych virem HIV (Kliment, 2008). V celkovém zhodnoceni piinasi planovani
rodiny jak kladné, tak i zaporné vysledky.

Planované rodicovstvi, jako nenasilna a nenaro¢na forma ochrany, vede ke snizeni
umrtnosti zen pii porodech, nemocech nebo pii moznych komplikacich spojenych
s t¢hotenstvim a porodem. Dale pak spravnou péc¢i a osvétou lze diky planovani rodiny
snizit imrtnost kojencti a déti do 15 let. Velkym pozitivem planovaného rodiCovstvi je
snizeni potratovosti.

Bohuzel planované rodicovstvi s sebou nese i jista negativa v podobé Ihostejnosti
vladnoucich organd rozvojovych zemi ¢elit této problematice a jejich nezajem o Sifeni
antikoncepci, planovani rodiny a popula¢ni témata jako takova. Tento problém se
vyskytuje hlavné ve statech LDCs. Pokud ma byt Sifeni antikoncepce a moznosti planovani
uspesné, musi se zapojit do feseni problému mistni obyvatelstvo a organizace angazujici se
v oblasti antikoncepce by mély spolupracovat s vladami rozvojovych zemi. Problematika

planovaného rodi¢ovstvi je vice rozvinuta v nasledujicich podkapitolach 2. 2. 1 a 2. 2.2.

2. 2.1 Planované rodicovstvi a rozvojové zemé

Podle Pritchetta (1994) je termin planované rodicovstvi ve 21. stoleti uzce spojen
s problematikou populaéniho boomu v rozvojovych zemich. Planovani rodiny nabizi jedno
zmoznych a zaroven jednoduchych, nenasilnych feSeni redukce vysoké porodnosti
tam¢jSich Zen. V souCasné dobé& se planované rodiCovstvi v rozvojovych zemich snazi
zam&fit nejen na redukci porodnosti, ale predev§im na =zlepSeni postaveni zen
ve spole¢nosti a posileni lidskych prav.

Diky moznosti planovani rodiny se zeny mohou vydat vlastni cestou. Dochazi
k posilovéani Zenskych roli ve spole¢nosti. Zeny maji moznost svobodné rozhodovat 0 své
sexualité, reprodukci a gravidit¢ (UNFPA, 2013). Planovani rodiny ma pozitivni vliv
na rozvoj regionalnich komunit a je jednim z klict ke zpomaleni rlstu populace v zemich
SnejvyS§im pfirozenym pfirtistkem. Podpora planovaného rodi¢ovstvi v nejchudsich
zemich svéta je velice dulezita i v ramci mezinarodni rozvojové politiky. Na mezinarodnim
rozvojovém poli zajiStuje planované rodicovstvi zendm V rozvojovych zemich urCitou
miru blahobytu, svobody, nezavislosti, podpory zdravi a jejich psychické pohody (Kliment,
2008).
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Aby metoda planovaného rodicovstvi dosahla jiz nastinénych vysledkd, je tfeba
§ifit moznosti planovani rodiny do povédomi obyvatel ve vSech ¢astech svéta. Krokem
vpied, v Sifeni metody planovani rodiCovstvi, je existence poradenskych center
pro obyvatele vSech rozvojovych regioni se zajmem o planovani rodiny. Tato centra jsou
pfinosna, avsak je jich malé mnozstvi. Nachazi se pouze ve méstech, coz znevyhodnuje
venkovské obyvatelstvo. Nelze opomenout finanéné narocné =zajisténi dostatku
vySkolenych pracovnikii V oblasti zdravotnictvi, ktefi mohou poskytovat poradenstvi
sexualné aktivnimu obyvatelstvu V jiz zminénych centrech. Tito pracovnici mohou pomoci
zendm ziskat moderni antikoncepcni piipravky, informuji obyvatele o reprodukénim
chovani a zdravi, mohou pomoci ve spravné péci o dit€ i o Zenu po porodu. Aby bylo
dosazeno jiz zminénych cili na zacatku této kapitoly, mély by funkce komunitnich

pracovnikil a vySkolenych asistentll provadét mistni obyvatelé, pfedevsim zeny.

2. 2. 2 Pri¢iny vysoké plodnosti Zen v rozvojovych zemich

V minulych stoletich byl primérny pocet 6 déti na 1 Zenu béznou zalezitosti. Avsak
doba jde dal a civilizace se vyviji. Ve 21. stoleti je primémy pocéet déti ve vyspélych
zemich 1,5 ditéte na 1 zenu. V rozvojovych zemich je primérny pocet 3,5 ditéte na jednu
zenu. Podle Perkinse et al (2006), je v dnesni dobé plodnost vyssi nez 2,1 ditéte na Zenu

povaZovéna za znak chudoby.™

Velky Pocet déti v rodiné miize souviset s i¢elovym odmitnutim antikoncepce nebo
planovaného rodicovstvi. Podle Bondestama a Bergstroma (1980) existuji tfi typy teorii,
které vysvétluji rozhodnuti rodin v rozvojovych zemich mit velky pocet potomkd.

Prvni moZnosti pro odmitnuti antikoncepce mohou byt ekonomické a socidlni
aspekty. Farmarské a rolnické rodiny maji velky pocet déti, protoze potomci pro né
predstavuji ekonomicky uzitek. Déti pracuji na rodinnych polich, plantdzich nebo se
zvifaty. Za praci nedostanou zaplaceno. Zajisti tak své rodiné urcitou ekonomickou
bezpecnost. V téchto ptipadech hrozi ditéti timrti v mlad$im véku na nasledky nadmérného
pracovniho vytizeni. Tento problém se nejvice tykd venkovskych oblasti.
V urbanizovanych oblastech je situace o néco lep$i, ale i ve méstech déti pracuji

V tovarnach a manufakturach, aby ptispély svym piijmem do rodinného rozpoctu.

18 Uhrnna plodnost 2, 1 ditéte na Zenu je po&et déti potiebny k tomu, aby dochazelo k obméné obyvatelstva.
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Dalsim typem rodin, které maji odmitavy postoj k antikoncepci a planovani rodiny,
jsou lidé z tradi¢nich spole¢nosti. Tito lidé jsou ovlivnéni nazory v komunité nebo jsou
neduvétivi K modernim antikoncepénim metodam. Svou roli zde hraje uréitd hluboce
zakofenéna idea 0 dullezitosti velké rodiny a jejich tradicni koncept pfeziti. V téchto
spole&nostech je Gasto zastavan nazor preference muzské linie. Zena rodi co nejvice synd,
aby bylo zajisténo pokracovani rodu. Divky jsou opomijeny a maji podiadné postaveni.

Preference synt vede k efektu chybéjicich zen."

Tretim modelem rozhodnuti se pro velké rodiny jsou ndbozenské aspekty.
K odmitnuti antikoncepce dochazi piedev§im v zemich, kde pfevazuje jako nabozenstvi
islam. V muslimskych zemich je planované rodicovstvi a kontrola plodnosti kontroverzni
téma. Nejen koncepty islamu pfihlizi na kontrolu plodnosti skepticky, ale i néktefi
ortodoxni katolici se odvraci od kontroly plodnosti a $ifeni antikoncepce.

Velky pocet déti v rozvojovych zemich souvisi s dalSimi problémy, s kterymi se
tyto zem¢& musi potykat. Dnes maji Zeny v rozvojovych zemich velky pocet déti z diivodu
vysoké détské a kojenecké umrtnosti. Kojenci a déti umiraji pfedcasné kvuli Spatnym
zivotnim podminkdm, infekcim spojenych se Spatnou hygienou, nedostatkem cisté vody,
nemocemi, podvyzivé a nevyhovujicimu prostiedi pro Zivot. Zeny cht&ji mit co vice
potomku, aby mély jistotu, Ze se aspon jeden z nich dozije dospélosti.

Lidé v rozvojovych zemich si neuvédomuji, Ze pokud budou mit méné déti, maji
jejich potomci Sanci na lepsi budoucnost. Rodiny s malym poc¢tem 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 nicem nestradalo a mélo dostacujici miru blahobytu.

2. 2. 3 Vliv planovaného rodicovstvi na problémy v rozvojovych zemich

Antikoncepce a planované rodiCovstvi maji pfiznivy vliv na ostatni problémy
vV rozvojovych zemich. Jednim z téchto problémut je nizky v€k matek v rozvojovych
zemich. Dle OSN (2012) by se mél v oblasti planovani rodiny klast diraz na dospivajici
matky a mladé rodicky. U gravidnich adolescentnich divek se rizika potratovosti,

kojenecké umrtnosti i umrti rodicky zvySuji.

7 Efekt chyb&jicich zen popsal ve své ekonomické studii missing women S. Klasen (2003). Problém
chybgjicich zen se nejvice tyka asijského kontinentu. Ve zkratce jde o problém nerovného poétu muzi a zen,
v poméru muzi 105:100 Zeny, ktery v nékterych zemich dosahuje vyssi nerovnosti napt. 114:100. Tito muzi
maji problém najit si partnerku a zalozit rodinu.
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Mladym divkam se Casto rodi déti predcasné 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
pferusit nebo opustit Skolu. Divky, které do Skoly nechodi, nemaji jiné Zivotni vyhlidky,
nez zajistit pokraovani rodu a starat se o rodinu. Divky mohou nejprve dosahnout
vzdé€lani a az pozdé&ji se vdat a zalozit si rodinu. Gramotnost posili Zivot zeny, rodiny a celé

komunity.

Antikoncepce a planovani rodiny maji pozitivni Vvliv na reprodukéni zdravi
populace (Kliment, 1995). Reprodukéni zdravi a reprodukéni prava by mél svému
obyvatelstvu zajistit kazdy stat (OSN, 2013). Pokud ma Zena v pofadku reprodukéni
systém, pfispiva to k jeji fyzické, duSevni i socialni pohod¢ (Kliment, 1995). Aby byly
zeny v tomto ohledu v pofadku, je dulezita funkce statniho zdravotniho systému, pokud

mozno bezplatného.

Reprodukéni zdravi souvisi i S ristem poctu neplodnych muzd a Zen. Neplodnost
mnoha pard neni jen problémem vyspélych zemi. Neplodnost je celosvétovy zdravotni
problém spousty Zen i muzd a tvoii nezanedbatelnou slozku planovaného rodicovstvi.
V zemich, prochazejicich rozvojem, je neplodnost Zen <casto trvalym nasledkem
po prodélani nemoci panevniho uUstroji nebo po Spatné provedené, Casto nelegalni
interrupci (Bondestam a Bergstrom, 1980). Dle databaze Svétové zdravotnické organizace
(2012) se vrozvojovych zemich vyskytuje az 25 % zen s vaznymi gynekologickymi
potizemi, které mohou skoncit neplodnosti. Bezdétné Zeny v rozvojovych zemich jsou

Casto vylouceny na okraj spolecnosti a stavaji se tercem nasili.

Sreprodukénim  zdravim  Gzce souvisi pohlavné pienosné  choroby.
ktery zptisobuje nemoc AIDS. Béhem uplynulych dvou desetileti se zvysil pocet lidi i déti
nakazenych praveé timto virem. Planovanym rodicovstvim se mohou Zeny vyhnout nékaze
HIV a mozZnosti porodu infikovaného potomka. Takovou cestou se sniZi pocet nakazenych
déti od narozeni a snizi se i1 po€et sirotki, jejichZ rodice na AIDS zemfeli.

Neju¢inngjsi zbrani v boji proti HIV je kondom. Spravnym pouzivanim kondomu
se virus HIV nemuze dal sifit, pocet nakazenych by mél stagnovat a postupné se snizovat.
Tohoto cile Ize dosahnout spravnou osvétou déti ve Skolach, kde se pouci o nebezpeci
nakazy, moznostech ochrany, umoznénim piistupu adolescentti ke kondomtiim a dostane se

mladistvym vysvétleni, jak kondomy spravné pouzivat.
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Kondom chrani i pfed jinymi pohlavné pfenosnymi chorobami, nez je HIV. Mezi
tyto choroby patii naptiklad syfilis, kapavka, chlamydie, razné druhy pohlavnich infekci,
jako napiiklad herpes simplex 2 a plisnova onemocnéni. U obyvatel rozvojovych zemi je
riziko nakazy rznymi pohlavnimi infekcemi vysoké, kviili nedostatecné hygiené, horkému
pocasi a nekvalitni vodé (WHO, 2012).

Uzivani nékterych druhd antikoncepce v oblastech se zvySenou moznosti nakazy
HIV ma i svou stinnou stranku. Od pocatku vyskytu HIV byla relevantni otazka, zda muze
antikoncepce néjakym zptisobem ovlivnit ndkazu timto virem. Prozatim existuje pouze
kondom, jakozto jedina ochrana proti ndkaze pohlavnimi chorobami. Dle vyzkumu WHO
(2012) provadéného v Subsaharské Africe mize uzivani hormonalnich antikoncepénich
metod u extrémné citlivych jedincti zvySit moznost nakazy HIV. Vyzkumy provadéné
ve spolupraci s mistnimi Zenami V Keni, Nigérii a Thajsku tuto skutecnost potvrdily.
Zkoumané zeny a divky uzivaly jako antikoncepci hormonalni injekce a naplasti. Tyto
zeny byly nachylngj§i k pfenosu infekce. Zeny, které jsou jiz nakazené HIV nebo
v kritickych oblastech ndkazy by ze zdravotniho hlediska nemély pouzivat jako metodu

antikoncepce nitrodélozni télisko.

Hormondlni antikoncepce a nitrodélozni télisko nejsou jediné rizikové
antikoncepéni metody. Podle vyzkumu, provedeném organizaci CONRAD'® (2014),
obsahuji spermicidni gely latku, ktera pfi ¢astém pouziti muze zvysit riziko nakazy virem

HIV u oslabenych Zen v prostiedi se zvySenou mozZnosti infekéni nékazy.

2. 2. 4 Neuspokojena potieba planovani rodiny

Neuspokojend potieba planovani rodiny se tyka zen, které jsou v reproduktivnim
véku a jsou sexualné¢ aktivni. Tyto Zeny nepouzivaji Zadnou moderni antikoncepéni
metodu, avsak chtéji oddalit poceti prvniho ditéte nebo nechtéji dalsi déti. Pokud Zena chce
pouzivat antikoncepci a ma zijem o planované rodiCovstvi, ale bohuzel neméa k tomu
moznosti ani pfistup, nastdva pro ni faze, zvand jako neuspokojend potteba planovani

rodiny (OSN, 2012).

'8 CONRAD (contaception research and development) je americka neziskové organizace, ktera se angaZuje
Vv oblasti zlepSeni reprodukcniho zdravi obyvatel v rozvojovych zemich a zabyva se problematikou nakazy
a prevence HIV.
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Neuspokojena potteba dostupnosti antikoncepce a planovaného rodiCovstvi je
vysoka zejména U skupin, jako jsou migranti, uprchlici, mladistvi, obyvatelé chudinskych
¢tvrti a slumi (WB, 2010). Nejvyssi neuspokojenou potiebou po planovani rodiny trpi
zem¢ LDCs.

Snizenim neuspokojené potieby dojde ke snizeni nechténych te€hotenstvi, snizeni
poctu interrupci a snizi se zdravotni rizika pro zeny v rozvojovych zemich (RAND, 1998).

I pfes mirné snizeni neuspokojené potieby planovani rodiny v poslednich dvaceti
letech z 15,4 % (1990) na 13,2 % (2010), stale dosahuje vysokych Cisel v 75 rozvojovych
zemich a 107 nejchudsich regionech svéta. Nejvetsi poptavka po planovani rodiny je
na africkém kontinentu, kde trpi neuspokojenou potiebou pldnovani rodiny 53 % zen
(WHO, 2012). V soucasné dob¢ je znamo 13 zemi, kde planovani rodiny chybi nejvice.
Mezi tyto zemé patii naptiklad Svazijsko, Bhutan, Ekvador, Egypt, fran, Malawi, Rwanda,
Vietnam, Samoa a Komory. Do roku 2015 by se m¢l pocet zemi trpicich neuspokojenou
potiebou planovani rodiny snizit na polovinu (OSN, 2012).

Organizace spojenych narodi provadi prizkum v oblasti planovaného rodicovstvi,
jehoz hlavnim ukolem je shromazd’ovani dat o neuspokojené potiebé planovani rodiny.
Podle OSN (2012) se tento prazkum uskuteciiuje jednou za tii az pét let. Zjisténa data
slouzi pro orientaci v rozvojové problematice a také pro dosazeni do vzorce pii vypoctu
miry neuspokojené potieby planovani rodiny. Zdroje dat jsou ziskavany prostiednictvim
vnitrostatnich  demografickych a zdravotnickych prizkumt provadénych mezi
domécnostmi zkoumaného statu. Vysledek vypoctu Ize brat jako ukazatel vhodny
ke sledovani pokroku ohledné feSeni reprodukéniho zdravi.

Miru neuspokojené potfeby planovani rodiny miizeme vypocitat podle vzorce ¢islo

1. Vzorec je métitkem rozsahu planovaného rodi¢ovstvi v Case.

Vzorec 1: Neuspokojena potieba planovani rodiny
A 5 100
= — *
C

Zdroj dat: OSN (2012)
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e Interpretace vzorce podle OSN (2012)
A. Vysledna cifra neuspokojené potieby planovani rodiny.

B. Dé¢lenec zahrnuje vSechny svobodné i vdané Zeny, které nepouzivaji zadnou metodu
antikoncepce. Tyto Zeny jsou plodné a Vv reprodukénim véku (15-49 let), ale planuji mit
dité nejdiive v horizontu nasledujicich dvou let. Patii sem 1 zeny, které jiz jsou téhotné, ale
té¢hotenstvi bylo nechténé. Dale vzorec zahrnuje Zeny v poporodnim obdobi, které v dobé
ot¢hotnéni nepouzivaly zaddnou antikoncepci. V dobé poceti ditéte Zena neméla v planu

otéhotnét a chtéla t€hotenstvi oddalit.

C. Dé¢litel zahrnuje vsechny svobodné i vdané Zzeny v reprodukénim véku.

2. 2. 5 Mezinarodni organizace angaZujici se v oblasti antikoncepce a planovani
rodiny

Rozvojové zemé& patii mezi pfijemce rozvojové pomoci v oblasti planovaného
rodi¢ovstvi a antikoncepce. Darci rozvojové pomoci jsou bud darcovské zemé nebo
organizace, které¢ maji jako napli rozvojovou spolupraci v oblasti antikoncepce a planovani
rodiny. Az jedna ¢étvrtina financnich prostiedkti vynalozenych na programy, tykajicich se
antikoncepce a podpory planovaného rodicovstvi v rozvojovych zemich, pochdzi ze zemi

darcovskych (RAND, 1998).
Podle RAND (1998) existuji tfi zdkladni motivace darcovskych zemi:

e ZlepSeni politické stability zemé a vzajemna spoluprace s touto rozvojovou zemi.

e Dosazeni humanitnich cilt.

e Podpora hospodaiského rustu zemé, jakozto svého potencialniho obchodniho

partnera.

Dalsimi poskytovateli financ¢nich prostfedkti na rozvojovou spolupraci v oblasti
antikoncepce a planovani rodiny jsou organizace, angazujici se V této problematice.
Organizace se snazi zaméfit spiSe na humanitarni cile neZ na cile ekonomické.

Mezi nejvyznamngjsi darce v oblasti antikoncepce a planovani rodiny patii Organizace
spojenych narodi (OSN). V roce 1994 OSN uvedla program spojeny s planovanym
rodi¢ovstvim, znamy jako Kahirskd konference. Na této konferenci byl poprvé predveden
akéni program o vyvoji populace. Hlavnim bodem programu bylo zavést vysoce ucinny
systém koordinace pro zadavani vetejnych zakézek antikoncepce. Koordinacni systém by
mohl vést ke snizeni ristu populace a zvySeni socio-ekonomického rozvoje v rozvojovych

zemich (The Economists, 2012).
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Dale se program zabyval vztahem rtstu populace Vv Korelaci se Zivotnim prostiedim,
tlakem na pfirodni zdroje a také snizenim poctu lidi zijicich v chudobé.

Pod zastitou OSN funguji dalsi organizace, které zaméiuji své programy
na kontrolu populace. Mezi tyto organizace patii UNFPA (Popula¢ni fond Organizace
spojenych naroda), ktera se zabyva Sifenim informaci 0 antikoncepci do celého svéta.

UNFPA provadi vyzkumy V rozvojovych zemich o dostupnosti antikoncepce.

Podporou planovaného rodicovstvi se zabyva organizace UNICEF (Détsky fond
Organizace spojenych narodu), ktera funguje pod zastitou OSN. Humanitarni pracovnici
v organizaci UNICEF informuji obyvatele rozvojovych zemi o vyhodéch, které planovani
rodiny mize piinést pro dit¢ narozené do mensi rodiny. Spravné nacasovani poceti
potomka ptinasi vice vyhod pro obyvatelstvo s niz§imi naklady na zivot nez jakakoliv jina
verze pomoci (Easterly, 2001).

Dalsi sv€tové znamou humanitarni organizaci, ktera podporuje planovani rodiny, je
vladni organizace USAID neboli agentura Spojenych stati americkych pro mezinarodni
rozvoj. Organizace fidi globalni poskytovani antikoncepcnich prostiedki, predevsim
kondomu. VétSina zemi spoléha na piijem antikoncep¢nich piipravki pravé od této
organizace a je na dodavkach od USAID prakticky zavisla. Poskytovani antikoncep¢nich
metod v tak velkém méfitku funguje na systému predvidani a planovani vybéru druhu
antikoncepce, mnozstvi vyroby a nasledné Sifeni vybrané metody do urcené prioritni
rozvojové zem¢ (Easterly, 2001). Tento zpisob pomoci je Vysoce uclinny. Zemég,
do kterych se dodavky antikoncepce dostanou, jsou v tomto ohledu zabezpecené a mayji
dostatek urcité metody a vi, jak ji pouZzivat. AvSak systém ma i své trhliny. Nekteré
prioritni zemé USAID, jako napiiklad Egypt a Salvador, trpi pfebytkem kondomi.
Kondomy se zde stavaji hrackou pro déti, voln¢ se valeji na ulici nebo je déti nafukuji jako
balonky.

Antikoncepce a planovani rodiny jsou z individualniho hlediska spolehlivé a uc¢inné
metody kontroly populace. Jejich §ifeni za pomoci rozvojové spoluprace je cestou vpied
pro spokojeny zivot Zen a déti v rozvojovych zemich. Aby programy planovaného
rodicovstvi fungovaly dobfe i v budoucnu, je tieba piizpisobovat se zméndm a dbat
na efektivitu téchto programu. U Sifeni metod antikoncepce je dobré zamétit se na trendylg,

nové metody, sledovat poptavku a vyvoj novych metod antikoncepce.

19 Trendy antikoncepce je my3leno sledovéani nabidek novych antikoncepénich metod a inovaci v programech
kontroly populace. Pokud lidé maji zajem o novinky na trhu, méla by organizace zajistit dostupnost téch
metod, o které obyvatelstvo jevi zajem.
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Antikoncepce a planovani rodiny pomahaji K naplnéni MDGs.? Primarné pomahayji
K naplnéni bodu pét, ktery se zaméfuje na zlepSeni zdravi matek, prevenci chorob Zen,
zajisténi zdravotni péCe vztahujici se k reprodukénimu zdravi. Dale planované rodicovstvi
a antikoncepce pomahaji splnit bod ¢tyfi (snizit détskou umrtnost) a bod Sest (bojovat
s HIV). Popularizace antikoncepce v rozvojovych zemich ma pozitivni vliv na pokles
potratovosti, snizeni umrtnosti matek, reprodukéni zdravi divek a Zzen (OSN, 2013).
Globalni rozsifeni spolehlivé antikoncepce miize vést k celkovému snizeni ristu populace.

Na uspésnost antikoncepce a planovani rodiny ma vliv pfistup jednotlivych vlad.
Na vladé¢ je rozhodnuti, jakou nasadi populacni politiku, jestli se rozhodne pro kontrolu
populace, podporu rastu populace nebo zastava neutralni pozici k rastu populace. O tomto

tématu se Ctenai mize dozvédét vice v kapitole Cislo tfi.

2 MDGs (Millenium Development Goals) neboli rozvojové cile tisicileti jsou rozvojovym programem, ktery
obsahuje osm zakladnich bodl a nékolik dalsich dil¢ich cili. Splnénim téchto cild ma dojit k odstranéni
nejvetsSich problémil rozvojovych zemi. Vychozim rokem pro splnéni téchto cilti je rok 2015. V roce 2000
podpisem dokumentu Miléniové deklarace prislibili vSichni ¢lenové OSN a Vatikan spolupraci na jejich
naplnéni.
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3. Planované rodicovstvi v rozvojové politice

V piedchozi kapitole bylo zkoumdno reprodukéni chovani pard. Primdrné si
reprodukéni chovani fidi kazdy clovék sdm, podle svého rozhodnuti. Sekundarné muize
reprodukéni chovani obyvatel fidit stat prostiednictvim populacni politiky. Treti kapitola
se bude vénovat mezinarodnim popula¢nim politikam. V této kapitole nalezneme analyzu
populacnich politik, také si zde miizeme prostudovat porovnani antinatalitnich a natalitnich
populacnich politik. Zavér této kapitoly obsahuje popis a komparaci populacnich politik

ve vybranych oblastech.

3.1 Analyza populacnich politik

Zakladem pro orientaci v populacnim tématu je pochopeni, co to vlastné populaéni
politika je, a k ¢emu slouzi. Definice populacni politiky je pomérné slozita. Zde jsou dvé
nejptesnéjsi definice populaéni politiky od dvou rtiznych autorti. Roubicek ve své knize
Demografie (1997) definuje mezinarodni populaéni politiku jako: ,Ndstroj viadni moci,
ktery obsahuje shrnuti ruznych dlouhodobych opatreni slouzicich k redukci nebo naopak
podpore populacniho ristu urcitého statu.”

Paul Demeny (2003) vytvoiil ponékud slozitéjsi definici. ,Populacni politiky jsou
zamerné vykonstruované a institucionalné upravené usporadani. Jsou to specifické
programy, jejichz prostrednictvim mohou vilady primo ¢i neprimo ovliviiovat zmény
V populaci tzv. demografické zmeny.“

Zakladni a zaroven nejjednodussi rozdéleni popula¢nich politik je rozdéleni podle
Demenyho (2003) na pfimou a neptimou populacni politiku.

e Nepiiméd populacni politika plisobi na obyvatelstvo nepiimo, ptes urcité
mechanismy. Témito mechanismy mohou byt socidlni podpory, vyplaceni
porodného, zvyhodnéni mensich rodin a podobné.

e Piima populacni politika mé pfimy dopad na obyvatelstvo. Tato populacni
politika je mén¢ Casta nez nepiima.

Dale mtiZzeme populacni politiky rozdélit podle cill, ke kterym tyto politiky sméfuji

na strukturalni a kvantitativni populacni politiky (Louzek, 2003).
e Mezinarodni populacni politiky strukturdlni zabyvajici se strukturdlnim

vyvojem obyvatelstva.
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e Mezinarodni politiky kvantitativni zkoumaji pocet obyvatel a zpusoby,
jakymi lze tento pocet zménit.

Do skupiny politik rozdélenych podle predmétu plisobeni mizeme zatadit i politiky
natalitni a antinatalitni. Antinatalitni a natalitni popula¢ni politiky budou popsany
do hloubky v nasledujicich dvou podkapitolach.

e Natalitni neboli propopulacni politiky jsou pozitivni populaéni politiky. Jako
pozitivni se oznacuji proto, ze maji pfiznivy vliv na predmét pusobeni.
Pfredmétem plsobeni jsou v tomto piipad¢ déti. Natalitni politiky podporu;ji
jejich plozeni.

e Antinatalitni popula¢ni politiky jsou negativni popula¢ni politiky, z divodu
svého negativniho vlivu na pfedmét pusobeni. Tyto politiky se snazi omezit
plodnost i porodnost.

Existuji razné ptistupy a koncepty, jak se staty stavi k populacnimu rastu a jakou
nastavuji populaéni politiku, vzhledem k ristu populace. Neexistuje jeden univerzalni
model pro vSechny staty. Kazda zem¢ si musi najit svij vlastni vhodny instituciondlni
ptistup (McDonald, 2006). Zakladem pro nastaveni ur¢ité populacni politiky statu je teorie,
ktera ma za kol vysvétlit, pro¢ pravé v tomto statu doslo k rastu obyvatel nebo k poklesu
ristu obyvatel.

Kazdy stat by mél mit pfedstavu, kam hodla svou populaéni politikou sméfovat a ¢eho
chece ve vysledku dosdhnout (McDonald, 2006). Peter F. McDonald (2006) popisuje ve své
studii, ze kone¢nym cilem pro vSechny zem¢ se stava demograficka udrzitelnost, neboli
minimalng nulovy rist populace.?

Rozhodnuti kazdé zemé pro urcitou populacni politiku zavisi na vnitinich a vné&jSich
faktorech.

e Mezi vngjsi faktory fadime velikost prirodni bohatstvi a prostor pro Zivot.

e Mezi vnitini faktory mizeme zatadit hospodaiska vyspélost, velikost populace
v daném statu, hustotu zalidnéni, urbanizaci, etnické slozeni a socialni
stratifikaci. Popula¢ni politiky muize stat prosazovat za pomoci urcitych
nastroji. Mezi nastroje mezinarodnich populacnich politik patii politické

f s 22 PRI 1 1oy 2 Ctont
nastroje*, zdravotnické sluzby, socialni sluzby % a vzdélani.

2! Nulovy populaéni rist je stav, kdy se po&et obyvatel ve staté neméni. Tedy obyvatel neubyva ani
neptibyva.
22 politickymi nastroji je mysleno napf. vytvareni zakond, tykajicich se rodin, rovnost pohlavi ve staté a jiné.

35



Stat ucini nastroji mezindrodnich populacnich politik urcitd populacéni opatieni.
Populaéni opatfeni musi byt vefejné prijata obyvateli daného statu. Obyvatelé, Zijici
ve stat¢ by méli s danymi opatfenimi souhlasit. Tato opatifeni by neméla nijak omezovat
jejich svobodu a zakladni lidska prava. BohuZel ne vzdy tomu tak je.?* Na prosazovani
ruznych 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. Svou roli v popula¢ni politice hraji nabozenstvi a kultura.

Nasazeni vybrané populacni politiky zévisi na vladdnim systému. Demokratické
systémy jsou spiSe pro omezeni populacniho rlstu. Ve vétSin€ ptipadl tyto vladni systémy
nasazuji antinatalitni populaéni politiky. Pouze v ptipadé, kdyz se obyvatelstvo ve staté
dostane pod hranici obnovy populace, nasadi vladni systém politiku pro mirny rdst poctu
obyvatel.”> Demokratické systémy brzdi nebo stimuluji populadni rist prostfednictvim
nepiimé intervence vici obyvateliim statu. Socialistické, totalitni, nacistické a autoritarskeé
rezimy vét§inou podporuji natalitni popula¢ni politiky. Existuji vyjimky, naptiklad Cina.
Autoritativni rezimy provadi natalitni politiku pfimou statni intervenci.

Formulace statni populacni politiky je rozdilna mezi vyspelymi a rozvojovymi zemémi.
Nejvétsi populacni rGst a zaroven nejvyss$i pocet obyvatel se nachdzi v rozvojovych
zemich. VétSinu vlad rozvojovych zemi, zejména stati LDCs, populacni rist nezajima.
Neuplatiiuji vici riistu obyvatel zadna opatieni a jejich populaéni politika je neutrélni.
Nekteré zemé€ maji Vv soucasnosti opacny problém. Tyto vyspélé staty trpi velkym
poklesem porodnosti, plodnosti a nizkym popula¢nim riistem, proto se snazi populaéni rist
navysit nebo zachovat na stejné tirovni. Ve vétSing téchto ptipadd prosazuji vyspélé staty
natalitni populaéni politiku. V zemich jako Australie a Spojené staty americké je porodnost
mistnich obyvatel velice nizkd, ale popula¢ni riist je vykompenzovan vysokym podilem
ptistehovalci, kteti maji vice déti nez domdci obyvatelé. Tento zplsob vyrovnani poctu

obyvatel se nazyva imigracni politika (Louzek, 2003).

2 Mezi socialni sluzby, jako nastroje populagni politiky, mizeme zatadit podporu nahradni pége, materialni
podporu pro déti, finanéni podpory pocetnych rodin, vyplaceni socidlnich davek a zajisténi bezplatnych
volnoc¢asovych aktivit pro déti.

2 Naptiklad v Cing tomu tak neni, vice popsano v podkapitole 3. 2. 2. Dal§im piikladem jsou nucené
hromadné sterilizace v Indii, na ptelomu 70. a 80. let. minulého stoleti.

> K této situaci dochézi v poslednich letech u vétsiny evropskych statii a Ruska.
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3. 1. 1 Natalitni populacni politiky vyspélych zemi

Vldda daného stitu nastavi natalitni populacni politiky, pokud ve staté¢ klesa
porodnost, thrnna plodnost a populacni rlst je velmi nizky, nulovy az zaporny. Vladni
instituce se snazi pomoci natalitni politiky zvysit po€et narozenych déti, zpomalit nebo

zastavit pokles populacniho ristu.

Natalitni politiky byly na vzestupu v obdobi mezi svétovymi valkami. Po prvni
sveétove valce hrubé klesla porodnost 1 celosvétovy pocet obyvatel. V Zapadnich zemich se
reprodukce dostala pod hranici obnovy populace.”® Staty zacaly uplatiiovat podporu
porodnosti riznymi zptsoby. Nejznaméj$im ptikladem zemi s prosazovanim natalitnich
politik v obdobi mezi své€tovymi valkami byly Italie, Némecko a Japonsko. Jejich politicka
hnuti byla spojena s nacismem, fasismem a rasovou diskriminaci. Dal§im statem, ktery
prosazoval natalitni politiku bylo Svédsko. Vétsina Evropskych i jinych svétovych statu
zacala uplatnovat natalitni politiky mezi svétovymi valkami, protoze se citila v ohroZeni.

Staty budovaly své obyvatelstvo pro zajisténi obrany statu (Demeny, 2003).

Po ukonceni 2. Svétové valky doslo ke globalnimu poklesu poctu obyvatel. Nekteré
evropské staty se dostaly pod hranici obnovy obyvatelstva. VéEtSina zemi si k situaci
nizkého populacniho ristu zachovala neutralni postoj.

Po 2. Svétové vélce mélo uréitou podporu porodnosti Finsko, Recko a Francie.
Socialistické komunistické rezimy v zemich byvalého Vychodniho bloku a Stfedni Asie se
rovnéz zalaly pifiklanét natalitnim politikdm. Od 60. let minulého stoleti zazily staty
byvalého SSSR populacni boom (Louzek, 2003). V komunistickych zemich vychodu byly
zfizeny populacni komise a stat ptispival finanénimi pfidavky na déti. Centraln€ planované
ekonomiky se nezabyvaly zkouméanim demografickych charakterd vzristajici populace.

Dnes natalitni populacni politiky nasazuji hlavné staty Evropy. Ve skandinavskych
zemich jsou zavedené fungujici populaéni programy. Svédsko méa jeden
z nejpropracovangjsich systémut podpory rodin, kterym se snazi udrzet porodnost na mife
obnovy obyvatelstva. Systém zahrnuje finan¢ni podporou rodin s détmi, danové ulevy
pro rodiny s détmi, skolni dotace a zajisténi dovolené pro matky s détmi (Louzek, 2003).
Francie rovnéz patii mezi staty, které v souCasnosti prosazuji natalitni postoje. Francie
podporuje porodnost prostiednictvim ptidavki na déti a slevami na vetejné sluzby (rodinné
slevy do muzei, do zoo atd.). Francie se snazi o finan¢ni podporu volnocasovych aktivit

pro déti.

% Hranici obnovy populace je myslena nizsi uhrnna plodnost nez 2,1 ditdte na jednu Zenu.
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Rusko, Mad’arsko a Rumunsko rovnéz patii mezi zemé¢, které podporuji porodnost
a rodiny s détmi. V téchto zemich se rodinam dostane porodnich bonust, zaloh na bydleni
a dotaci pro déti ve Skolnim véku. Ptiklad propagacniho letaku natalitni politiky v Rusku

Ize vidét v piiloze 3, na strané 55.

Z mimoevropskych zemi, uchylujicich se k natalitni populacni politice, 1ze zminit
naptiklad Japonsko a Izrael. V Izraeli existuje natalitni politika z diivodu tlaku vefejnosti
na vladni systémy. Izraelska vlada financné podporuje rodiny s détmi a omezuje interrupce
(Avasarkar, 2012). Japonsko ptivodné zaujimalo antinatalitni postoj. V soucasné dob¢ trpi
Japonsko ubytkem a starnutim obyvatelstva. Z tohoto diivodu obratilo na natalitni politiku.
Natalitni politika v Japonsku se vyznacuje vlddnim omezenim potrat, které byly

v Japonsku hojné rozsifené a na interrupci chodila kazda ¢tvrta Zena (Avasarkar, 2012).

3. 1. 2 Antinatalitni populaéni politiky rozvejovych zemi
Ve 21. stoleti se pozornost vlad obratila od natalitnich politik k politikam
zaméfenym na sniZzeni populaéniho rastu. Natalitni populacni politiky ustoupily do pozadi
a do centra popula¢ni kontroly se dostaly politiky antinatalitni (Louzek, 2003).
Antinatalitni populac¢ni politiky jsou vladnimi organy nastavovany v piipadé
vysokého populacniho rustu ve staté. Cilem téchto politik je dlouhodobé snizeni porodnosti
a thrnné plodnosti. Stat se uchyli k antinatalitni politice v pfipadé vyssi porodnosti nez

tmrtnosti. Umrtnost obyvatel pozvolna klesa, ale porodnost stagnuje.

vvvvvv

zemich. AvSak neslo o problém globalni, ale pouze lokéalni. Dnes se z lokéalniho problému
stal problém celosvétovy. Antinatalitni politiky se dostaly do popiedi mezi lety 1970-1980.
V téchto letech se zacalo §ifit pov€édomi o moZnosti planovani rodiny a rozsifila se nabidka
modernich antikoncepénich metod. Antinatalitni programy byly zpocatku nastavovany
prostfednictvim mezinarodnich organizaci. Jako ndstroj feSeni byla nejcastéji pouzivana
metoda planovaného rodicovstvi. Organizace, které zajiStovaly rozvojovou spolupraci
v oblasti tvorby programi s naplni kontroly populace, byly Svétova banka a UNFPA.
Prvotni populaéni programy byly Gspé&sné naptiklad v Cing, Indii, Singapuru, Kostarice,
Barbadosu, Hongkongu, Jizni Koreji, Tchaj-wanu, Mauritiu, Trinidadu a Tobagu (OSN,
2013).
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V souCasnosti se zpusob prosazovani populacnich politik ponckud lisi.
Do reprodukénich programu se mezinarodni organizace snazi zapojit mistni vladni organy.
Vlady jednotlivych zemi kooperuji s domacim obyvatelstvem. Takto situované programy
maji nadéji na vyssi GspéSnost i u nejchudsich vrstev obyvatel.

Pokud je ustfedni vlada zem¢ silna a schopna vést svij stat, umi zapojit do procesu
mistni populaci i Iékafskou podporu, antinatalitni politika ma Sanci dosahnout vyssiho
stupné efektivity.

Nastaveni antinatalitni politiky mize vést k uréitym negativnim dopadim
na obyvatelstvo a dynamiku demografického vyvoje. Kritika antinatalitnich politik sestava
z omezeni dobrovolnosti plodit déti, omezovani lidskych prav a svobod, zabrany ptirozené

meény obyvatelstva a odklonu od zvykd a tradic.

3. 2 Regionalni srovnani antinatalitnich popula¢nich politik v rozvojovych

oblastech svéta

3. 2. 1 Subsaharska Afrika

Primérna thrnna plodnost v Subsaharské Africe je pét déti na jednu Zenu (OSN,
2013). Tempo populaéniho rustu tohoto regionu dosahuje 3 % (Sullivan, 2007).
Subsaharskad Afrika prochazi rychlym populacnim rlstem a naopak velmi pomalym socio-
ekonomickym riastem. NejvySsi veékoveé zastoupeni v africkych statech tvoii mlada
populace v produktivnim ve€ku. Region se potyka s vysokou kojeneckou i détskou
umrtnosti. Subsaharské zemé postupné piijimaji programy kontroly populace jako reakce
na demografické problémy. Africké popula¢ni programy nejsou regiondlné odlisné,
Vv riznych zemich maji stejnou ¢i podobnou charakteristiku (Sullivan, 2007). Subsaharské
zemé& se snazi cestou snizeni plodnosti ziskat pro své obyvatelstvo zlepSeni zdravotniho
stavu, vzdélani, vyssi HDP na osobu, celkovou modernizaci a prosperitu statu.

Odklon od natalitnich politik se datuje k roku 1980, kdy si africké zemé& piipousti
popula¢ni problém. Do této doby piijaly politiku planovani rodiny a distribuce
antikoncepce pouze Kongo, Ghana, Kena, Mauritius, Madagaskar, Zambie a Uganda
(OSN, 2013). Do 80. let minulého stoleti se populacni problém nefesil, protoze pietrvaval
diskurz o fidce osidleném regionu a ptelidnéni bylo brano jako otazka prostorového
rozlozeni. Po roce 1980 vétSina africkych vlad ptrehodnotila sviij postoj k populaénimu
ristu a zafadila do vladniho systému Sifeni antikoncepce a planovani rodiCovstvi.

Prikopnikem antinatalitnich programt v Africe byla Kena.
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Celkové muzeme antinatalitni politiky v Subsaharské Africe rozdélit do dvou
skupin. Do prvni skupiny fadime staty s vladni podporou programil kontroly populace.
Do této skupiny mizeme zafadit zemé jako Lesotho, Tanzanie, Senegal a Nigérie.

Vladni organy Lesotha, Tanzanie i Nigérie zajiStuji proSkolené pracovniky
Vv oblasti poskytovani podpory planovéani rodiny a §ifi informacné vzdélavaci kampang,
tykajici se antikoncepce.

Druhd skupina sdruzuje staty, které mohou prosazovat programy na kontrolu
populace pod zastitou mezinarodnich nevladnich organizaci. Mezi tyto staty patii Cad,

Somalsko, Sierra Leone, Kamerun a Stfedoafricka republika.

V dnesni dobé stale existuje nekolik africkych statd, které nepfijaly kontrolu
populace, nedistribuuji antikoncepci ani nespolupracuji v oblasti pldnovani rodiny. Tento

problém se tyka zejména Libye, Gabonu a Rovnikové Guiney.

3.2.2 Asie

Z hlediska populac¢nich politik a poc¢tu obyvatel v jednotlivych statech je asijsky
kontinent velmi rozmanity. V Asii lezi nejvyspélejsi staty svéta s nizkou porodnosti,
nizkym popula¢nim ristem a nizkou uhrnnou plodnosti do 1,3 ditéte na Zenu (Japonsko,
Brunej). Dale se na asijském kontinentu vyskytuji nové industrializované zem¢, znamé
jako asijsti tygti. Tyto zemé snizily svou porodnost v navaznosti na rychly ekonomicky
rozvoj (Tchaj-wan, Jizni Korea, Hongkong, Singapur). V Asii lezi i zemé, které praveé
prochazeji rozvojem. U nich je porodnost pomémé vysoka, ale V navaznosti na socialné-
ekonomicky rozvoj zemé pozvolna klesa (Indonésie, Malajsie, Vietnam). Posledni
skupinou zemi jsou nejchudsi zemé, které program kontroly populace prozatim nepfijaly
nebo jsou populaéni projekty Vv pocatcich. Mezi tyto zemé se fadi Laos, Turkmenistan,
Pakistan, Irak, fran, Mongolsko, KambodZa, SAE, Jemen, Oman a Kuvajt (OSN, 2013).

Na asijském kontinentu zacala podpora planovani rodiny a S$ifeni antikoncepce
pocatkem roku 1970. Do roku 1994 politiky nebyly Gspé$né a stale pretrvavala vysoka
kojeneckd 1 détska umrtnost a rychly populacni rist. Do §irSiho podvédomi se populacni
problém dostal az po asijské a tichomotiské konferenci o populaci v Bangkoku, roku 2002
(OSN, 2013). Po této konferenci zacaly asijské vlady zajistovat pro své obyvatele sluzby
Vv oblasti planovani rodiny, podpory zdravi a vzdélani jakozto soucast zajisténi zakladnich

lidskych potieb a prav.
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Prekazkou uspéSnosti asijskych antinatalitnich politik je tradi€ni nastaveni
vladnich systémil, mistni ndbozenstvi a tradice v komunitidch. V budoucnu se ocekava
zapojeni soukromého sektoru a obyvatel asijskych statii do populaénich programd.

Z asijskych statl jsem vybrala pro srovnani uspésnosti populacnich programii dvé
nejlidnatéjsi zemé Cinu a Indii. Jejich politiky jsou netradiéni a z hlediska Gspé&$nosti
ponckud odlisné.

Cinska lidové-demokraticka republika je nejlidnatéjsi zemi svéta a jeji program
kontroly populace je velice znamy. Cinska populace ¢ita 1,35 miliard obyvatel (CIA.gov,
2014). Z celkového poétu svétové populace je 20 % obyvatel svéta z Ciny a Ghrnna
plodnost v tomto staté ¢ita 1,5 ditéte na jednu zenu (CIA.gov, 2014).

Jiz od pocatku 20. stoleti se tato zemé& potykd s velkym popula¢nim ristem.
V padesatych letech minulého stoleti uvedla ¢inska vlada svou prvni kampan na kontrolu
porodnosti, v téchto letech zatim bez konkrétnich nastroji. V roce 1956 vychazela thrnna
plodnost 6 déti na jednu &inskou Zenu (Rezanka, 2007). Vlada posilila $ifeni antikoncepce,
zavedla legalizaci potratl a zvysila se nabidka dostupného vzdélani pro vSechny obyvatele.

Se zvySujicim se socio-ekonomickym rozvojem a s vySSimi naroky obyvatelstva
na kvalitu zivota byla vroce 1979 zavedena politika jednoho ditéte. Hlavnim cilem
politiky jednoho ditéte je, Ze kazdy par miZe mit pouze jednoho potomka. Tento zakon
plati pro etnické Han Cinany, kterych zije v Cin& 92 % (Rosenberg, 2012). Propagacni

letak antinatalitni ¢inské politiky 1ze vidét v ptiloze 3, na strané 55.

ey

Pro ostatni etnika Zijici v Cing, obyvatele v horach, vesnicich a v fidce obydlenych
oblastech tento zdkon neplati. Na venkové a v odlehlych oblastech mohou mit ¢inské
rodiny dvé déti, v pfipadé€, Ze ani jeden z rodic¢li nema sourozence. Na druhé dité si musi
pockat 4 az 5 let po narozeni prvniho. Tteti dité je povoleno pouze etnickym men$inam,

cey

zijicich v odlehlych oblastech.

Rodiny, které dodrzuji politiku jednoho ditéte, jsou stditem podporovany vysSimi
mzdami, finan¢nimi pifispévky, zajiSténim bydleni a zvyhodnénim v socidlnim systému.
Pary, které politiku nedodrzi, jsou nuceny platit statu vysoké sankce. Za kazdé dalsi
narozené dit¢ musi rodi¢e statu odvést urCitou penézni Castku. Dochazi k zabavovani
majetku u rodin svice nez jednim potomkem. Gravidni Zeny jsou nuceny chodit
na interrupce a po prvnim potomkovi se nechavaji sterilizovat. Z tohoto divodu uziva

néjakou metodu antikoncepce 87 % Cinskych Zen (Hesketh, 2005).
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Celkoveé je politika jednoho ditéte uspe€sSnym vladnim programem. AvsSak nese
s sebou i1 negativni aspekty. Pivodn¢ 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).

Negativni disledky jsou viditelné pfevazné v oblasti socidlni rovnovahy. Vzhledem
k prosazovani muzskych potomkd je v Ciné pomér muZl oproti zendm 114:100
(Rosenberg, 2012). Spousta muzl si nemiZze najit partnerku a zalozit rodinu. Z tohoto
divodu jsou v ¢inskych méstech ¢asté tinosy zen a je zde rozsifen nelegalni obchod se
zenami. Dal$im negativnim aspektem cinské politiky jednoho ditéte je vysoka potratovost
a zabijeni novorozenych dév&atek (Hesketh, 2005).%” V poslednich letech pod natlakem
vefejnosti a po naféeni z porusovani lidskych prav byla Cina nucena pfehodnotit sviij statni
populacni program na politiku dvou déti.

V porovnani s Cinou je druhym nejlidnatéjim statem Indie, ktera &ita 1,24 miliard
obyvatel (CIA.gov, 2014). Indicky program kontroly populace je zalozen na principu $ifeni
planovani rodiny. Program vladni podpory planovani rodiny v Indii zacal v roce 1950 jako
reakce na rychly populacni rist. V1ada se snazila o zapadni model rodiny podle vyspélych
zemi za pomoci industrializace, rustu primérné délky Zivota a zvySeni Zivotni urovné
obyvatel. V jiz zminéném roce dos$lo k $ifeni antikoncepénich metod. Nové programy
spojené s kontrolou populace se objevily v roce 1966, kdy rust populace byl povazovan
za prekazku rozvoje.

Mezi lety 1970-1980 se populacni otazka stala hlavnim predmétem strategic
indického rozvoje. Vlada podporovala vzdélani, antikoncepci a v nékterych Castech Indie
chodily Zeny na nucené sterilizace (Heitzman a Worden, 1995). Do roku 1990 nebyly
programy moc uspésné a indickd populace byla stile nejrychleji rostouci populaci svéta,
tempem 2 % rGstu za rok. Indickda vlada pozadovala snizeni tempa ristu na 1,3 %
(Heitzman a Worden, 1995).

V soucasnosti je pfedmétem indického programu planovani rodiny Sifeni
modernich, zaroven 1 cenové dostupnych antikoncepcnich metod prostfednictvim
komunitnich zdravotnickych center pro Zeny v kazdém indickém mésté€ 1 vesnici. DileZitou

¢innosti programu je projekt pro komunitni akce v oblasti planovani rodiny.

2" Po vynalezeni ultrazvuku se situace v Ciné zhorsila a po&et potrati se rapidng zvysil. Jakmile Zena zjistila,
ze ¢eka holcicku, Sla na potrat. Nekteré Zeny absolvovaly n€kolik potrat, nez se dockaly potomka muzského
pohlavi.
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Podle vladniho Jamkhed planu vznikd v kazdé vesnici zensky klub, ve kterém
pusobi vyskoleni zdravotni pracovnici, ktefi zajistuji zendm kondomy, pilulky, provadi
gynekologické poradenstvi ohledné planovaného rodicovstvi a reprodukéniho zdravi.

Projekt je velmi UspéSny. Rychlost ristu populace poklesla na 1,25 % a thrnna

plodnost Zen klesla na 2,5 ditéte na jednu zenu (CIA.gov, 2014).

3. 2. 3 Latinska Amerika a Karibik

Latinska Amerika zaznamenala nejdynamictéjs$i vyvoj obyvatel na svété mezi lety
1950-2000. Vrcholného poctu obyvatel tento region dosahl v roce 1960. Do roku 1960
byla primérna tthrnna plodnost latinskoamerickych zen 7,5 ditéte na zenu (Tesarkova et al,
2009). Rozvoj antinatalitnich politik v Latinské Americe a na Karibskych ostrovech se
datuje kroku 1980, kdy Latinskd Amerika zaznamenala velky socialni i ekonomicky
pokrok. Vlady jihoamerickych zemi vytvofily populacni jednotky a rady, které¢ mély
za ukol ftidit systém kontroly populace. V této dobé doslo k velkému poklesu kojenecké
umrtnosti, vzestupu vzdélani, zlepSeni zdravi matek a déti. Hlavni prioritou populacnich
politik vtomto regionu bylo zaméfeni na lepsi kvalitu zivota. Do roku 1980
z nabozenskych divodu nepiijaly kontrolu populace Argentina, Belize, Bolivie, Guyana,
Uruguay a Surinam (OSN, 2013).

Po tomto prvotnim Uspéchu pftisla dluhova krize spojend s chvilkovym odklonem
od populaénich politik. V 90. letech 20. stoleti Latinska Amerika a Karibské staty pfijaly
kontrolu populace jako rozvojovou strategii. Hlavnim cilem rozvojové strategie kontroly
populace je zlepSeni podminek pro zivot obyvatelstva celého regionu a Sifeni
antikoncepce i planované rodicovstvi do venkovskych oblasti. Na pfelomu nového tisicileti
zlstala jen hrstka statll s nedostateCnym pfistupem k antikoncepci. Mezi tyto staty patii
Argentina, Belize, Guatemala, Haiti a nékteré malé ostrovni staty v Karibiku (OSN, 2013).

Akeni program Sifeni antikoncepce, ktery v soucasnosti sbird uspéch, ma Mexiko.
Béhem padesati let dynamického rstu populace v zaostalejSich ¢astech Latinské Ameriky
a Karibiku klesla tthrnna plodnost z 6 déti na Zenu na 3 déti, ve vyspélejSich oblastech

tohoto uzemi na 1,5 ditéte na jednu Zenu. Populacni rist klesl z 2 % na 1 % (ECLAC,

2002).
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Latinskoamericky pokrok v kontrole populace s sebou nese i jisté negativni dopady.
V tomto regionu je oblibenym trendem vniténi i vnéj$i migrace. Zvlasté vnitini migrace
s sebou nese problémy, nebot’ lidé, ktefi se migruji do zdzemi mést, zakladaji chudinské
Stvrti na okrajich mést (slumy, favely).?®

V oblastech slumt panuje vysoka kriminalita, nezaméstnanost a stale vysoka
plodnost. Mezi chudinskym obyvatelstvem je nizka uroven vzdélani, generova nerovnost,
diskrimina¢ni pfistupy k zenam a divkam. Vzhledem k této socialni stratifikaci neexistuje

dostatek socialni spravedlnosti od statniho systému vici obyvatelim slumd.

3. 3 Vysledna komparace populacnich politik v rozvojovych regionech

Latinskoamericka strategie kontroly populace byla velmi tspé$nd, nebot probé¢hla
nenasilnym zpusobem, s respektem ke kulturnim rozmanitostem regionu, ptimou vladni
podporou latinskoamerickych stati a se svobodnou volbou ob¢anti. Populaéni programy
v Latinské Americe jsou sice uspeS$né, ale postradaji presnéj$i rdmec a interakci mezi
demografickym a socialné-ekonomickym rozvojem (ECLAC, 2002). Metody antikoncepce
i planované rodicovstvi jsou vV tomto regionu v soucasnosti na pomérné vysoké urovni.

Popula¢ni politiky na africkém kontinentu se tési velkému uspéchu. Nejvétsi
uspéch antinatalitnich programt zaznamenaly podle OSN (2013) Jihoafricka republika,
Botswana, Zimbabwe a Kena. Efektivnosti programy dosahly diky silnému viidei statu.
V priStich letech se Uspéch ocekdva i u statdi Ghana, Mosambik a Coéte d'Ivoire.
V populacnich programech Subsaharské Afriky hraji dilezitou roli mezinarodni
organizace, predev§im USAID a UNFPA. U programti kontroly populace zajistovanych
organizacemi je problém zameéfeni se na spravny cil a vhodné nacasovani politiky. Existu;ji
rozdily v podpofe i v Uspé&S$nosti antinatalitnich politik. Na jihu a severu afrického
kontinentu jsou politiky uspésné a doslo k trvalému snizeni rdstu obyvatel. Stiedni,
vychodni a zépadni Afrika nedisponuje velkou vladni podporou a situace zde je horsi.
Bohuzel prekazkou v uspéSnosti antinatalitnich politik v Subsaharské Africe jsou vnitini
problémy, jako naptiklad konflikty, boj s HIV, problém potravinové bezpecnosti a dluhové

bfemeno.

%8 Slumy jsou oznaceni pro okrajové chudinské &asti mést. Ve slumech Ziji lidé p¥istéhovani z venkova, ktefi
nemaji dostatek financi zajistit si bydleni v centru. Ve slumech neni elektfina ani voda. Nejvice slumu je
V zazemi mést v Brazilii, kde se oznacuji terminem favely.

44



V porovnani s africkymi zemémi jsou latinskoamerické programy kontroly
populace Uspés$néjsi, protoze maji vypracovany systém zapojeni mistnich vlad
do popula¢nich programi. To u spousty subsaharskych zemi chybi, i kdyZ africké zemé
spolupracuji v oblasti planovaného rodicovstvi s mezinarodnimi organizacemi, potad zde
chybi lepsi zapojeni mistnich vlad a obyvatel do populac¢nich programu.

Asijské programy jsou regiondlné¢ odliSné a nemaji ucelenou strukturu.
Na populacnich programech Asie Ize dobfe vidét populacéni kontrast mezi rozdilné
vyspélymi zemémi. Ve statech s vysokymi pfijmy (Japonsko) je populacni rist nizky. Dale
mizeme sledovat rychly popula¢ni pokles nové industrializovanych zemi (Tchaj-wan)
a pomaly pokles ristu populace u zemi s nizkymi piijmy (Laos). Jako nejlidnatéjsi,
Ovsem zpomaleni populacniho ristu neni tak markantni jako u latinskoamerickych
programu. Dostupnost antikoncepce Vv asijskych regionech je na dobré trovni, to se

bohuzel neda fict o africkych zemich.

V celkovém zhodnoceni populacnich politik v rozvojovych regionech jsou zatim
dosazeno nejmensiho popula¢niho riistu ze vSech rozvojovych regionti. Dal§imi GspéSnymi
politikami jsou asijské populaéni politiky, avSak situace u Asijskych zemi je nehomogenni
a problematicka v oblasti porusovani lidskych prav (viz. Cinské politika jednoho ditéte).

Prozatim jsou nejméné GspéSné populacni politiky v africkych zemich.
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Zavér

Svétova populace vzrostla na sedm miliard v kratkém ¢asovém horizontu. Problém
prelidnéni se tyka celého svéta a zada si urcita feSeni. Myslim si, Ze planované rodicovstvi
a antikoncepce jsou nendsilnymi a velice ucinnymi nastroji kontroly populace. Pokud by
doslo ke zlepSeni spoluprace v oblasti Sifeni moderni antikoncepce a planovani rodiny
mezi vlddami rozvojovych zemi a mezinarodnimi organizacemi, mohl by populacni
populace klesat rychleji. Mezinarodni organizace, pasobici v popula¢ni oblasti by méli
dbat na interakci S mistnim obyvatelstvem a snazit se tyto obyvatele zapojit do procesu
kontroly populace. Mélo by se tak stat hlavné proto, Zze obyvatelé v rozvojovych zemich
spiSe véfi domorodciim nez cizincim. Timto zplisobem by mohlo dojit ke zvySeni
poptavky po antikoncepci a planovani rodiny, zvyseni uzivani modernich antikoncep¢cnich
metod a také ke snizeni neuspokojené potieby planovani rodiny. Velice dulezité je
existence poradenskych center v rozvojovych zemich. V téchto centrech mohou obyvatelé
rozvojovych zemi dostat od vySkolenych pracovnikli potfebné informace a také
antikoncep¢ni piipravek.

Utinnost a vysledky natalitnich i antinatalitnich populacnich politik jsou
rozporuplné. Uéinnost populaéni politiky zavisi na schopnosti vladniho systému. Natalitni
populacni politiky jsou uCinné spiSe v kratkém casovém obdobi. V delsim c¢asovém
horizontu mohou vést k rozkolisani demografického cyklu. Naopak politiky antinatalitni
dosahnou uc¢innosti v del$im ¢asovém obdobi. Po delsim ¢ase (horizont 5-10 let) 1ze vidét
vysledek snizeni populaéniho riistu, jako napiiklad u Ciny. Populaéni politiky mohou mit
negativni dopady na populaci, jako je naptiklad omezovani lidskych prav a nasilné tizeni
zivota druhych. Proto by se mél koncept n€kterych anti-natalitnich politik upravit.

V celkovém shrnuti dlouhodobého horizontu maji celosvétové populacni politiky
se zam¢fenim na programy s kontrolou populace uspéch. Celosvétovy prirtstek obyvatel
klesd. Dnes dochdzi v mnoha rozvojovych zemich ke stagnaci a naslednému zpomaleni
populac¢niho ristu. AvSak stale existuje velky pocet statl, které zazivaji populacni boom.
Proto je tieba systém S$ifeni antikoncepce, planovani rodiny neustdle inovovat, sledovat

jeho vyvoj a snazit se prizpusobit potfebam obyvatel v rozvojovych zemich.
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