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Uvod

Prace se pohybuje v diskurzu sociologického vyzkumu a zabyva se problematikou
interrupci v Sesti evropskych zemich. Ve své praci jsem chtéla popsat situaci v téchto zemich,
tedy vyvoj legislativy tykajici se interrupci a jeji soucasnou podobu, dale pak ptedestiit vyvoj
poctu interrupci v dané zemi, porovnat ho s vyvojem legislativy a pridat jesté vefejné minéni
obcanil. Pii volbé zemi jsem se fidila pfedevsim dostupnosti dat o interrupcich, ale také
stavem interrupéni legislativy v zemi. Zatadila jsem samoziejmé Ceskou republiku, abychom
méli moznost vidét 1 rozdily mezi ndmi a jinymi zemémi. Zbylych pét zemi tvoii Litva,
Madarsko, Polsko, Svédsko a Spojené kralovstvi. Cilem prace bylo vykreslit situaci
v jednotlivych zemich a pokusit se zjistit, zda je néjaka souvislost mezi legislativni ipravou,

vyvojem poctu interrupci a reflexi interrupce vetejnosti.
Metodika:

U kazdé zemé nejdiive uvadim vyvoj interrupéni legislativy. Informace pochazeji
z nékolika publikaci a déle také od zéstupci riznych organizaci zabyvajicich se (mj.)
problematikou interrupci v jednotlivych zemich. Na tyto organizace mi poskytl kontakt
pracovnik CSU Vojtéch Cizik, napsala jsem do pfiblizné patnacti zemi - do t&ch, u kterych
bylo dost dat na Eurostatu. Odepsalo pét (Litva, Mad’arsko, Svédsko, Spojené kralovstvi a
Slovensko). Slovensko jsem vSak mezi zkoumané zemé& nezafadila, protoze situace je tam
dost podobna jako u nas. Poskytli mi vSak publikaci se zapisem piednasky mistopredsedkyné
Spolecnosti pro zalezitosti zen a planovani rodiny ve VarSavé, rozhodla jsem se tedy zaradit
Polsko vzhledem k jeho odliSné legislativé. Dale ohledné¢ Spojeného kralovstvi - je na
Eurostatu uvedeno jako ,,United Kingdom®, tedy vcetné Severniho Irska, které ma vSak
odlisnou interrup¢ni legislativu. Data jsou uvedena za celé kralovstvi, ovSem co se tyce
interrupci, Severni Irsko neposkytuje vtomto sméru zadné oficidlni statistiky. Data o
interrupcich se tudiZ tykaji vlastné pouze Velké Britanie (kam vSak mnohé Zeny ze Severniho
Irska za interrupci cestuji, takze jsou zde vlastné€ ,,obsazeny*, jen pfesné¢ nevime, kolik jich
je.)

Po legislativé nasleduji tedy statistické udaje. Postupné zkoumam vyvoj poctu

interrupci v dané zemi, vyvoj poctu interrupci u jednotlivych vékovych skupin, dale



porovnavam vyvoj celkového poctu interrupci s vyvojem celkového poctu zivé narozenych
déti a také uvadim vyvoj indexu potratovosti u jednotlivych vékovych skupin. Index
potratovosti v naSem piipadé znaci pocet interrupci na 100 zivé narozenych déti (v tomto
ptipadé u jednotlivych vékovych skupin). Takto miZzeme urcit, nakolik je dand vékova
skupina reprodukcéné aktivni. Pomiize nam to udélat si o jednotlivych vékovych skupindch
podrobngjsi predstavu. Je logicky rozdil v tom, pokud by ve dvou vékovych skupinach byl
stejny absolutni pocet interrupci, ale v jedné z nich napt. dvojnasobek narozenych déti. Stejny
pocet interrupci by pak mél u kazdé z téchto skupin pon€kud jinou hodnotu. Ne u vSech zemi
je vSak bohuzel k dispozici dlouhodobéjsi v€kové rozvrstveni téchto indikétord. V téchto
grafech neuvadim okrajové vékové skupiny (tedy ,,pod 15 let“ a ,,50 a vice let®), nebot” je u
nich nejen nizky pocet interrupci, ale hlavné velmi nizky pocet narozenych déti, a tudiz je
index potratovosti velmi vysoky. Métitko grafu by tedy bylo kvili témto skupindm zbyte¢né
velké a nedovolovalo by vyniknout rysim ostatnich kiivek. Data pro tato zkoumani jsem
ziskala z Eurostatu, kde jsou obsazeny vSechny evropské zemé, jen u nékterych vSak data
sahaji do minulosti a je u nich moznost strukturalizace. Poslednim statistickym udajem je
reflexe interrupce ve spolecnosti. Data pochazeji z vyzkumu EVS (Europian Value Study),
ktery byl proveden vroce 1991 a znovu vroce 1999. Mne zajimala otazka ,,Povazujete
interrupci za ospravedlnitelnou? (,,Do you justify abortion?*). Odpovédi se nachazely na 10-
ti bodové skale, kde 1 = nikdy, 10 = vzdy.

Na zavér uvadim celkové porovnani legislativy, vefejného minéni vSech Sesti zemi,
dale vyvoj celkového indexu potratovosti vSech Sesti zemi a porovnani vyvoje jejich hrubé
miry potratovosti. Ta znaci pocet interrupci na 1000 obyvatel zemé. U jednotlivych zemi ji
neuvadim, protoze sama o sob¢ neni pfili§ pfesnym indikatorem, vzhledem k tomu, ze
interrupce se netykaji muzl ani déti ¢i zen v neplodném véku. Pfesngjsi je specifickd mira
potratovosti, tedy pocet interrupci na 1 000 Zen fertilniho v€ku, ovSem pro srovnani zemi je
v nasem piipadé¢ hruba mira vyhodnéjsi, nebot’” dostupnost kazdoro¢nich dat o poctu Zen
fertilniho v€ku neni do minulosti ve vSech zemich tak dobra, jako celkovy pocet obyvatel. A

k ucelu porovnani miry potratovosti u riznych zemi je hrubd mira dostacujici.



Prehled jednotlivych zemi

1. Ceska republika (+ byvalé Ceskoslovensko)

Vyvoj legislativy:

Ceskoslovensko v dobg, kdy patiilo mezi zemé byvalého Sovétského bloku, svou
legislativni tipravou interrupci do velké miry kopirovalo tamni vyvoj. Jako prvni se zabyval
tématem umélych preruseni téhotenstvi zakon ¢. 86/1950. Interrupci povoloval pouze v
ptipadé, Ze hrozila smrt téhotné Zeny, jeji tézké zdravotni poSkozeni, nebo néktery z
rodi¢i trpél dédi¢nou chorobou. Zena, ktera tento zakrok podstoupila ilegalng, mohla byt
uvéznéna az na 1 rok, a osobé, kterd nelegalni zakrok provedla, hrozilo vézeni az na 10 let.

Dalsi tpravou, ktera predstavovala dilezity meznik v tehdejsi legislativé, byl zakon ¢.
68/1957 Sb. Interrupce se stala pfipustnou nejen ze zdravotnich diivodi, ale také z diivodi
»zvlastniho zretele hodnych* a bylo ji mozné provést do ukoncen¢ho 12. tydne téhotenstvi.
Pouha zadost zeny vSak nestacCila, povoleni bylo vazdno na ¢innost interrupcnich komisi.
Mezi uznavané duvody patfily: v€k Zeny nad 40 let, minimalné 3 déti, t€hotenstvi nasledkem
zlo¢inu, ale také napf. sloZitd situace kvilli mimomanzelskému vztahu.! Zeny braly tyto
komise casto jako formalitu. Byly spojeny s faleSnymi prohlasenimi ¢i dokonce korupci.
Casto pied komise chodili profesionalni , tatinkové®, ktefi si za své sluzby nechali platit (tedy
za prohlaseni, ze dité¢ bylo pocato v rdmci mimomanzelského styku). Existence komisi a z ni
plynouci nutnost pokotfujiciho vetejného projedndvani osobnich problému vSak také mnoho
mladych Zen odrazovala. Pfitom ale cinnost téchto komisi byla stidle vice formalni a
povolovaly naprostou vétSinu zadosti, az 95%.

CSSR se viak oddalovala vyvoji ve svété (véetné jinych ,,socialistickych® stati) a byla
tedy vytvofena nova pravni uprava, zdkon ¢. 66/1986 Sb. K zakroku staci pouhd Zadost Zeny
bez uvadeéni riznych socidlnich ¢i ekonomickych ditvodi. Interrupce miize byt provedena,
pokud téhotenstvi nepiesahuje dvanact tydni a pokud tomu nebrani Zenin zdravotni stav.
Pokud tehotenstvi trva jiz déle nez 12 tydnd, je zadost o interrupci prezkoumana zdravotni
komisi. Tento zakon nebyl dodnes novelizovan, byly k nému pfidany pouze tfi vyhlasky.

Zasadnéj$i zména byla provedena v roce 1992, kdy byla pfijata vyhlaSka stanovujici platbu za

' Abortion Policies: A Global review / Department of Economic and Social Affairs, Population
Division. New York : United Nations, 2001-2002, str. 118



tento zakrok. Ze zdravotniho pojisténi je zdkrok hrazen pouze v pfipadé, ze je vykon
zdravotn¢ indikovany.

I pres liberdlni postoj Ceské vetejnosti a historickou zkuSenost se vSak po zméné
rezimu v roce 1989 zacaly objevovat i tendence usilujici o zménu stavajici legislativy. Casto
zminovanym divodem pro tyto aktivity byl kromé& divodi etickych také strmy pokles
porodnosti. Byl pfedlozen navrh zdkona skupinou poslanct v Cele s Jifim Karasem (poslanec
KDU-CSL) v roce 2003. Na jeho vznik mélo velky vliv Hnuti Pro zivot CR. Zéakladni
navrhovanou zménou bylo nahrazeni terminu umeélé preruseni téehotenstvi terminem usmrceni
pocatého, ale dosud nenarozeného ditéte. Podle ndvrhu zdkona by za provedeni interrupce
hrozilo 1€kaii pét let vézeni, ptipadné zakaz Cinnosti. Mohl by byt rovnéz odsouzen ¢lovek,
ktery Zenu k potratu navede nebo ji k nému napoméha. Zena, ktera by potrat podstoupila & se
zbavila nenarozen¢ho ditéte sama, by trestana nebyla. Divodem pro ptfedlozeni nadvrhu bylo
také to, Ze platna pravni Uprava tdajné porusuje prvni a zdkladni lidské pravo — préavo na
zivot. Vlada CR tento navrh posoudila jako podnétny, ale neaktudlni, a tvrzeni predkladateli
o snizeni poctu interrupci oznacila za velice nepravdépodobné. Zduraznila také negativni
dopady legislativniho zdkazu interrupci jako napt. Casté zdravotni komplikace, zvySeni
nakladii na zdravotni péci v téchto ptfipadech apod. Navrh byl Poslaneckou snémovnou
zamitnut.”

Specifikem Ceskoslovenska a dalsich zemi Sovétského bloku bylo vyuzivani
interrupci jako ,,antikoncepéni“ metody, coz zplsobovalo vysoké pocty téchto zékrokd. Na
rozdil od zapadnich demokracii jako napi. USA, Kanada nebo byvalé zapadni Némecko
neprobihala v nasi spolecnosti pted rokem 1989 intenzivni debata, které by se ucastnily
obcanské iniciativy rizného typu. Princip pravni upravy interrupci tu tedy nebyl dlouhodobé
zpochybiiovéan. Diilezitou roli sehralo také potlacovani nabozenskych nézorovych proudi ve
spoleCnosti a ateisticka tradice. Tyto faktory pfinesly zakofenéni ndzoru o ,,normélnosti*
interrupci. Interrupce jsou nasi vefejnosti chapany jako ,,pfirozené pravo“ a ma o ni

rozhodovat ptedevsim Zena.

2 viz. Linda Stokac¢ova: Ceska Republika: néco malo z historie interrupci, in: Britské Listy, 5. 1. 2006



Statistické tidaje:
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Pocet interrupci u nés se do konce 70. let drzel s vykyvy v rozmezi 51 470 — 74 263
zakrokl rocné. V 80. letech vSak vyrazné stoupd, k nejvétSimu skoku doslo roku 1987, kdy
pocet interrupci vzrostl z 83 564 (v pfedchozim roce) na 109 626. Pravdépodobné je zde
souvislost mimo jiné i stim, Ze roku 1986 byl piijat zakon rusici interrupéni komise a
povolujici interrupci na Zadost Zeny. OvSem po tomto skoku jiz stoupl pocet interrupci jen
mirné nasledujici rok a poté jiz zacal klesat. Nejvétsi pokles vidime v letech 1991 — 1994,

be&hem téchto 3 let klesl pocet interrupci ze 106 042 na 54 836, tedy téméf na polovinu. Od té

doby dale klesa a roku 2004 bylo provedeno 27 574 interrupci.
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Graf 3: Pocet interrupci na 1 000 zen ve vékové skupiné
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U vsech vékovych skupin dochazi ke konci 80. let ke zvySeni poctu interrupci, vidime
tedy, ze onen skok nebyl zasluhou pouze jedné ¢i dvou veékovych skupin. Po roce 1990 se
pocet interrupci snizuje ve vSech vékovych skupindch, relativné nejvice ve skupinach 20-24 a
25-29 let, u nichz ro¢ni pocet umélych potrati po roce 2000 jen mirné prevysuje ttetinu

ro¢niho poctu z obdobi 1985-89. U Zen ve véku 25-39 let, ktery jesté na zacatku 90. let byl

Vovoew

t82i§tém interrupci, jejich podil zasadné poklesl. Podle CSU jde vétsinou o vdané Zeny, které

se v soucasnosti nezddoucimu otéhotnéni brani antikoncepci. Relativné nejméné se vyskyt

interrupci zmensil u nejmladsich zen do 19 let véku a u Zen starSich Ctyficeti let.




Graf 4: Porovnani poétu interrupci a narozenych déti - CR
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Pocet interrupci az do konce osmdesatych let v podstaté nepiimo koreloval s poctem
narozenych déti. Klesl v poloviné sedmdesatych let za viny vysoké natality, na maximum
vzrostl koncem osmdesatych let, kdy podil t€éhotenstvi, ukoncenych interrupci, pfesahl 40 % a
jejich pocet se témét vyrovnal s poctem narozenych déti. Byl to disledek tehdejSiho
popula¢niho klimatu. Ekonomickéd opatfeni, stimulujici porodnost v sedmdesatych letech,
ztratila i¢innost a mira vyuzivani moderni antikoncepce byla v této dobé relativné nizka.
za celou dobu jejich statistického sledovani. Ubytek umélych preruseni t&hotenstvi probéhl v
dobé, kdy se vyrazné snizovala porodnost, interrupce vSak ubyvaly rychleji nez porody.
Nekdejsi situace, kdy se ubytek narozenych preléval do ptirGstku interrupci, se neopakovala.
Podil téhotenstvi ukoncenych narozenim ditéte, je po roce 2000 nejvyssi od roku 1958 a
naopak podil t€hotenstvi, kterd byla uméle ukoncena, klesl na nejnizsi tirovent od uzdkonéni
moznosti interrupce. Zakladni pficinou radikalniho ubytku umélych preruseni téhotenstvi od

roku 1990 je rozsifeni modernich antikoncepcnich prosttedkt. Od sedmdesatych let 20. stoleti

statisticky sleduje UZIS rozsifeni antikoncepce predepsané lékatem v Ceské republice.
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Vyznamnym kritériem je vztah poctu umélych pieruseni téhotenstvi k poctu
narozenych déti (index potratovosti). Jak bylo jiz fefeno, interrupce ubyvaji od zacatku
devadesatych let 20. stoleti soubézné s porody. Ubytek interrupci je viak hlubsi nez ubytek
narozenych. Jinak je tomu jen u nejmladSich Zen ve v€ku do 19 let, u kterych pocet interrupci,
pfipadajici na 100 narozenych déti, vyrazn¢ vzrostl. Tato skutecnost je zfejmou soucasti
vSeobecného presunu matefstvi do vyssiho véku zen.

Index potratovosti u skupiny 35 — 39 se od roku 2001 dostal pod hranici 100, tedy

pocet interrupci je u ni mensi nez pocet narozenych déti.

Zajimavy je vyvoj podilu umélych pferuseni t€hotenstvi ze zdravotnich divodi. Na
zacatku devadesatych let tvofily ptiblizné jen desetinu, od roku 1993, kdy byl zaveden
poplatek za provedeni interrupce z jiného nez zdravotniho divodu, se vSak jejich podil a
dokonce i absolutni pocet zvysil (roku 1992 bylo ze zdravotnich divodu provedeno 12,76%
interrupci, roku 1993 jiz 24,71%). Poté vSak opét k postupnému klesani, ovSem stéle je to vice

nez pied rokem 1993 (v roce 2002 to bylo 18%; podle CSU).
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Primérné minéni vetejnosti tykajici se interrupci se béhem let 1991 — 1999 posunulo z
5,09 na 5,49. Neni to pfili§ velkd zména, navic je tato hodnota stale téméf stfredem Skaly,
ovSem posun vidime v rozlozeni odpovédi. Zatimco roku 1991 udalo 35% respondentii stiedni
hodnotu 5, v roce 1999 se zna¢né mnozstvi presunulo do pravé poloviny skaly a stiedovych

odpovédi bylo jiz pouze 17,7%. Zadna vyrazna pfevaha se v nasi zemi nevyskytla.

2. Litva

Vyvoj legislativy:

Do roku 1992 byla Litva soucasti Sovétského svazu a podléhala jeho zdkontim. Zde byly
interrupce legalizovany roku 1920. Zakon zroku 1936 vSak provadéni interrupci opét
zakazoval, povoloval je pouze z diivodu vaZného ohroZeni zdravi ¢i Zivota Zeny a z diivodu
existence vazné choroby, ktera by mohla byt zdédéna po rodiCich. Interrupce musela byt
provedena v nemocnici ¢i porodnici. Lékat, ktery provedl interrupci mimo tato zatizeni nebo
z jinych nez uvedenych diivodli, mohl byt odsouzen na rok az dva vézeni. Pokud interrupci
proved] &lovék bez zdravotniho vzd&lani, trest byl minimalné 3 roky vézeni. Zena, ktera
interrupci podstoupila, trestana nebyla, bylo ji udéleno pouze napomenuti a v ptipad¢ opakovani
prohiesku pokuta do 300 rubla.

V zékonu z roku 1955 vlada byvalého SSSR zrusila obecny zakaz interrupci zr. 1936 a
povolila provadéni interrupci na Zadost Zeny béhem prvnich 12 tydnt téhotenstvi, pokud
neexistovala zaddna kontraindikace, a po této dob&é byly interrupce povoleny, pokud by

pokracovani t¢hotenstvi poskodilo matku (sem bylo zahrnuto i vadzné poSkozeni plodu).



Interrupce musela opét byt provedena lékatem v nemocnici. Pfi provedeni interrupce mimo
nemocnici ¢i osobou bez lékaiského vzdélani, hrozilo této osobé vézeni az na 2 roky. Pii
opakovaném poruSovani zakona ¢i v piipad¢ umrti nebo vazného poranéni Zeny pak az 8 let
vé&zeni. Zena podstupuijici ilegalni interrupci nijak postihovana nebyla.?

Navzdory pfijeti zdkona zroku 1955 problém ilegalnich interrupci nezmizel. Tato
situace byla ¢astecné nasledkem rozporuplného pfistupu vlady k antikoncepci. Ackoliv misty
vyjadfovala podporu antikoncepci, neudélala téméf nic, aby byla antikoncepce dostupnéjsi, a
roku 1974 dokonce obecné pouzivani oralni antikoncepce docasn¢ zakazala. Dale také vlada
v tuto dobu podporovala pronatalitni pfistup a divala se proto i na interrupce negativné.
Vysledkem tedy bylo, Ze interrupce (a Casto i ilegalni) se stala hlavni metodou planovaného
rodicovstvi.

Vlada byla znepokojena vysokou mirou ilegélnich interrupci, a proto roku 1982 povolila
provadét tzv. miniinterrupce (do 20 dnli od vynechané menstruace) ambulantnim zptisobem a
dale interrupce ze zdravotnich divodu povolila vykonavat az do 28. tydne t&hotenstvi.
V tomto pfistupu rozsSifujicim okruh podminek pro provedeni legdlni interrupce vlada
pokracovala a roku 1987 stanovila Sirokou Skalu ne-zdravotnich indikaci pro interrupce
provadéné do 28. tydne. Ty zahrnovaly napt. smrt manzela béhem téhotenstvi Zeny, uvéznéni
téhotné zeny nebo jejiho manzela, zbaveni matetskych prav, vysoky pocet déti v rodiné (vice
nez 5), rozvod béhem tchotenstvi, téhotenstvi nasledkem znasilnéni a postizeni ditcte
vrodiné. Dale ptsobily specidlni komise, s jejichz schvalenim mohla byt interrupce
provedena i z jin¢ho divodu.

Po ziskani samostatnosti (r. 1990 vyhlaSeni samostatnosti, r. 1992 vydana Ustava)
byla v Litvé roku 1994 vydana vyhlaska ministra zdravotnictvi. Interrupce je povolena na
Zadost Zeny opét do 12. tydne. Do 22. tydne mlze byt provedena pouze pokud je ohrozeno
zenino zdravi ¢i zivot nebo je pravdépodobna deformace plodu. Je zajimavé, ze v Litvé tedy
neexistuje interrupéni zakon, pouze vyhlaska, kterd by mohla byt jednoduSe zrusena ci
zménéna ministrem zdravotnictvi, ktery zastava jiny nazor.

Roku 1992 bylo zaloZeno Statni Centrum pro planované rodiCovstvi, které poskytuje
sluzby tykajici se reprodukcniho zdravi. Jsou zaClenény do zékladniho souboru obecnych
zdravotnich sluzeb, takze jsou pojiSténym osobdm poskytovany zdarma. Roku 1994
ministerstvo zdravotnictvi vyvinulo a pfijalo Narodni program planovaného rodiovstvi.

Nicméné na jeho realizaci nebyly vyc€lenény zadné finance. Hlavnim cilem tohoto programu
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bylo zajistit, aby kazdé narozeni ditéte bylo planované a chténé, a aby se populace, zejména
zeny, téSila dobrému reprodukénimu zdravi a byla pfipravena na rodi¢ovstvi. Program
predpokladal rozvoj sit¢ center pro planované rodiCovstvi a otevieni specidlnich
mladeznickych konzultacnich center ve velkych méstech.

V roce 1995 byla zaloZena Spolecnost pro planované rodiCovstvi a sexudlni zdravi. Je
to jedina nevladni organizace v zemi pracujici v oblasti sexualné-reprodukcniho zdravi a prav.
Tato spolecnost zah4jila program zfizovani mladeznickych sexualné-zdravotnich center v péti
nejvétsich méstech, kde specidlné vycvi¢eni mladi lidé informuji své vrstevniky o sexualné-
reprodukénim zdravi v€etné planovaného rodicovstvi. Déle tato spole¢nost pracuje na vyvoji
legislativy, politiky tykajici se reproduk¢éniho zdravi, na riznych programech atd.

Roku 1996 ptipravilo ministerstvo zdravotnictvi ndvrh zdkona o péci o rodinné zdravi.
Tento navrh predlozil liberdlni definici planovaného rodiCovstvi a antikoncepce a ustanovil
pravidla tykajici se interrupci, sexudlni vychovy mladistvych, vefejné sexudlni vychovy,
umeélého oplodnéni a sterilizace. Navrh byl vytistén a poskytnut k vefejné debaté, ovsem
v parlamentu piedlozen nebyl.

Vroce 2000 muselo Statni centrum pldnovaného rodiCovstvi téméf zastavit svou
¢innost kvili nedostatku financi. V roce 2002, ve spolupraci s Centrem reprodukénich prav
(USA), vytvotila Spolecnost pro planované rodi¢ovstvi a sexudlni zdravi ndvrh zdkona o
reprodukénim zdravi. Ustanoveni tohoto zékona obsahovalo legalizaci dobrovolné sterilizace
coby metody planovaného rodiovstvi. Dale bylo cilem tohoto zdkona, aby interrupce a
antikoncepce byly dosazitelné pro vSechny zZeny snizkym pifijmem a také jedincim
z rizikovych skupin (napf. sexudlné aktivni mladez). V navrhu se také uvadi, ze sexualni
vychova by méla byt povinna ve vSech skolach. Tento zdkon vSak nakonec litevskou vladou
schvélen nebyl, a to hlavné kvili silnému odporu organizaci katolické cirkve. Ta zde klade
pomérné mnoho prekazek zavedeni moderni sexudlni vychovy, sluzbam ve zdravotnictvi
vychazejicim vsttic mladezi, legalizaci dobrovolné sterilizace i umélému oplodnéni.

Opozice je také aktivni, a to ve snaze nedovolit legalizaci nechirurgické interrupce (tj.
vyvolané podanim ordlniho medikamentu, pouziva se v brzkych stadiich t¢hotenstvi v prvnim
trimestru a vyznacuje se velmi nizkym vyskytem naslednych komplikaci). Ministerstvo
zdravotnictvi je presvédCeno, ze tato latka pfedstavuje pro Zeny zdravotni riziko, véetné
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Ukonceni t&€hotenstvi ze zdravotnich dlivodl je zdarma, u vSech ostatnich diivodi se
plati poplatek. Ve vefejnych nemocnicich je to cca 70 LTL (25 US$), na soukromych
klinikach je zakrok drazsi.’

Podle Esmeraldy Kuliesyte, vykonné feditelky Spole¢nosti pro planované rodiovstvi,
se situace v Litvé spiSe zhorSuje, stdle mén¢ klinik a 1ékait je ochotno provadét interrupce,
téma interrupce se tabuizuje a i nactileté divky jsou tlateny k tomu, aby v pfipadé oté¢hotnéni
dit¢ donosily a popft. predaly k adopci. V roce 2005 byl dokonce ptedlozen navrh zédkona na
zékaz interrupci, podle kterého by lékaf, ktery provedl interrupci, mohl byt uvéznén na dva

roky.°

Statistické tidaje:
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Vyvoj poctu interrupci v Litvé vidime od roku 1960. V této dobé tedy platil v byvalém
Sovétském Svazu zakon z roku 1955, ktery jiz povoloval interrupci na Zadost zeny do 12.
tydne téhotenstvi. Od roku 1960 do roku 1968 pocet umélych potrati postupné narostl z 36
500 na 46 250, ale potom se do roku 1982 drzel na dosti konstantni Grovni, pficemz spiSe
mirné klesal.

Od roku 1982, resp. 1983 zacal pocet klesat vyrazngji a to se délo aZ do roku 1988. Je

piekvapivé, Zze po rozSifeni moznosti interrupce roku 1982, kdy bylo povoleno ambulantni

> Abortion Legislation in Europe, IPPF Europian Network, Brussels, 2004, str. 30
% Esmeralda Kuliesyte: Lithuania — Where is the public support?, in: Abortion: Making it a right for all
women in the EU, 2005, str. 30 - 31



provadéni miniinterrupci a byla zvySena asova hranice pro provedeni potratu ze zdravotnich
divoda na 28 tydnil, pocet interrupci nejen ze nestoupl, nybrz zacal klesat. Je mozné, ze u
¢asti miniinterrupci kvili jejich brzkému vykonani a ambulantnimu zptsobu provedeni bylo
zanedbano jejich nahldseni a celkovy pocet interrupci se tedy snizil. V letech 1982 — 1988 se
pocet umélych potratl tedy snizil ze 45 100 na 34 845.

V roce 1989 vsak pocet interrupci prudce stoupl, a to na 50 117, coz je viibec nejvice
za celou dobu naseho sledovani. V legislativé se vSak zadné zmény neudaly, je mozné, Ze
tento vysoky pocet souvisi s politickymi déji, kdy vrcholily revoluéni snahy Litvy o
nezavislost a atmosféra v zemi byla neklidnd. OvSem v Estonsku, které bylo v podobné
situaci, se tento trend nevyskytl (podle dat na Eurostatu).

Hned v roce 1990 vsak pocet interrupci jiz mirné klesl a v nasledujicich letech klesal
prudceji a klesajici trend trva dodnes. V roce 2004 byl pocet interrupci 10 644, coz

predstavuje méné nez Ctvrtinu roéniho mnozstvi z predrevolucni doby.

Graf 8a: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny - Litva
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Graf 8b: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny - Litva
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Zdroj dat: Eurostat

Data pro pocet interrupci podle v€kovych skupin Zen zacinaji az rokem 1995, takze
bohuzel nemtzeme urcit, u které¢ vékové skupiny (¢i skupin) doslo k rapidnimu zvyseni poctu
interrupci roku 1989.

Nejvyraznéjsi zménu mizeme vidét u vékové skupiny 20 — 34 let (viz graf 8a), kde
v letech 1995 — 2004 klesl pocet interrupci z 23 096 na 7 049 ro¢né, tedy na méné nez tretinu.
Podrobnéjsi vékové rozdéleni vidime na druhém grafu (8b), ktery ovSem zaclind az rokem
2000. Tii veékové skupiny v ramci 20 - 34 let jsou si dosti blizké, nejméné interrupci je
v nejmladsi skuping 20 — 24 let. Pokles interrupci souvisi se zavadénim moderni antikoncepce
spiSe nez ze by tyto mladé¢ Zeny rodily vice déti, nebot’ porodnost nestoupa (viz dale).

Pocet interrupci klesa i ve vyssich vékovych skupindch, zejména skupina 35 — 39 let,
kde pocet interrupci klesl v letech 2000 — 2004 ze 2 747 na 1 758 ro¢né. Ostatni vékové

skupiny zlstavaji poméerné konstantni, ackoliv k mirnému poklesu dochdzi i zde.



Graf 9: Porovnani poctu interrupci a narozenych déti - Litva
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V Litvé se béhem nami sledovaného obdobi narodilo primérné 50 357 déti ro¢né.
Sledujeme-li vyvoj poctu interrupci a poctu ziveé narozenych déti v Litvé, mizeme fici, ze do
r. 1990 existoval ur€ity stupen nepiimé iméry mezi témito indikatory. Po roce 1990 vsak
kiivky nabiraji stejny sklon. Jednim z diivoda pravdépodobné je, Ze za Sovétského svazu byla
interrupce jednim z hlavnich zpiisobii regulace porodnosti, a tedy logicky ¢im vic bylo
interrupci, tim méné narozenych déti a naopak. Se zavadénim moderni antikoncepce klesa
pocet narozenych déti, ale i pocet interrupci. Od roku 1990 do roku 2002 klesal pocet
narozenych déti vyrazné (nejvyrazngji v letech 1992 — 1994), z 56 868 na 30 014. Od té doby

se vSak prozatim relativné ustalil, zatimco pocet interrupci nadale klesa.



Graf 10: Vyvoj indexu potratovosti u vékovych skupin -
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Index potratovosti v letech 2000 — 2004 je v Litvé nejvyssi u vékové skupiny 45 — 49
let, ktery vSak zacina klesat v roce 2004 to bylo 122,6 interrupci na 100 narozenych déti).
Nasleduje skupina 35 — 39 také s klesajici tendenci. Klesédni vidime i u skupiny 30 — 34.
Pomérné nejstabilnéjsi je skupina 20 — 24 (hodnoty 31,9 — 26,5). Nejnizsi index (24,4) v roce
2004 je u skupiny 25 — 29 let, ktery od roku 2000 klesl o 12,9. Ac¢koliv je tedy u této skupiny

nejvetsi pocet provedenych interrupci, v porovnani s poctem narozenych déti je to relativné

nejménc.
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Primér vetejného minéni o ospravedlnitelnosti interrupce v Litvé klesl ze 3,48 na
4,04. Nejvétsi pokles vidime u hodnot 2 a 3 (cca o 5%), zatimco pocet odpovédi ,,nikdy* se
snizil pouze o 2% a tento sloupec ztistal nejvyssi (ovSem prece jen se jedna o pokles). Vypada
to tedy, Ze skupina lidi s vyhranénym nazorem na nepiijatelnost interrupce je v Litv€é o néco
stalej§i, zatimco lidé s méné vyhranénym ndzorem se spiSe presouvaji k liberalngjsimu

postoji.

3. Mad’arsko

Vyvoj legislativy:

Podle zékona z roku 1878 byla interrupce v Mad’arsku ilegalni kromé ptipadti vazného
ohroZeni zdravi ¢i Zivota téhotné Zeny. Tato restriktivni povaha zakona byla z¢asti nasledkem
snah vlady celit klesajici mife porodnosti. V nemocnicich byly tedy provadény umélé potraty
pouze ze zdravotnich divodl v nejuz$im slova smyslu a rocné jejich pocet nepiekrocil 2
tisice. To v8ak mélo podle odhadd za nasledek 100 az 115 tisic ilegalnich interrupci ro&ng.’
Roku 1953 tedy navic k existujicimu zadkonu piibylo jest¢ nafizeni ministra zdravotnictvi,
které tyto ilegalni interrupce trestalo. Piisna prohibice vSak trvala jen rok, poté byla zmirnéna
a roku 1956 byl interrupéni zdkon podstatné liberalizovan (dulezitou roli zde hrél fakt, Ze i
v Sovétském svazu se r. 1955 interrupéni politika dosti uvolnila.). Divody pro interrupci byly
roz$ifeny o opravnéné rodinné a socialni diivody a byly zavedeny komise, které mely uznavat
interrupce ze zdravotnich, osobnich a rodinnych divodd. Interrupce tedy mohla byt béhem
prvnich 12 tydni téhotenstvi provedena na zadost Zeny. Od 60. let se v Mad'arsku za¢ina
objevovat moderni oralni antikoncepce.

V roce 1973 byl vSak interrup¢éni zdkon opét ponc¢kud zptisnén. Ackoliv byly interrupce
nadale legalni ze socialnich divodd, novy vynos tyto divody presné vymezoval: a) Zena je
svobodna, rozvedena ¢i vdova; b) Zena je oddélena od svého partnera na vice nez 6 mésict; c)
téhotenstvi je nasledek zlo¢inu; d) Zena nema zadné dostupné ubytovani; e) zen¢ je vice nez 40
let (roku 1982 snizeno na 35); f) Zena jiz ma 3 déti; g) jeji manzel slouzi v armad¢; h) zena ¢i
jeji manZzel vykonava trest minimélné 6 mésicii; 1) jiné vyjimecné socialni divody. V piipadech

a) — f) pokud bylo tehotenstvi kratsi nez 12 tydnt byla komise povinna interrupci povolit,



v ostatnich pfipadech méla moZznost rozhodnout. (Roku 1986 byl ptidan pozadavek povolit
interrupci v piipadé vady plodu.)® Jednim z diavodd zpisnéni byla pro-populaéni opatieni
pfijimand v té dobé. Na jedné strané to byla omezeni v povolovani umélych potratl, na druhé
opatfeni povzbuzujici Zeny, aby déti porodily. V této dobé se také se rozsifil sortiment
moderni antikoncepce a zvysila se jeji dostupnost. Navzdory velkému poklesu mnozstvi
interrupci se vyrazné nezménil podil odmitnutych zadosti. Roku 1974 byla odmitnuta 3%
z celkového poctu zadosti o interrupci a 4% predstavovala ptipady, kdy interrupce nebyla
vykonana z diivodu stazeni zadosti, samovolného potratu ¢i nedostaveni se. Pozd¢ji se tyto
podily jesté snizovaly.’

Na konci roku 1988 bylo vydano dalsi nafizeni regulujici interrupce. Podminky byly
pfevazné stejné, nicmén¢ schvalovani interrupce komisi bylo nahrazeno schvalenim
zdravotniho odbornika, ktery schvaloval vSechny interrupce, kromé téch z ,,jinych socialnich
divodi“. Ty schvaloval Zenin ochranny poradce. Toto uvolnéni od nutnosti schvaleni komisi
v praxi interrupce vice zp¥Fistupnilo.

Kratce po zavedeni téchto opatfeni je anti-interrupéni skupiny podrobily madarskému
ustavnimu soudu. Tvrdily, Ze tato vyhlaska dostatecné neochranuje Zivot plodu, ktery je chranén
zajisténim prava na Zivot v ustavé. Soud nakonec tuto vyhlasku zrusil, ovSem z jiného diivodu.
Upozornoval na to, ze podle ustavy je nutné zalezitosti zahrnujici zékladni prava regulovat
parlamentni legislativou a nikoli ministerskymi vyhlaSkami, a protoze zélezitost interrupci
zakladni prava zahrnuje, jakdkoliv legislativa, jez se jich tyka, musi byt schvalovana Narodnim
shromazdénim. Vyhlasku vSak soud nechal v platnosti po dobu jednoho roku, béhem n¢hoz
m¢élo Nérodni shromazdéni moznost ustanovit novou legislativu, kterd bude vSak platna pouze
tehdy, pokud zaujme stfedni pozici mezi zakazem interrupci a jejich neomezenym povolenim.

Vroce 1992 parlament piijal novy interrupéni zakon. Ackoliv zdlrazioval ohled
k zivotu plodu a fakt, Ze interrupce by neméla byt povazovana za zplisob planovani rodicovstvi,
ptrece jen povoloval interrupci na zadost zeny do 12. tydne, pokud byla v ,,krizové situaci® a
pod podminkou, ze obdrzi poradenstvi a pocka 3 dny po podéani zadosti, nez bude interrupce
provedena. Déle zékon povoloval interrupci v pozdé€jsim stadiu t€hotenstvi, a to ze zdravotnich
divodu, pii poskozeni plodu, t¢hotenstvi nasledkem zlo¢inu, pokud Zena trpéla ¢astecnou i

uplnou invaliditou, pokud téhotenstvi nebylo diive rozpozndno kvilli lékaiské chybé nebo

’ Ferenc Kamaras: Birth Control Practise in Hungary, Hungarian Central Statistical Office, Budapest,
1997, str. 2
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pokud doba pro moznost interrupce vyprsela kviili nedbalosti nemocnice ¢i administrativnich
organd.

Stejn¢ jako predchozi vyhlaska, i tento zdkon byl postaven pied ustavni soud anti-
interrupnimi skupinami, které opét tvrdily, Ze dostatecné nechrani Zivot plodu. Soud ve svém
rozhodnuti v roce 1998 opét tento argument odmitl, pouze upozornil, ze vyraz , krizova situace*
neni dostate¢n¢ konkrétné vymezena a tedy dovoluje zené docilit interrupce na zékladé pouhého
prohlaseni bez bliz§iho urceni svych probléml a moznosti je ovéfit. Narodni shromazdéni
dostalo lhitu do konce €ervna 2000, aby vymezilo ,.krizovou situaci® a podminky, za nichz
muze byt z tohoto diivodu provedena interrupce.

Vroce 2000 byl piijat zdkon nazvany ,.Zakon na ochranu Zivota plodu“. Zena je
povinna projit dvéma poradenstvimi, ¢ekaci doba 3 dnl zlstavd. OvSem pojem ,krizova
situace* se pouze zménil na ,,vaZnou Krizovou situaci“ a tu ma pravo vymezit Zena sama.
Béhem Zadosti se o ni tedy piili§ nediskutuje a je povazovana za soukromou zaleZitost Zeny.'
Néazev tohoto zékona je tedy pon¢kud zavadéjici, v praxi je interrupce stale bézn¢ dostupna.

Interrupce je hrazena stitem u zdravotnich divodl a pro postizené Zzeny. V ostatnich

ptipadech si ji Zeny plati samy, cena je pfiblizng 18 000 HUF (87,6 US$)."!

Statistické udaje:
Graf 12: Poéet legalnich interrupci - Mad’arsko
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V Mad’arsku se po zavedeni nové legislativy roku 1956 mnozstvi interrupci prudce
zvysilo, protoze z diivodu nedostatku modernich antikoncepcnich prostredkil se potrat stal pro
zeny hlavnim prostfedkem regulace porodnosti. Pocet interrupci se zvysil ze 162 160 (r. 1960)
na 206 817 (r. 1969).

Od pocatku 70. let jiz vykazuje klesajici trend, coz lze pfi€itat mj. rostoucimu uZivani
antikoncepce. Béhem let 1969 — 1973 se pocet potratd snizil o 18%, béhem roku 1974 klesl
dokonce o 40% (ze 169 650 vroce 1773 na 96 212), v ¢emz hrala vyznamnou roli pro-
populacni opatieni ptijimand v té dobé. Takeé se rozsitfuje sortiment i dostupnost antikoncepce.
Klesajici trend v mnozstvi interrupci trval az do pocatku 80. let, 1 kdyZ v poné€kud mirngj$im
tempu.

V 90. letech se trend znovu otocil, pokles zacal r. 1992 a vroce 1993 se mnozstvi
snizilo o 15% beéhem jediného roku. To lze ¢astecné piipsat zdkonu piijatému roku 1992,
znovu stanovujicimu pravidla schvalovani interrupci (ta se vSak v praxi piisnéjSimi nestala),
nafizujicimu povinné poradenstvi a 3-denni ¢ekaci lhtitu. Roku 1994 se tempo poklesu velmi
snizilo a o rok pozd¢ji se trend zménil na pomaly vzestup. Od roku 1995 vSak pocet interrupci
op¢t klesa a déje se tak az do soucasnosti. Od maxima v roce 1969 se pocet interrupci snizil o

75% a v roce 2004 bylo provedeno 52 539 interrupci.

Graf 13: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny - Mad'arsko
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Zdroj dat: Eurostat

V poctu interrupci v letech 1995 — 2004 muizeme sledovat pokles u vSech vékovych
skupin. V posledni dob¢ zesiluji opac¢né trendy. Zatimco prumérny veék rodicich Zen roste,

zeny podstupujici interrupci jsou stale mladsi. V devadesatych letech se interrupce staly



poprvé nejéastdjii u vékové skupiny 20 — 24 let. Diive to bylo u Zen starsich 25 let.'> Od roku
2001 je to vsak opét skupina 25 — 29 let, u které je nejvice interrupci.
Zajimavy je vykyv u veékové skupiny 50 a vice let, u které bylo béhem nami

sledovaného obdobi provedeno rocné 0 — 12 interrupci, ovSem roku 1998 to bylo 203.

Graf 14: Porovnani poétu interrupci a zivé narozenych déti - Mad'arsko
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Zdroj dat: Eurostat

Mad’arsko je jedina ze skupiny ndmi zkoumanych zemi, kdy pocet interrupci prevysil
pocet narozenych déti. Navic se to zde délo pomémé vyrazné. Jedna se o obdobi po piijeti
liberalniho zakone roku 1956 do jeho zptisnéni roku 1973. Vyznamnou roli zde ovSem hraje
fakt, Ze interrupce v této dob¢ vlastné zastupovaly funkci antikoncepce.

Primérny ro¢ni pocet narozenych déti v nami sledovaném obdobi je 133 380. Zlom
v poméru narozenych déti a interrupci vidime v roce 1974, tedy po zpiisnéni interrupcniho
zakona. Pocet déti stoupl jesté v roce 1975, kdy dosahuje maxima (194 240), poté ovSem zacina
opét klesat. Od pocatku 90. let klesd spolecné spoctem interrupci, coz ukazuje na
zodpoveédnéjsi uzivani antikoncepce. Od roku 2000, po piijeti nového interrupéniho zakona, se

vSak pokles velmi zmirnil a roku 2004 dokonce mirn¢ stoupl (z 94 647 v roce 2003 na 95 137).

12 F. Kamaras: Birth Control Practise in Hungary, str. 4



Graf 15: Vyvoj indexu potratovosti u vékovych skupin -
Madarsko
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Data o indexu potratovosti u vékovych skupin jsou bohuzel dostupna az od roku 1994,
tudiz nemizeme sledovat situaci v letech 1973 — 74. U vSech v€kovych skupin vidime
klesajici trend, kromé skupiny 20 — 24, kde index od roku 1995 vzrostl ze 46,1 na 62,2.
Skupina 15 — 19 vykazuje piekvapivé trend takeé klesajici, 1 kdyZ mirn€. Oproti 100,2 v roce
1995 byl roku 2004 jeji index potratovosti 92,4, téméf shodny se skupinou 35 — 34, kde byl
92,2. Obé tyto kiivky se béhem této doby dostaly pod hranici 100, tedy pocet narozenych déti

je u nich vyssi nez pocet interrupci.
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Co se tyce vefejného minéni, 1 zde ma Madarsko mezi zkoumanymi zemémi
vyjime¢nou pozici. Pouze u négj totiz prumér klesl, a to ze 4,96 na 3,99. Mnozstvi stiednich
odpovédi pfitom zistava témer totozné (cca 21%). Nejveétsi zménu milzeme pozorovat
v odpovédich ,,nikdy* a ,,vzdy*. Oproti roku 1991 vzrostl podil odpovédi ,,nikdy* ze 23% na
30,6% a podil odpovédi ,,vzdy* kles ze 13% na 6,9%. V Mad’arsku, jak se zda, lidé vice voli
moznost ,,.bud’ a nebo* a snahy o zptisnéni legislativy v minulych letech zde pravdépodobné

maji urcitou oporu i u vefejnosti.

4. Polsko

Vyvoi legislativy:

Do roku 1932 byla interrupce v Polsku obecné zakazana. V roce 1932 byla restriktivni
legislativa pfeformulovana tak, Ze povolovala interrupci, pokud téhotenstvi ohrozovalo Zivot
¢i zdravi Zeny nebo pokud bylo nasledkem zlofinu (znésilnéni ¢i incestu). Zakon
pozadoval, aby interrupce byla provedena lékarem se souhlasem dalSich dvou 1ékara.

V roce 1956 piijal polsky parlament dal$i zakon (zdkon €. 61), ktery dale liberalizoval
interrupéni legislativu a povolil interrupci také pii ,,obtiZnych Zivotnich podminkach*.
Ackoli pii posSkozeni plodu interrupce explicitné povolena nebyla, vazné defekty u ditéte
Casto predstavovaly pro téhotnou Zenu ,,0btizné zivotni podminky*. Velka vétSina interrupci
byla provadéna pravé kvili ,,obtiznym zivotnim podminkam®, coz diky stanovenym
pravidlim nechévalo rozhodnuti viceméné na Zen¢, pokud dokazala najit 1¢kafe ochotného
operaci provést. Ackoliv byly béhem let pfidavany dalSi podminky, které musela Zena
splnovat, aby mohla byt interrupce legaln¢ provedena (1956, 1959, 1969 a 1990), ptistup
k interrupci zustal od r. 1956 viceméné konstantni az do r. 1990.

V tomto roce byla v Polsku zvolena prvni nekomunistickd vlada od konce II. svétové
valky. PfivrZenci katolické viry, z nichZ mnozi byli poslanci, vypracovali ndvrh zdkona, ktery
by uzakonil Uplny zékaz interrupci. To znamend, Ze kdyby byl pfijat, interrupce by byla
protizdkonna za vSech okolnosti, dokonce i v pfipadé ohrozeni zivota matky v dobé
téhotenstvi. Tuto skupinu lidi velmi podporovala katolicka cirkev v Polsku. Navrh zédkona byl
odliivodiiovan tfemi divody: za prvé, Ze povinnosti Zeny je i ob&tovat zdravi, aby porodila

dité, za druhé, ze tchotenstvi nemlze byt pro zdravi Zeny zddnym nebezpefim, protoze



1ékatské poznatky jsou v dnesni dobé& tak rozsahlé, Ze 1ékat Zené dokaze vzdy pomoci. Ttetim
argumentem bylo, ze v Polsku je nizka porodnost, coz povede k problémiim v budoucnosti,
nebude dostatek mladych lidi, ktefi by se postarali o star§i generaci. Zastanciim téchto nazort
se podatilo ovlivnit vétSinu spolecenskych skupin v Polsku. Vysledkem jejich snah nebylo
sice piijeti jejich névrhu zdkona, r. 1990 vSak bylo vyddno nafizeni, které natizovalo
potvrzeni Zadosti o interrupci z divodu ,slozitych Zivotnich podminek* dvéma
gynekology a praktickym lékafem. Rok nato byl vSak pfijat kodex l¢kaiské etiky, ktery
l1¢kaiim zcela zakazoval vykonavat interrupce.

Zastancum protiinterrupéniho zakona trvalo tfi roky, aby ho prosadili. Byl schvélen r.
1993. Kodex 1ékarské etiky zakazujici Iékaitim provadét interrupce byl diky protestim l¢kaiti
zrusen. Interrupce byly od této chvile legalni jen ve tfech piipadech: pokud téhotenstvi
ptedstavovalo vazné ohroZeni zdravi ¢i Zivota Zeny, pokud bylo téhotenstvi vysledkem
trestného ¢inu nebo pokud §lo o skute¢né zavazné posSkozeny plod. Ze socidlnich divoda
interrupce nemohla byt vykonana. Ohrozeni zdravi ¢i Zivota muselo byt potvrzeno dvéma
1€kati, poskozeni plodu muselo byt doloZeno testy potvrzenymi dvéma Iékafi a znasilnéni ¢i
incest musely byt potvrzeny prokuratorem. Zakon nestanovoval ¢asovy limit pro provedeni
interrupce.

Reakce na tento zakon byly razné. Zenské spolky a levicové strany ho povazovaly za
ptilis omezujici a zaCaly pracovat na modifikaci. Nektefi z nejodhodlanéjSich odpiircti ho

V zafi roku 1993 se konaly volby a byla ustanovena nova, levicové orientovana vlada.
Rok po volbach schvalila vlada navrh zakona, ktery povoloval interrupci ze socidlné-
ekonomickych divoda. Zakon vsak nevstoupil v platnost, protoze nebyl schvéalen polskym
prezidentem, ktery byl proti interrupcim, a v platnosti tedy ziistal restriktivni zédkon z roku
1993. Roku 1995 byl ovSem zvolen novy prezident, ktery byl interrupcim naklonén, a vlada
znovu predlozila liberalni interrupéni zédkon. Parlament odhlasoval, aby byl ptedchozi zakon
doplnén o povoleni interrupce zené¢ do 12. tydne téhotenstvi z dévodu slozZitych Zivotnich
podminek ¢i tisnivé osobni situace. T€hotna Zena musela projit poradenstvim, dat pisemny
souhlas k zdkroku a pockat tfi dny, nez bude zdkrok proveden. Zakon povoloval interrupce na
vetejnych (bezplatn€) i1 soukromych klinikdch a nafizoval vladé subvencovat levnéjsi
antikoncepci a zavést sexualni vychovu na skoléach.

Ustanoveni tohoto nového zdkona zvysilo odpor skupin ,pro-life k provadéni
interrupci. Mnoho zékonodarcii, ndbozenskych ptedstavitelll i zaméstnancl zdravotnictvi se

zavazalo mu odporovat. Zaroven se v této dobé zvySoval pocet 1¢kait i celych nemocnic, kde



interrupce odmitali provadét, coz diky klauzuli o svédomi, obsazené v zédkon¢, mohli.
V nékterych méstech nebyly zadné verfejné nemocnice ochotny provést interrupci a zbyvaly
tudiz pouze soukromé kliniky s vysokymi poplatky. Podle né€kterych odhadi toto stanovisko
zaujala témé&f polovina viech vefejnych nemocnic v Polsku.'?

Kromé¢ toho kratce po schvaleni dodatkli se nékolik zdkonodarcii rozhodlo proveétit
ustavni validitu nového interrupéniho zdkona u ustavniho soudu. Argumentovali tim, ze
protoze zakon povoluje provadéet interrupce, porusuje tak ustavu, kterd zaru¢uje demokratické
pravo a spravedlnost. Porusuje v Gstavé zahrnutou zaruku préva na zivot. Soud s timto v roce
1997 souhlasil a ve svém usneseni poukazoval zejména na to, Ze zdkon umoziluje interrupci
ze socialné-ekonomickych divodii. Chybélo vymezeni kriterii urCujicich, co piesné tvori
obtizné zivotni podminky ¢i tisnivou osobni situaci. Soud poukazoval na to, ze bez téchto
kritérii zdkon dostate¢né nechrani zivot od poceti, coz je podle n¢j hodnota chranéna tstavou,
1 kdyz explicitné nevyjadrend. Ucinil tedy zavér, Ze tento zdkon se rovna uznani interrupce na
pozadani. Spolecnost pro zalezitosti zen a planovani rodiny toto velmi ptekvapilo, protoze
v Polské tustavé zadny vyrok o ochrané lidského zivota od poceti neni. Soud vsSak
argumentoval tim, Ze Polsko je demokratickym pravnim stdtem a nejvyssi hodnotou takového
statu je ochrana lidského Zivota od jeho poceti. A lidska pradva Zeny maji byt béhem
téhotenstvi omezena ve prospeéch plodu.

V1ad¢ byla poskytnuta lhita Sesti mésicti, aby bud’ pfijala novy zakon ptizpisobeny
soudnimu rozhodnuti, nebo toto rozhodnuti pfehlasovala dvoutietinovou vétSinou
v parlamentu. Béhem této lhity zdkon nadale platil. Vlada vSak nebyla schopna ptehlasovat
soudni piikaz pozadovanou vétSinou a po volbach, které prinesly opét vétSinu zastancii
stanoviska ,,pro-life*, bylo rozhodnuto souhlasit s rozhodnutim soudu a znovu zavést zakon
z roku 1993, ktery je tedy po roce 1997 znovu v platnosti.

Ptesny pocet interrupci v Polsku 1ze urcit obtizng. Oficidlni statistiky pravdépodobné
skute¢ny rozsah interrupci podhodnocuji, protoze je zndmo, ze mnoho interrupci se provadi
na soukromych klinikdch a mnohé z nich jsou ilegélni. Vykonévaji je stejni 1ékafi, ktefi je
oficidln€ ve své pracovni dobé vykonavat odmitaji, a v rdmci soukromé praxe si uctuji vysoké
castky. Podle Spolecnosti pro zaleZitosti Zen a planovani rodiny je tento obchod velmi
rozsahly a dobfe rozvinuty, protoze v dennim tisku lze bézn¢ nalézt inzerci gynekologt, kteti
si podadvaji inzeraty nebo malé reklamy vtom smyslu, ze vykonavaji ,plnou Skalu

gynekologickych sluzeb®, a kromé toho mé Spolecnost i informace od Zen volajicich na jeji

13 Abortion Policies: A Global review, str. 39



tisniovou linku, kterou zfidila v roce 1992, ze se tyto interrupce provadéji. Potvrdili to 1 1€kafi,
kteti byli ochotni vyplnit anonymni dotazniky. Je béznou praxi, ze 1ékat odmitne ve statnim
zafizeni vykonat interrupci, ale Zené¢ poradi, Ze ji mize poskytnout soukromé sluzby. Podle
Spolec¢nosti je toto jednim z dlivodi, pro¢ lékaiskd obec nepodporuje moznost svobodnych
interrupci. Za dals$i divod povazuje silnou hierarchizaci zdravotnickych zaméstnanct
v nemocnicich. Reditel ma pravo nafidit, e nikdo v nemocnici nesmi vykonat interrupci,
navzdory tomu, ze v interrupénim zakoné je to individualni Iékat, kdo muze z divodu
svédomi odmitnout provadét interrupce. Neboli, tato klauzule v zékoné je, ovSem plati pro
individualniho 1€kare, nikoliv pro celou nemocnici.

V Polsku se také se rozméaha ,potratova turistika® do sousednich zemi, napf.
Rakouska, B¢loruska, Belgie, Némecka, Litvy, Ruska, Slovenska, Ukrajiny, i do Ceské
republiky. Existuje mnoho cestovnich agentur, které Zenam nabizeji ,,zahranicni exkurze®,
aby jim tam byl zakrok proveden. Odhadovany pocet ilegalnich interrupci je 40 - 50 000
ro¢né, ztoho 16 000 v zahrani¢i.'"* K tomuto podtu se Spole¢nost pro zalezitosti Zzen a
planovani rodiny dopracovala na zékladé odhadu podle poctu cestovnich agentur a jejich
inzerce v novinach a také na zaklad¢ informaci, které tajn¢ dostala od dvou takovych agentur.
Podle jinych odhadi' je tento poget dokonce 200 000 ilegalnich interrupci roné. To, Ze je
interrupci v Polsku hodné, je zptisobeno n¢kolika faktory, napt. nedostatkem cenové dostupné
kvalitni moderni antikoncepce, spoléhanim na ,,pfirozené” metody ochrany proti poceti a
nedostatecnou sexudlni vychovou na Skolach. Ta sice v disledku protiinterrupéniho zakona
musela byt do skol zavedena, ovSem vlada splnila tuto svou povinnost tak, zZe poskytla skolam
pouze ucebnice zastavajici katolicky ndzor na tuto problematiku, které tedy prezentuji, co si
katolicka cirkev oficidln¢ mysli o antikoncepci, o sexu, o vztahu mezi muzem a zenou. Tyto
ucebnice jsou tedy velmi jednostranné zaméteny, hovoti o tom, Ze antikoncepce je moralné
nespravnd a i neefektivni, Ze Zena, kterd ji pouziva, si nezaslouzi Uictu svého partnera, ztraci
distojnost apod.

Mira porodnosti je podle polské vlady piili§ nizkd. Vlada se proto snazi podporovat
rodiny, napt. rozsahlym systémem socialnich vyhod - matefska dovolena, tfiletd dovolené na
vychovu déti, rocné dovolend az 60 dni na péci o nemocné dité, porodné, davky pro rodiny
s nizkym pfijmem a pljcky a Skolné na pomoc studentskym manzelstvim. Alimenta¢ni fond

poskytuje minimalni pfijem rozvedenym matkam, které nedostavaji alimenty. Dale byla ve

'* Aleksandra Solik: Interrupéné zakony v Polsku, in: Reprodukéné prava Zien, Spracované pre
Alianciu Zien Slovenska, Bratislava, 2002, str. 42



Skolach zavedena rodinnd vychova. V rozporu s ocekévanimi podptlrcl protiinterrupéniho
zéakona vSak mira porodnosti nestoupa.

Podle Spolecnosti pro zalezitost zen a planovani rodiny je zékon v praxi pfisnéjsi nez
na papife. Na tisiovou linku volaji Zeny 1 jejich partneti a sd€luji své zkuSenosti s tim, Ze jim
bylo odmitnuto vykonani zdkonem povolené interrupce, dale li¢i své zkuSenosti s ilegalni
interrupci. Spole¢nost dostavd i mnoho dopist. Mnoho ustanoveni zdkona se v praxi
neuplatiiuje. Jak jiz bylo feceno, mnoho Iékaiti i celych nemocnic odmitd interrupce
vykonavat, i kdyZ je zdkonem povolena. Zeny maji také problémy sehnat potvrzeni o tom, Ze
Jim interrupce mize byt vykonana. Spolecnost pro zaleZitosti Zen zaznamenala piipady, kdy
ani nemocnym zenam nebyla interrupce povolena (napf. zeny se srdeCnimi problémy,
mozkovym nadorem, onemocnénim ledvin..). Nékteré zemiely, jiné odcestovaly za interrupci
do zahranici, kde byli tamni 1€kafi Sokovani, Ze jim v Polsku interrupce nebyla povolena.
Lékati se tdajné také ¢asto chovaji k pacientkam, které zadaji o interrupci, dost hrubé.

V Polsku je tedy situace pomérné vypjata. Aleksadra Solik na zavér svého prispévku
upozornuje, ze jakmile se v zemi jednou schvali protiinterrupcni zakon, je velmi tézké vratit
se zpét, coz vi z vlastni zkuSenosti - sama byla pfitomna zaseddnim v parlamentu a varuje, ze
fundamentalisty a extrémné nabozensky orientované lidi bychom nem¢li podceniovat.

Co se tyce ceny interrupce, pak legalni jsou hrazeny statnim zdravotnickym systémem

a za nelegalni se plati piiblizn& 2000 — 5000 zlotych (525 — 1312 US$).'

"> Wanda Nowicka : Introduction to the situation in Poland, in: Abortion: Making it a right for all
women in the EU. Report from the hearing in Brussels, 18th of October 2005, str. 11
'® Abortion Legislation in Europe, str. 36



Statistické udaje:

Graf 17: Pocet legalnich interrupci - Polsko
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Zdroj dat: Eurostat

Pocet interrupci v Polsku béhem nami sledovaného obdobi byl nejvyssi roku 1965,
kdy dosahoval 168 587 interrupci za rok. V této dobé byl v platnosti zdkon zr. 1956
umoziujici interrupci vedle pfipadu ohrozeni zdravi a Zivota Zeny ¢i t€hotenstvi nasledkem
zlo¢inu také z ditvodu ,,obtiznych zivotnich podminek®. Pocet interrupci se pak v letech 1970
- 1985 drzel na relativné stabilni urovni (148 219 — 135 564), pricemz vykazoval spise
klesajici trend.

Po roce 1985 vSak zacal pocet interrupci vyrazné klesat a to az do roku 1996, kdy
doséhl pouhych 491 interrupci roéné. Za pozornost stoji, Ze relativné liberalni zédkon z roku
1956 zacal byt zptisiovan az po roce 1990, ovSem pocet interrupci do této doby velmi poklesl
(ze 150418 v roce 1960 na 59417 v roce 1990, tedy se zmensil na pouhych 39,5%). Vlada se
vSak pfesto rozhodla zdkon zpftisnit. V roce 1997 pocet interrupci opet mirné stoupl (3171),
ovSem po znovuzavedeni restriktivniho zdkona z roku 1993 klesl pocet interrupci na velmi
nizké hodnoty a od té doby se drzi v rozmezi 100 — 200 ro¢né. Je vSak nutno mit na paméti, ze

toto Cislo predstavuje interrupce legélni a fadné nahlasené, tudiz zdaleka ne vSechny.




Graf 18: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny -
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Zdroj dat: Eurostat

Data pro vyvoj poctu interrupci v Polsku podle vékovych skupin jsou k dispozici
pouze pro rok 2003 a 2004, z ¢ehoz bohuzel nelze usuzovat na zadny vyvoj. Vidime vSak, ze
nejvice interrupei bylo provedeno u vékové skupiny 25 — 29 let. Pfece jen vsak je tento pocet
zanedbatelny, pro ilustraci v roce 2004 bylo v této vékové skupiné pouhych 75 legalnich

interrupci a index potratovosti by tedy byl 0,59. Pro vékové skupiny pod 15 a nad 40 let jsou

uvedeny nulové hodnoty.

Graf 19: Porovnani po¢tu interrupci a narozenych déti - Polsko
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Primérny pocet narozenych déti v Polsku v letech 1960 — 2004 byl 555 589 roc¢né.
V roce 1960 byl jejich pocet 669 485, poté klesal az do roku 1967 na 521 817 a pak opét

stoupal, az v roce 1983 dosahl 723 605, coZ je nejvice za celé nami sledované obdobi. Od




tohoto roku vSak znovu klesd, tentokrat vSak spolecné s poctem interrupci. Je vSak mozné, ze
tento fakt polska vldda nevnimala jako pozitivni vyvoj klesdni potratovosti, nybrz jako
celkovy fakt klesani porodnosti, a doslo ke zptisnéni legislativy. Pfi¢ina vSak zdaleka nebyla
pouze zde, diky velkému vlivu katolické cirkve v Polsku byly diivody hlavné moralni.

Pocet narozenych déti vSak 1 pres pfisny interrupéni zdkon nestoupl, naopak trvale
klesa. Teprve v roce 2004 mirn¢ stoupl (o 5 059 déti) na hodnotu 356 131, coz vSak rozhodné
nemusi znamenat zménu trendu. Fakt, Ze pocet legalnich interrupci je zcela zanedbatelny a
porodnost piesto nestoupd (ba ani nezlstdva na stejné trovni) ukazuje na to, Ze tato situace
souvisi bud’ se zavadénim moderni antikoncepce nebo stile velkym (ne-li rostoucim)
mnozstvim ilegalnich potrati. Vzhledem k vysoké cené antikoncepce a k jejimu spiSe
negativnimu vefejnému prezentovani nebude jeji Siroké zavadéni pravdépodobné

ptevazujicim diivodem.

Graf 20: Vyvoj indexu potratovosti u vékovych
skupin - Polsko
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Index potratovosti je v Polsku nejvyssi u vékové skupiny 35 — 39 let (pfece jen vSak je
to pouhych 0,16 — 0,17 interrupci na 100 narozenych déti). Nejnizsi index je u skupiny 15 —
19, resp. u skupin nad 40 let, kde jsou hodnoty nulové. Vzhledem k tomu, ze zde bereme
v uvahu pouze interrupce legéalni (a jejich pocet je velmi maly), a pii védomi mnozstvi
nelegdlnich interrupci, nemizeme z hodnot indexu potratovosti u vékovych skupin délat ptilis
velké zavéry. Fakt, ze skupina 35 — 39 let prevysuje ostatni skupiny, mize znamenat relativné
nejvetsi uspéch zen této skupiny pti zadosti o legalni interrupci, nebo ovSem také vysoky

podil ilegalnich interrupci v této skupiné, snizujici pocet narozenych déti.
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U Polska prumér vefejného minéni stoupl ze 3,2 na 3,59. Podil odpovédi ,,nikdy* se
zmeénil relativné malo (45% - 42,2%), stale je zdaleka nejvyssi. Podil stfednich odpovédi
zustal témét totozny (14,4% - 14,7%), zménu vidime predevsim na ¢lanku 3 (9,9% - 5,2%),
clanek 8 mirn€ stoupl, stoupl i podil odpovédi ,,vzdy* (3,2% — 5,9%). Vidime tedy, Ze
v Polsku dochdzi k postupnému piesunu zlevé casti Skdly na pravou, ovSem

skute¢né mirnému, nebot’ podil odpovédi ,,nikdy* je stale vyrazné dominantni.

5. Svédsko

Vyvoi legislativy:

Ve Svédsku byla interrupce do 30. let 20. stoleti nelegalni, kromé piipadi, kdy bylo
potieba zachranit Zivot Zeny ¢i ji ochranit pred zavaznymi zdravotnimi nasledky. Vétsina
lidi chtéla tento stav udrZet ¢i alespoii interrupce velmi omezit. OvSem kazdoro¢né dochéazelo
tudiz k tisicim nelegalnich umélych potratt.

Pozadavky antikoncepce se zacaly klast jiz ke konci 19. stoleti, ale zadostem o pravo
7en na interrupci se nepfikladala dileZitost az do 20. let 20. stoleti. Zadali o n&j hlavné
komunisté, socidlni demokraté, feministky a také pravé vznikajici Spolec¢nost pro sexualni
vzdélavani (RSFU). Ministr spravedlnosti navrhl v roce 1938 zménu v zdkonu o interrupci,
aby interrupce mohla byt provedena z humanitdrnich divodi (napf. znésilnéni), a dale ze
socialnich divodu. Interrupce ze socialnich divodi byla nejkontroverznéjsi a tato zalezitost
byla §védskou spolecnosti hodné projednévana, bylo ustanoveno i nékolik komisi a provedena

zkoumani.



Podle RSFU byly interrupce otdzkou tfidni piisluSnosti. Bohaté Zeny mély penize na
interrupce, sice ilegalni, ale bezpecné, zatimco zeny z nizSich spolecenskych vrstev byly
nuceny dité¢ donosit nebo podstoupit nékdy az zivotu nebezpecnou ilegalni interrupci. Vefejna
debata pokracovala, nakonec byl roku 1938 piijat novy zdkon, kde se Zenam povolovala
interrupce nejen ze zdravotnich divodl, ale také pii vyskytu vrozemych vad plodu,
v ptipadech téhotenstvi nasledkem zlo¢inu a v pfipadech zdravotné — socialniho stradani,
které bylo oznaceno jako , kiehkost matky*. Interrupce vykonavany ze zdravotnich divodii
mohly byt vykonany v jakoukoli dobu béhem téhotenstvi po schvaleni dvéma Iékafi.
Interrupce zjinych divodi musely byt schvaleny zdravotnickym ufadem a musely byt
provedeny do 20. tydne téhotenstvi. Zeny, které tdmto pozadavkim nevyhovovaly, se
uchylovaly k ilegalnim interrupcim.

Jednim z hlavnich diivodi dalsiho boje za liberalizaci interrupci byly Skody napachané
ilegdlnimi interrupcemi. Tyto interrupce mély rizné divody — napf. nemajetnost,
nezaméstnanost, Spatné bydleni, pfili§ mnoho déti v rodin€ ¢i $patné manzelstvi. Mnoho Zen a
divek také podstupovalo interrupci proto, ze byly svobodné — svobodné matky mély v této
dobé& problémy se uZivit a spolec¢nost se od nich distancovala. RSFU a dalsi, ktefi bojovali za
liberalizaci interrupci, to tehdy ¢inili z pon¢kud jinych divodu, nez jak je na problém
pohlizeno dnes. Cilem bylo zlepsit zivot nemajetnych, nemocnych a slabych zen, které si dité
nemohly dovolit. Diivodem tedy nebyla emancipace Zen, prosazovani jejich prava kontrolovat
vlastni Zivot a télo ¢i zdiraziiovani jejich priva na svobodu. V této dobé bylo obecné
pouzivan na obou strandch. Bojovnici liberalizaci interrupci povazovali pravé predpoklad
Zeniny vile mit dité za ur&itou zaruku toho, e zakon by nebyl zneuzivan.'’

Komise sestavena r. 1940 dospéla k zavéru, Ze je nutno investovat vice do prevence a
sexualni vychovy, aby se zabrdnilo vysokému poctu nechténych té€hotenstvi a ilegalnich
interrupci. Roku 1946 byla provedena revize interrupéniho zdkona. Definice zdravotné —
socialniho stradani byla rozSifena a interrupce byly povoleny, pokud, vzhledem k zivotnim
podminkam a jinym okolnostem, by fyzicka ¢i psychicka stabilita matky byla vazné oslabena
porodem ¢i vychovou ditéte. Tento dodatek také obsahoval, Ze Zena pozadujici interrupci
musela projit konzultaci se socidlnim pracovnikem, ktery prozkouma jeji situaci a pomuze ji
pfipravit zadost. Tito socidlni pracovnici méli zen€ nabidnout socialni a ekonomickou pomoc,

aby zena mohla znovu zvazit své rozhodnuti, nebo ji zajistit podporu, pokud byla jeji zadost

" Informace poskytla Lina Granlund z RSFU



odmitnuta. Dale byla prodlouzena doba moZnosti provedeni interrupce zjinych nez
zdravotnich diivodu, a to na 24 tydnti.

V 60. letech prosazovali mladi socidlni demokraté volnou interrupci coby otazku
svobody a Zenina prava zachazet se svym télem. Organizovali dokonce 1 ,,interrupéni cesty*
do Polska pro Svédské Zeny, kterym doma nebyla interrupce povolena. (Zde vidime zajimavy
obrat, dnes je situace opacnd.) To vedlo k policejnimu zkoumani situace a mnoho Zen, které
jely do Polska, bylo vysetfovano. Nakonec byly tyto cesty prohldSeny za nelegalni.

V roce 1963 byl interrupéni zadkon doplnén o ,,prenatalni zranéni plodu* coby ditvod
k provedeni interrupce. Roku 1965 byla sestavena vladni komise, aby ptezkoumala
interrupcni zakon, a trvalo témét 10 let, nez predlozila zakon o volné interrupci. Tento
zakon je zndmy jako Svédsky interrupéni zdkon ze 14. ervna 1974. V platnost vstoupil roku
1975. Béhem téchto deseti let se vefejné minéni zménilo a moralistic¢ti 1¢ékafi, ktefi diive
zenam branili, povolovali stale vice interrupci.

Dnes lze tedy interrupci provést na zadost zeny, do 18. tydne téhotenstvi (pokud neni
zadna kontraindikace), ze zvlastnich divodd do 22. tydne. Diky tomuto zdkonu se cesta
k interrupci zjednoduSila a Zeny maji lep$i moznost podstoupit zdkrok v brzkém stadiu
téhotenstvi. 95% interrupci je provedeno pred 12. tydnem t&hotenstvi'®, vé&tsina dokonce pred
9. tydnem. Interrupci lze provést pouze Svédskym obcankam ¢i trvale bydlicim obyvatelkam,
v ostatnich piipadech je nutné zvlastni povoleni narodniho zdravotnického uradu. Do 18.
tydne je interrupce téméi plné hrazena ze zdravotniho pojiiténi. Zeny plati pouze pomérné
nizky poplatek, ktery se v rtiznych provinciich lisi a kazdy rok je revidovan. Pohybuje se mezi
260 — 380 §védskych korun (36 — 53 USS$). Ilegalni interrupce jsou nyni ve Svédsku velmi
vzacné. Zakon je dale skombinovan s poradenstvim o antikoncepci zdarma, nékteré formy
ochrany jsou také zdarma'®.

Interrupcni zédkon ve Svédsku tedy funguje velmi dobie, ovSem i1 zde se vyskytuji
odpirné aktivity proti nému. Skupiny aktivistll jsou sice malé, ale dost hlasité, maji okolo 17

W o Vv . . . r v v, v 2
000 ¢lend. Vétsinou jsou spojeni s nabozenskou sektou nazvanou ,,Svét Zivota“.”

'8 Abortion Policies: A Global review, str. 115
" Abortion Legislation in Europe, str. 42
* tamt.



Statistické udaje:

Graf 22: Poéet legalnich interrupci - Svédsko
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Poget interrupci ve Svédsku od roku 1960 do roku 1975 trvale rostl. B&hem této doby
v legislativé téméf k zddnym zméndm nedochdzelo. V platnosti byl zakon zroku 1946
povolujici interrupce vedle zdravotnich divodl také v ptipadé ,kiehkosti matky* (rozsifend
definice), a to do 24. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi vzrostl pocet interrupci ze 2 792 na
32 526, tedy na vice nez jedenactinasobek. Roku 1964 byla ve Svédsku zavedena hormonalni
antikoncepce, zastaveni rustu interrupci se vSak v nejblizsich 10 letech nekonalo.

Po zavedeni zdkona o volné interrupci v roce 1975 pocet interrupci prekvapivé klesl,
ovSem jen mirn€ a po 2 letech zacal opét rlst. Nejvyssi hodnoty dosahoval roku 1989, kdy
bylo provedeno 37 920 interrupci. Od té¢ doby se vSak pocet interrupci opét klesl a zatim se

drzi pod hranici 34 500 ro¢né.



Graf 23: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny - Svédsko —e—Vék:
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Pro Svédsko jsou data o vyvoji poétu interrupci podle véku Zeny dostupna jiz od roku
1961. U néekterych vé€kovych skupin vidime vyrazny vzestup, jiné zistdvaji ne podobné
urovni. Obecné proménlivejsi jsou pocty interrupei u mladsich vékovych skupin.

Kiivka skupiny 20 — 24 let dosahuje maxima v roce 1989, kdy bylo u této vékové
skupiny provedeno 10 512 interrupci. U této skupiny také pocet interrupci predstavuje
nejveétsi podil v celém sledovaném obdobi (kromé let 1974 a 1975, kdy ji ,,pred¢ila® skupina
15 — 19 let o 139 a 31 interrupci). Byla to tedy predevsim tato vékova skupina, diky niz se
nachdzi maximum vSech interrupci pravé v tomto roce. Vysokych hodnot dosahuje také
skupina 25 — 29 let, u které bylo nejvice interrupci provedeno roku 1993, a to 8 167.

Skupina 15 — 19 let vykazuje nejvétsi proménlivost. Zajimavé je, ze pocet interrupci u
ni dosahuje svého maxima v letech 1974 a 1975 (7 184 a 7 471 interrupci), poté zase
vyraznéji klesa. Pfitom po zavedeni zdkona o volné interrupci roku 1975 by se dal ocekavat
spiSe opak. A pokud se podivame na graf, vidime, Ze k poklesu ¢i alespoii zmirnéni rastu
poctu interrupei dochdzi v této dobé€ u vétsSiny ve€kovych skupin. Ke konci 80. a zacatkem 90.
let pocet interrupci u vétSiny vékovych skupin kulminuje (vyjimkou jsou skupiny 35 — 39 a
méné nez 15 let). Po rliznych néslednych proménach mizeme dne$ni situaci (resp. z roku
2004) u vétsiny kiivek prohlasit za podobnou jako v letech 1980, 1981.

U vékové skupiny pod 15 let doslo v roce 1999 k prudkému vzestupu poctu interrupcei (v roce

1998 jich bylo 143, zatimco roku 1999 jiz 583). V roce 2000 vSak pocet opét klesl na 216, coz



je vSak stale o téméf vice nez pred rokem 1999. Hodnota z roku 2004 je 280 interrupci u této

veékové skupiny, coz je 0,8% vsech interrupci.

Graf 24: Porovnani poétu interrupci a narozenych déti - Svédsko
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V ndmi sledovaném obdobi se ve Svédsku ro¢né narodilo praimérné 105 167 déti.
Kiivka vyvoje poctu narozenych déti je sice dosti proménlivd, ovSem nevykazuje zadny
dlouhodobé;jsi trend klesani ¢i ristu. Jsou na ni dvé vyraznd maxima a dvé minima. Prvni
maximum bylo v roce 1966, kdy se narodilo 123 354 d¢ti, druhé roku 1990, kdy to bylo jesté
vice — 123 938 déti. Je velmi zajimavé, Ze rok po té, co bylo ve Svédsku provedeno historicky
nejvice interrupci, se narodilo také nejvice déti v nami sledovaném obdobi. Dalo by se spise
ocekavat, ze vysoky pocet provedenych interrupci se na nasledujicim roce projevi ubytkem
porodii. Konec 80. a zacatek 90. let se vliibec vyznacuje vysokym poctem interrupci i
narozenych déti.

Mezi témito dvéma maximy se nachazi prvni minimum kiivky, a to roku 1983
s poctem 91 780 narozenych déti. Druhé minimum je v roce 1999, kdy se narodilo pouze 88
173 déti. Pocet interrupci byl v téchto letech v rdmci zmén kiivky (jiz nepocitdme ¢ast kiivky
prudsiho vzristu po poc¢ateénim nizkém poctu interrupci) také spise na nizsich hodnotach.

Kiivka poc¢tu narozenych déti se nakonec po pomérné vyrazném kolisani béhem nami
sledovaného obdobi nachazela roku 2004 na hodnoté 100 928 narozenych déti, a vrétila se

tedy na podobnou hodnotu jako byla na zacatku obdobi, kdy se narodilo 102 219 déti. A to



ptesto, Ze pocet interrupci od té doby stoupl z 2792 na 34 454 ro¢né, tedy na vice nez

dvanactinasobek.
Graf 25a: Vyvoj indexu potratovosti u vékovych skupin - Svédsko
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Graf 25b: Vyvoj indexu potratovosti u nékterych vékovych skupin -
Svédsko
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Grafu vyvoje indexu potratovosti (25a) dominuje kiivka skupiny 45 — 49 let, ktera
nejdiive prudce stoupa a roku 1981 dosahuje hodnoty 826,5 interrupci na 100 narozenych déti
(bylo provedeno 231 interrupci a narodilo se 34 déti). Potom vSak kiivka klesa a podobny

priabéh maji 1 kiivky skupin 40 — 44 a 35 — 39. Kfivky mladSich skupin naopak stoupaji,



nejvyrazngji u vékové skupiny 15 — 19 let, kde roku 2004 dosahuje hodnoty 401,5 oproti napf.
zminénému roku 1981, kdy byla tato hodnota 140.

Z tohoto vyvoje mizeme usoudit, Ze u vyssich vékovych skupin po obecném zavedeni
interrupci jejich pocet nejdiive stoupl, protoze ¢im vyssi byl vék Zeny, tim bylo téhotenstvi
povazovano za vétsi riziko. Postupem casu vSak s pokrokem zdravotni védy maji i tyto zeny
vetsi moznost porodit zdravé dité, a poctu interrupci na pocet narozenych déti v téchto
veékovych skupinach ubyva (u vékové skupiny 40 — 44 let je kiivka od roku 1991 pod hranici
100). U mladsich skupin bylo diive naopak pravdépodobné uptednostiiovano spiSe donoseni
ditéte, zatimco dnes divky radéji zalozeni rodiny odlozi na pozdéji. Tento fakt se projevuje u
témért vSech sledovanych zemi (viz. zavér prace).

V dnesni dobé je tedy nejvyssi index potratovosti u skupiny 15 — 19 let (401,5),
zajimavé je téméf splynuti vékovych skupin 20 — 24 a 40 — 44, které dosahuji hodnot 65,2 a
65,1. Nejnizsi index potratovosti ma skupina 30 - 34 let, u které¢ na 100 narozenych déti
pfipada 16,4 interrupci a pocCet narozenych déti je ze vSech vékovych skupin nejvyssi.
Muzeme tedy usoudit, ze v tomto veéku je u zeny nejpravdépodobnéjsi rozhodnuti ve prospéch
donoSeni ditéte. V 70. — 80. letech to vSak byla skupina mladsi, tedy 25 — 29 let. Tyto dvé
skupiny (25 — 29 a 30 —34) jsou behem celého obdobi nejstabilnéjsi a jejich index potratovosti

je nejnizsi.
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V piipadé Svédska vidime nejvétsi zvyseni priméru, a to z 5,37 na 7,42. V rozloZeni
vidime nepochybny pfesun z levé strany Skaly na pravou. Podil odpovédi ,,vzdy* stoupl z
9,1% na 35,2%, coz je velmi vyrazny vzestup. Podil odpovédi ,,nikdy* klesl ze 12,7% na
5,1%. Klesla i prostiedni hodnota, kterou pievazil ¢lanek 8. Zatimco tedy ve Svédsku byla

roku 1991 skdla pomérné vyrovnand s pfevazujicim stfedem, vroce 1999 jednoznacné



pfevazuje pravd polovina, s vice nez tfetinou respondentll, ktefi si mysli, Ze interrupce je

ospravedlnitelnd vzdy.

6. Spojené kralovstvi

Vyvoj legislativy:

Pted 19. stoletim nebyla interrupce nijak legislativné podchycena a usmrceni plodu
nebylo povazovéno za zlo€in, pokud jesté nedoséhl stadia ,,zrychleni, tedy kdy byl citit jeho
pohyb. Poté jiz bylo provedeni interrupce povazovano za prohfesek, nicméné vyskytlo se
velmi malo stihani za tento prohtesek.

Prvni interrupéni stanovy byly pfijaty roku 1803. Natizovaly trest smrti pro toho, kdo
vykonal interrupci ve stadiu ,,zrychleni a trest az 14 let vyhnanstvi nebo zbicovani pro toho,
kdo provedl interrupci pted timto stadiem.

Roku 1861 schvalil parlament Zakon o provinénich proti ¢lovéku (Offences Against
The Person Act). Clanek 58 odsuzoval interrupci coby kriminalni p¥eéin trestany 3 lety
vézeni az dozivotim, a to 1 v pfipad¢, Ze byla interrupce provedena ze zdravotnich divodu.
Z4dné dal3i pravni zmény se nedély az do r. 1929. V tomto roce doplnil stavajici zakon jestd
Zakon o ochrané zivota ditéte (Infant Life Preservation Act), v némz jiz interrupce nebyla
povazovana za tézky zloCin, pokud byla provedena v dobré vife zjediného divodu —
zachrana Zivota matky. Tento zdkon zakazoval zabit dit€ ,,schopné narodit se zivé“ a
ustanovil 28 tydnd coby vek, kdy se plod pokldda za zivotaschopny. Lékai mohl provést
legalné interrupci, pokud ,,shledal, ze dal$i postup t¢hotenstvi by pravdépodobné vazné
ohrozil zdravi nastavajici matky*.

Roku 1936 vznikla Spole¢nost pro reformu interrupéniho zédkona (Abortion Law
Reform Association). Tvotili ji lidé, ktefi pozadovali vyjasnéni zakona, nebot’ v platnosti byl
oficialné stale zdkon z r. 1861 s dodatkem z r. 1929.

V roce 1938 provedl doktor Alec Bourne interrupci mladé zené, ktera byla znésilnéna
skupinou vojaki. Pifed soudem obh4jil, Ze by toto tchotenstvi Zenu poSkodilo, a nebyl
odsouzen. Tento piipad se stal pravnim precedentem pro provedeni interrupce v piipadé
ohrozeni nejen fyzického, ale i mentalniho zdravi zZeny. Po tomto ptipadu i n¢které dalsi Zeny
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podstoupily interrupci z diivodu rizika po§kozeni mentalniho zdravi.! Majetn&j3i Zeny mély

*! viz. History of UK Abortion Law, Education For Choice, www.efc.org.uk



vetsi moznost zaplatit psychiatrovi, aby jim odsouhlasil provedeni interrupce, ovSem mnoho
jinych zen nemélo jinou moznost nez vyhledéavat ilegalni metody ukonceni t€hotenstvi. Dan
za to byla vysoka a kazdy rok umiralo pfiblizné 40 zen a mnoho dalSich bylo zranéno. Lékati,
politici a ¢lenové nékterych ndbozenskych komunit spolupracovali na pfipravé nového
zékona.

Novy interrupéni zadkon byl piijat r. 1967, v dob¢ zivé politické agitace, a né¢kdy se na
néj pohlizi jako na jeden z triumfi Zenského hnuti. Ve skutecnosti vSak tento zdkon nebyl
ptijat proto, aby dal Zendm prava, ale coby reakce na vefejny zdravotni problém. Déval
moznost volby Iékatfiim, nikoli Zendm. Interrupci nelegalizoval, pouze umoznoval vyjimky
z jeji nelegalnosti. VéEtSina tohoto zdkona umoziuje interpretaci, pozaduje, aby doktofi
posoudili kazdy ptipad na zdklad¢ zvazeni rizik, spiSe nez ze by stanovoval konkrétni
podminky, kdy by interrupce byla legalni. V parlamentu se objevilo n€kolik pokusi tento
zékon ucinit vice omezujici. Usilovali o to odptrci prava Zen zvolit si interrupci. OvSem ani
ti, kdo toto pravo podporovali, nebyli spokojeni — zédkon jim pfipadal nejasny a naopak piilis
omezujici.

V roce 1990 byl stavajici zakon doplnén Zakonem o lidské plodnosti a embryologii
(Human Fertilisation and Embryology Act), ktery pro vétSinu interrupei zkrétil ptivodni
Casovy limit 28 tydnti na 24 tydni. Ackoliv dnes vétSina lidi ve Spojeném kralovstvi
podporuje moznost legalni interrupce, stale se vede debata o budoucnosti interrupci v zemi
s riznymi skupinami, které se aktivné zasazuji o omezeni ¢i uplné odstranéni moznosti
interrupce.

Posledni debata o interrupénim zdkoné vyustila ve dvé mozné zmény stavajici
legislativy: bud’ odstranéni nafizeni, ze zena musi mit povoleni od dvou Iékafti, aby mohla
podstoupit interrupci (to z toho divodu, aby se zmenSily prodlevy u Zen chtéjicich podstoupit
interrupci do 12. tydne te¢hotenstvi), nebo dalsi snizeni horniho ¢asového limitu interrupce.

Dnesni situace tedy vypada nasledovné. V platnosti je zakon zroku 1967, doplnén
zakonem zr. 1990. Pro legalni provedeni interrupce je nutné rozhodnuti dvou lékati, Ze
riziko pro Zenino fyzické ¢i mentalni zdravi je vétsi, pokud bude téhotenstvi pokracovat,
nez v piipadé¢ jeho ukonceni. Pokud se dva I€kati shodnou, ze v ptipadé pokraovani
téhotenstvi je zdravi ¢i zivot Zeny vazné€ ohrozen nebo je pravdépodobné, ze se plod narodi
s vaznymi fyzickymi ¢i psychickymi abnormalitami, mize byt interrupce provedena mimo
Casovy limit. Pokud musi byt interrupce provedena v nouzové situaci, neni potieba souhlas
druhého 1ékafe. Zena nepotiebuje k interrupci souhlas svého lékafe, partnera ani rodiny. Pfi

odhadovani rizika pro zdravi Zeny mohou lékafi vzit v uvahu také Zeniny ,aktualni ¢i



primérené predvidatelné Zivotni podminky*“. Diky tomuto a také velké volnosti zdkona
umoziujici interpretaci je ve Velké Britanii interrupce dostupna témét na zadost zeny (i kdyz
oficialng ne). Ovsem zaleZi hodné na 1ékaii.”

Jak vypadé praxe. Navzdory oficidlnimu ¢asovému limitu 24 tydnli se 87% interrupci
provadi do 12. tydne thotenstvi®®. V mnoha &astech zemé je dokonce slozité uspét se zadosti
po 12. tydnu. Interpretace zédkona je rtzna. Nekteti 1ékati veéti, ze Zeny jsou témi nejlepSimi
soudci vlastniho téhotenstvi, a proto kazdé zen¢, kterd pozada o interrupci, daji souhlas, ktery
odlvodiiuji, Ze pokud bude pokracovat v téhotenstvi, které nechce, jeji mentalni zdravi utrpi.
tudiz predstavuje mensi hrozbu zenin¢ zdravi, a tedy kazda zena, ktera pozada o interrupci, by
k ni méla dostat souhlas ze zdravotnich divodd. Jini l1ékati uchopuji zédkon uzeji a chtéji
konkrétni dikazy, ze zdravi Zeny bude téhotenstvim ohroZeno, a neodsouhlasi automaticky
kazdou zadost o interrupci. A posledni skupina lékairtt odmita interrupci zcela a neodsouhlasi
ji zadné zené. Zakon jim toto povoluje, ovSem zaroven nafizuje, Ze nesméji zen¢ branit v tom,
aby navstivila jiného l1ékare, ktery toto stanovisko nezastava.

Interrupce je hrazena statni zdravotni péci, ovSem na soukromych klinikéch se plati
350 — 450 liber (585 — 750 $). V roce 2005 bylo statem hrazeno 84% interrupci, coz je vice
nez 82% a 78% v predchozich dvou letech™.

Interrupcni zékon se vSak nevztahuje na Severni Irsko. Zde je stale v platnosti Zakon o
prohiescich proti ¢loveku s dodatkem z r. 1929. 1 zde se vSak jiz vyskytuji ndznaky alespoii
mirného uvolnéni situace. V roce 1993 a 1994 soud uznal dva ptipady provedeni interrupce,
v nichz aplikoval jako precedens Bourniv piipad. Slo o 14letou divku, kterd otéhotnéla a
hodlala spachat sebevrazdu, pokud by nemohla podstoupit interrupci, a dale t€Zce mentalné
postizenou 23letou zenu, kterd byla znasilnéna a z postupujiciho téhotenstvi jevila znamky
zoufalstvi. V obou piipadech soud rozhodl, Ze lze legdlné¢ provést interrupci z vaznych
mentaln¢ zdravotnich divodi. Dnes je tedy interrupci mozné povolit pifi riziku vazného
ohrozeni zdravi (fyzického ¢i mentalniho) nebo zivota Zzeny, ovSem pouze na zaklade
soudniho precedentu, zakon zlstavd nezménén. V praxi se obvykle rozhodnuti o provedeni
potratu vynasi po konzultaci se dvéma I¢kafi a s informovanym souhlasem t¢hotné Zeny.
Ackoliv se v Severnim Irsku kaZdoro€né né&jaké legalni interrupce provadéji, strach

z mozného obvinéni z nelegélniho jednani a fakt, ze interrupce jsou zde emoc¢né nabitou

22 Abortion Policies: A Global review, str. 155
3 zdroj: www.efc.org.uk
* tamt.



otazkou, brani zdravotnickému personalu zvetejiiovat pfesnd data o interrupcich. Ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich véci neposkytuje zadné oficialni statistiky. Zeny, které v Severnim
Irsku nemohou interrupci podstoupit, vétSinou jezdi za timto uc¢elem do Anglie. V roce 2005
to bylo 1 164 Zen, ovSem tento odhad je zaloZen na adreséach, které¢ Zeny udaly na klinikach, a

. v row v s v [ v . wwr 25
je pravdépodobné, ze skute¢né mnozstvi téchto Zen je vyssi.

Statistické tidaje:

Graf 27: Pocet legalnich interrupci - Spojené kralovstvi
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Zdroj dat: Eurostat

Data o poctu interrupci ve Spojeném kralovstvi zacinaji az rokem 1968, tedy po piijeti
interrupcniho zédkona. OvSsem podle hodnoty, kde kiivka zaéind (23 600), mizeme fici, Ze
pted pfijetim tohoto zédkona byl pocet interrupci ve Spojeném kralovstvi oproti soucasnosti
relativné nizky. Béhem let 1968 — 1973 dochazi k prudkému rdstu poctu interrupci, ktery
vzrostl z 23 600 na 174 600, tedy se zvysil o 151 000 interrupci roéné. Roku 1973 se vsak
tento prudky rust zastavil a naopak doslo k tfiletému poklesu az na 136 800 interrupci ro¢né.
Poté pocet opét rostl, ov§em jiZ mirnéji, coz trvalo do roku 1990. V tomto roce byl zkracen
casovy limit na provedeni interrupce z 28 na 24 tydni.

Nastava docasny pokles poctu interrupci, ale ptipadna souvislost neni vibec jasna,

nebot’ po 24. tydnu se ,,béZznych® interrupci provadélo naprosté minimum a pro interrupce

* Factsheet on Abortion, 2006, Family Planning Association, www.fpa.org.uk



provadéné ze zvlastnich diivodi ¢asovy limit neplati ani v soucasné dob¢. Navic po roce 1990
ktivky klesaji u vSech nami sledovanych zemi.
Maxima dosahuje kiivka roku 1998 v hodnoté 199 887 a od té doby zatim stale

nepiekrocila hranici 200 000 interrupci ro¢né.

Graf 28: Pocet legalnich interrupci podle véku zeny - Spojené
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Vyvoj poctu interrupci podle véku zeny lze ve Spojeném kralovstvi sledovat v letech
1992 — 2002. Béhem téchto deseti let kiivky neprojevuji Zzadné vyrazné zmény. U v€kovych
skupin zen ve fertilnim véku (15 - 44 let) se pocet interrupci v této dobé spiSe zvysil, kromée
skupiny 25 — 29 let, kde po rtstu pocet opét klesl pod pocatecni troven.

Nejvyssi pocet interrupcei je u vékové skupiny 20 — 24 let, kde v roce 2002 dosahoval
hodnoty 54 763, coZ ptedstavuje pfiblizné 28% vSech interrupci v tomto roce. Nejméné je to u
veékové skupiny 45 — 49, kde se pocet interrupci ro€né pohybuje v rozmezi 438 — 575 a u
skupiny pod 15 let je to mezi 978 a 1 231 interrupcemi ro¢né. U vékové skupiny 50 a vice let

mame k dispozici pouze jednu hodnotu, a to 31 provedenych interrupci v roce 1992.



Graf 29: Porovnani poctu interrupci a narozenych déti - Spojené kralovstvi
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Pocet narozenych déti je ve Spojeném kralovstvi v rdmci nami sledovaného obdobi
pramérné 792 834, nejvyssi byl roku 1964, a to 1 014 700. Poté nasledoval pokles do roku
1977 na 657 038, tedy o 35,2 %. V roce 1967, kdy byl zaveden moderni interrupéni zakon,
vSak k zadnému zvyraznéni poklesu porodnosti nedoslo (v letech 1970 a 1971 tomu bylo
spiSe naopak). V letech 1977 — 1990 pocet narozenych déti celkoveé postupné stoupal a poté
nasledoval opét pokles. Od roku 2002 vSak znovu stoupa.

Pokud porovname tyto dvé kiivky, pak kiivka poétu narozenych déti vykazuje vetsi
proménlivost neZ kiivka poctu interrupci. V roce 1990 je hodnota na obou kiivkach relativné
vysoka, ovSem v roce 1998, kdy ktivka interrupcei dosahuje maxima, kiivka poc¢tu narozenych
déti je ve stadiu klesani bez vyraznych vykyvi. Celkové pocet narozenych déti od zavedeni
moderniho interrupcniho zékona klesl z 961 800 na 715 996, tedy piiblizné o cCtvrtinu,

mezitim vSak prod¢lal né€kolik vykyvil. V soucasné dob¢ vykazuje opét spise rostouct trend.



Graf 30: Vyvoj indexu potratovosti u vékovych skupin - Spojeni kralovstvi
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Nejvice interrupci na 100 narozenych déti je u skupin 15 — 19 let (v roce 2002 to bylo
79,8) a 45 —49 let (61,5). Zatimco vSak u prvni skupiny stoupa, u druhé klesa a jejich hodnoty
si béhem 10 let téméf vymenily pozice. Nejnizsi index je po celou dobu u skupiny 30 — 34 let,
ovSem mirn¢ stoupa (z 13,5 v roce 1992 na 15,6 v roce 2002).

Zajimavé je, Ze u Spojen¢ho kralovstvi je v letech 1992 - 2002 index potratovosti pod
hranici 100 u vSech vékovych skupin, a to vcetné skupiny 45 - 49 let. (Neni tomu tak u
veékové skupiny pod 15 let, které neni na grafu vyobrazena a jeji index se pohybuje mezi 300

— 400).
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Pro Spojené kralovstvi mame k dispozici data ohledné¢ vefejného minéni o

ospravedlnitelnosti interrupce oddélen¢ z Velké Britanie a Severniho Irska. U Velké Britanie



pramér mirn€ stoupl ze 4,37% na 4,62%. Pti pohledu na rozloZeni odpovédi vidime jasny
vzestup odpovédi ,,nikdy* (19,7% — 25,2%), zaroven vsak vzestup odpovédi ,,vzdy™ (2,7% -
7,3%) a pokles stfednich odpovédi z 27,8% na 24,4%. Vidime zde tedy jakési zpolarizovani
spolecnosti, kdy roku 1999 ubylo stfednich odpovédi, které vroce 1991 pievazovaly, a

ptibylo odpovédi na okrajich Skaly, pti¢emz nejvétsi podil tvoii odpovédi ,,nikdy*.
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Ackoliv u Severniho Irska doslo také k poklesu priméru, naprosto zde prevazuji
odpovédi ,,nikdy*, které dokonce stoupaji (40,5% — 42,1%). Nicméné, ac v jiném méfitku, zde
vidime podobny vyvoj jako ve Velké Britanii. Také zde klesla prostfeni uroven (16,8% —
13,2%) a stouply okrajové typy odpovédi. Vetejné minéni se také vice polarizovalo, oviem
stale zde naprosto dominuje sloupec odpovédi ,,nikdy*. Lze tedy vidét, Ze v Severnim Irsku

jsou interrupce stale velmi odsuzovany.



Celkové porovnani

Legislativa:

Podle stavajici interrupcni legislativy mizeme zkoumané zemé rozdélit do tii skupin.
Za prvé zemé, kde je interrupce povolena na zadost Zeny, bez toho, aby musela vysvétlovat
své diivody. Sem by patiila Ceska republika, Litva a Svédsko. Vyvoj v téchto zemich probihal
relativné bez zadrhelti od restriktivni legislativy k liberalni. (Jediny krok opaénym smérem
vidime v Litv€, kdy v ramci byvalého SSSR byly interrupce v obdobi 1936 - 55 omezeny na
zdravotni divody). I v téchto zemich vSak funguji skupiny, které se snazi docilit zmény
zéakona k restriktivnéjs$i podobé.

Druhou skupinu tvoii zemé, kde je interrupce také pomérné¢ dobfe dostupna, ovsem
cesta k jejimu schvéleni je Zen& piece jen ponc¢kud zkomplikovana. Nelze jiz jednoduSe
pozéadat o interrupci a mit téméf stoprocentni jistotu, Ze k ni také dojde. Do této skupiny by
patfilo Mad’arsko (Zena musi byt ve ,,vazné krizové situaci®) a Velka Britanie (t¢hotenstvi
musi predstavovat ,,riziko pro fyzické ¢i mentalni zdravi Zeny™). V téchto zemich je tedy
interrupce virtudlné dostupné na zadost zeny, zena vSak nemuze zadat o interrupci jednoduse
proto, ze dité nechce. I kdyz tomu tak ve skute¢nosti mlize byt, musi se Zena oficialn¢ zatradit
do kolonky ,,vazné krize®, ,,ohrozeni mentalniho zdravi apod.

V tomto stadiu se béhem legislativniho vyvoje nachdzely i dvé zemé& z prvni skupiny
(Ceskoslovensko 1957 — 83 davody ,,zvlastniho zietele hodné®, Svédsko 1938 — 75 , kiehkost
matky“, u Litvy toto stadium neni). V pfipad¢ téchto zemi to vypadd, Ze toto stadium
ptredstavovalo jakysi postupny ,,bezbolestny* pfechod od restriktivni k liberalni legislative.

Na rozdil od Velké Britanie vSak proslo Mad’arsko bouflivym legislativnim vyvojem,
pocinaje rokem 1956 se legislativa zménila Skrat. Do roku 1988 probihal vyvoj liberalizacnim
smérem, poté vSak diky aktivité anti-interrupcénich skupin dochazi k mirnému zpiisiiovani,
madar§ti zdkonodarci se vSak ocCividné snazi, se¢ muzou, aby si tuto alespon c¢asteéné
liberalni interrupcni legislativu udrzeli. Soucasna situace ma tedy ponékud jinou vypovidaci
hodnotu nez u Velké Britanie, kde je soucasny stav vysledkem piimého vyvoje liberalizacnim
smérem. Je to vyvoj dlouhy, probihajici jiz od 19. stoleti, bez Castych zmén a bez krokl zpét.
U Velké Britanie bychom tedy mohli dovolit pfedpokladat, Ze dalSim krokem bude uplna
liberalizace interrupci (ovS§em vzhledem k vefejnému minéni obyvatel to neni vibec jisté, viz.

dale).



Tteti skupina sestavd ze zemi, kde je interrupce z osobnich divodi zakdzana, a
neexistuje zde ani za4dna ,.krizova“ kolonka, kam by se tyto diivody mohly vtésnat. Sem patti
Polsko a Severni Irsko, piicemz v Polsku jsou mozné diivody tii (ohrozeni zdravi ¢i zZivota,
téhotenstvi nasledkem zloc¢inu, deformace plodu) a v Irsku pouze ohrozeni zdravi ¢i Zivota.
Tyto diivody museji byt spolehlivé potvrzeny dvéma lékati a moznost n¢jakého obejiti zakona
je tedy velmi mald. Tato situace je vSak zivnou pudou pro nelegélni interrupce. Zvlasté
v piipad¢ Polska, kde se v tisku bézné objevuji rddoby maskované inzeraty na tyto sluzby, se
jedné o pon¢kud pokryteckou praxi.

Pravni vyvoj v téchto svou zemich je také odliSny. Zatimco Severni Irsko svij
legislativni vyvoj tykajici se interrupci roku 1929 v podstaté zastavilo ve stadiu, ve kterém
v té¢ dob€ byla vétSina zemi, v Polsku se az do roku 1990 legislativa vyvijela liberalizacnim
smérem. (Mimochodem, v letech 1956 — 1990 miizeme fici, Ze se Polsko nachazelo ve fazi
onoho ,,bezbolestného prechodu®. Zde se ona kolonka nazyvala ,,0btizné Zivotni podminky*).
Poté vsak zacal boj s opacné orientovanymi skupinami a pomérné casté zmény zakona

zrcadli, kdo v té dob¢ vitézi. Momentalné jsou to tedy odpurci liberalizace interrupce.

Vefejné minéni:

Graf 33a: Ospravedinitelnost interrupce, Graf 33b: Ospravedinitelnost interrupce,
pramér 1991 pramér 1999
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Na grafech je znazornéna priimérna hodnota pohledu na ospravedlnitelnost interrupce
na 10-ti bodové Skdle. Pfipomeinime si, ze ¢im vyssi hodnota, tim ospravedlnitelnéjsi je
interrupce. Téméf u vSech zemi beéhem 8§ let tato hodnota stoupla, coz teoreticky znamend, ze
se interrupce stavaji prijatelnéjsi. Piekvapivé klesl praimér u Mad’arska, a to o cely jeden

stupen Skaly.



OvSem neméné dileZzité, ne-li dillezitéjsi, je divat se na zmény v rozloZeni odpovédi na
Skale (viz. grafy u jednotlivych zemi). Pokud pievazuji odpovédi ve sttedu Skaly (napf. u nas),
muizeme se domnivat, ze v této zemi obyvatelstvo nemé na tuto problematiku nijak radikalni
nazor, nebo se o ni ani piili§ nezajima. V jinych zemich vSak (a je jich dokonce vétSina)
ptevazuje ndzor ,,nikdy“, a i kdyz téchto odpovédi nemusi byt nijak drtivd vétSina, je
pravdépodobné, ze pravé tito lidé maji nejvyhranénéjsi ndzor a tudiz nejvice ,,kiici*, pokud se
o tématu jedna. Plati to viak i o opa¢éném konci 8kély, ktery nevidané vzrostl ve Svédsku.
Zvysuji-li se obé okrajové hodnoty, 1ze se domnivat, Ze 1idé se obecné o problematiku vice

Podivame-li se na priméry zemi podle legislativnich skupin, jak jsme je rozdélili
diive, vidime, Ze praimér Svédska a CR je nejvyssi. Zaroven jsou to viak piekvapivé jediné
dvé zemé¢, kde v roce 1999 neptevazovaly odpovédi ,,nikdy*“. V Litve je primér nizsi nez ve
Velké Britanii (z druhé skupiny).

Druha skupina, tedy Velka Britdnie a Mad’arsko je pomérné ptrekvapujici. U obou
zemi doslo ke zvySeni podilu odpovédi ,,nikdy™ a snizeni stiednich odpovédi. U Britanie se
zvysily 1 odpovédi ,,vzdy“. Nevypada to vSak, Ze by se obcané téchto zemi pfili§ hrnuli do
dalsi liberalizace legislativy.

U tieti skupiny, tedy Polska a Severniho Irska, je vefejné minéni jednoznacné proti

interrupcim, coz koresponduje se stavem legislativy.

Index potratovosti:

Graf 34: Index potratovosti ve vS§ech 6 zemich
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Index potratovosti (pocet interrupei na 100 narozenych déti) svym vyvojem viceméné
kopiruje hrubou miru potratovosti (viz. dale). Potadi zemi zlstava stejné, pokud se divaime na
soucasny stav, tak ponckud vyraznéji se oddalilo Mad’arsko.

Zajimavy pohled se nam naskytne pfi porovnani vyvoje indexu potratovosti u
veékovych skupin (viz. grafy u jednotlivych zemi). Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny zemi mame
v tomto sméru data az od cca 90. let, budeme hovoftit o tomto obdobi. Ze zacatku dominuje
viem grafim kfivka 45 — 49 let. Oviem u zapadnich zemi, tedy Svédska a Spojeného
kralovstvi, se jiz v této dobé nachédzi na druhém misté kiivka nejmladsi vékové skupiny 15 —
19. Poté se dokonce dostava na prvni misto a zvlasté u Svédska déle prudce stoupa (zatimco

ktivka 45 — 49 klesa, k tomu vSak dochazi u vSech zemi).

Graf 35: Porodnost ve vékové skupiné 15 - 19 let
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Pokud srovndme pocet zivé narozenych déti na 1 000 divek této vekové skupiny,
dozvime se, Ze u Svédska je tento podet nejnizsi (2,9 déti na 1 000 divek) a v minulosti
projevoval klesajici trend (poté je spiSe konstantni). Absolutni pocet interrupci v této vékoveé
skupin¢ je zde spise vyss$i nez u jinych zemi a od roku 2000 silné€ vzrostl, zatimco mira
porodnosti zistdva pomérné neménna. Vysoké hodnoty u indexu potratovosti tu lze tedy
pfipisovat nejen vys$S§imu poctu interrupci, ale také nizké porodnosti v této vékové skuping.
Jinak je tomu ovSem u Spojen¢ho kralovstvi. Zde je porodnost v této vékové skupiné
v soucasnosti naopak ze vSech zemi nejvyssi (12,9) a i absolutni pocet interrupci je v této
skupin¢ pomérné¢ vysoky. U Spojené¢ho Kralovstvi je tedy problém vétsi, a zemé si toho je

védoma.?¢

26 Abortion rates continue to rise, BBC, 22.7.2005



U postkomunistickych zemi je v této vékové skupiné index potratovosti pomeérné
nizky, kiivka se objevuje spiSe v dolni ¢asti grafi. Kiivka porodnosti se pritom v této vékové
skupiné nachézi mezi porodnosti Svédska a Spojeného kralovstvi. MiZzeme se tedy domnivat,
ze v téchto zemich se divky rozhodnou pro donoSeni ditéte Castéji nez v zemich zapadnich.
Porodnost vSak u vSech téchto zemi vykazuje v této v€kové skupiné klesajici trend, coz
ukazuje na lepsi kontrolu porodnosti, pravdépodobné rist uzivani antikoncepce.

Nejnizsi index potratovosti ve vSech zemich (kromé Polska) je u Zen ve véku 25 — 34
let. To znamen4, Ze pokud Zena otéhotni v tomto véku, je u ni nejvétsi pravdépodobnost, Ze se
rozhodné pro donoSeni ditéte. (V Polsku je tento index nejniZsi u Zen nad 40 let, kde je ovSem
nulovy, cozZ samo o sob¢ naznacuje, ze tato informace nejspise nebude spolehliva).

Obecné lze fici, ze index potratovosti klesa u starSich Zzen a stoupd u mladsich. Nabizi
se vysvétleni, Zze starSi zeny se dfive rozhodovaly pti oté¢hotnéni v tomto veéku radéji pro
interrupci, nebot téhotenstvi bylo povazovdno za rizikové. V dne$ni dobé s pokrokem
1€katské védy jiz maji tyto Zeny mnohem vétsi Sanci dit€¢ donosit a také je mnohem méné rizik
pro zenu v ptipadé komplikaci. Je tedy mozné, Ze star$i zeny se Castéji v pripad¢ otéhotnéni
rozhoduji vyuzit tuto posledni moZnost mit jest¢ dit€. U mladych Zen je situace opacna.
Vypada to, ze zatimco dfive byl piece jen u vice divek upfednostiiovan siatek a zalozZeni
rodiny, dnes se Castéji fesi nechténé otéhotnéni interrupci a rodiCovstvi se odklada na pozdéjsi

vek.



Mira potratovosti:

Graf 36: Hruba mira potratovosti ve vSech 6 zemich
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Hruba mira potratovosti pfedstavuje pocet interrupci na 1 000 obyvatel v zemi. Z grafu
je zfejmé, ze nejvyssi je u Mad’arska (roku 1960 zde bylo 16,2 interrupei na 1 000 obyvatel,
roku 1969 dokonce 20,1. Po jejim prudkém poklesu roku 1974 byla sice nizsi nez v Litvé a
jednu dobu i1 nez u nds, v soucasnosti je vSak opét na prvnim misté, 1 kdyZ s vyrazné mensi
hodnotou (5,2 roku 2004), ¢imz se piiblizuje Svédsku, kde je podet interrupci na 1 000
vidime v soucasnosti u Polska, coz je vSak nasledek ptisné legislativy a mnoho interrupci se
vyskytuje v oblasti ilegality. I pfed zacatkem zavadéni restriktivni legislativy roku 1990, resp.
1993, wvsak zde byl pocet interrupci v porovnani s ostatnimi zemémi pomérné nizky a
vykazoval klesajici trend.

Pokud porovname zemé podle naSich legislativnich skupin, uvidime, Ze zem¢ z prvni
skupiny (CR, Litva, Svédsko) zaginaly v roce 1960 kazda na velmi odlignych pozicich. V této
dobé byla u tehdejsiho Ceskoslovenska a Svédska legislativa na pomérné stejné trovni, tedy
ve stadiu divodu ,,zvlastniho zfetele hodnych* a ,kiehkosti matky“, pficemz ovSem jejich
hodnoty miry potratovosti se dost ligily (CS 7, Svédsko 0,4). V Litvé byla interrupce dostupna
na zadost Zeny a mira potratovosti byla dokonce 13,1. Toto by bylo mozno caste¢né
zdivodnit politikou Sovétského Svazu, kde interrupce vlastné nahrazovala antikoncepci a

vztah lidi kni byl jiny nez ve Svédsku. Postupné se viak miry potratovosti zemi prvni



skupiny zacaly pfiblizovat a v sou€asnosti jsou si velmi blizko. NejbliZe si byly roku 2001,
kdy jejich hodnoty byly 3,2 (CR), 3,6 (Svédsko) a 3,9 (Litva). Po tomto roce pokracuje u CR
a Litvy klesajici trend, zatimco u Svédska mira potratovosti mirné stoupa. Velmi blizko témto
zemim je 1 Spojené kralovstvi z druhé skupiny (roku 2001 byla jeho mira potratovosti 3,3).
Mad’arsko si ponechdvad mirny odstup, ktery se vSak kazdym rokem zmenSuje. U Polska
vidime jasny pokles na témét nulové hodnoty.

Zajimavé je i srovnani postkomunistickych zemi (CR, Litva, Madarsko a Polsko) se
zemémi zdpadnimi. Postkomunistické zemé prodélaly v potratové mife ponékud bouflivy
vyvoj. Oproti zapadnim zemim zacinaly na pomérné vysokych hodnotach (obzvl. Mad’arsko a
Litva), zacateCni hodnoty jsou u vSech téchto zemi vyssi nez hodnoty soucasné. Poté
nasledovaly rizné vykyvy, souvisejici s interrupéni legislativou (u nas rok 1987, 1988;
Madarsko 1974) ¢i nesouvisejici (Litva 1989). Po pol. 90. let vSak u vSech zemi mira
potratovosti poklesla témét na uroven zdpadnich zemi. U téchto zemi probihal vyvoj
potratovosti odlisn¢. Na zacatku byla mira potratovosti velice nizka (v roce 1968 — Spojené
Kréalovstvi 0,4; Svédsko 1,4 a rok predtim 0,8), pak nasleduje pongkud prudsi vzestup (oviem
v rdmci vyvoje téchto zemi; v porovnani s postkomunistickymi zemémi je to vyvoj mirny) a
od poloviny 70. let je vyvoj velmi mirny, témét neznatelny. U postkomunistickych zemi
zaCala mira potratovosti vesmés klesat po revoluci roku 1989 a nyni se ptridruzuje k mife
zapadnich zemi (ne Polsko).

Hrubd mira potratovosti vSech nami zkoumanych zemi (kromé Polska) je
v soucasnosti pomérn¢ podobna, pohybuje se vrozmezi 2,7 — 5,2 interrupci na 1 000
obyvatel. Mohli bychom se domnivat, ze toto je urcitd ,,pfirozena* mira potratovosti, ktera se
objevi vzemi sliberdlni (at' jiz vice ¢ mén¢) interrupéni legislativou a dostupnou
antikoncepci. Abychom si vSak byli jistéj$i, museli bychom pockat na vyvoj v nasledujicich
letech.

Zcela jinou kategorii ptedstavuje Polsko. Zde je od roku 1993 mira potratovosti témet
nulova, coz je vSak disledek restriktivni legislativy a jeji mozna jesté ptisnéj$i praktické
aplikace. Dne$ni nulové hodnoty jsou vyvazovany mnohymi nelegalnimi interrupcemi, jejichz
ptesny pocet vSak bohuZel nezndme. Mira potratovosti byla v této zemi vzdy pomérné nizka,
tésné¢ pod Spojenym kralovstvim a ke konci 80. let, vdobé, kdy v ostatnich
postkomunistickych zemich mira kulminovala, jesté klesla. Tento fakt je pravdépodobné
zpusoben myj. silnym vlivem cirkve v Polsku a negativnim pohledem na interrupce. Lze se

tedy domnivat, ze 1 v pfipadé nezpiisnéni legislativy by mira potratovosti zlistala nizka.



Ptesto, jak jiz bylo fefeno, se v Polsku pifes mnohé snahy zatim nedafi legislativu

zliberalizovat.

Z7.Aavér

Prozkoumali jsme interrupcni legislativu, vyvoj interrupci a vefejné minéni o nich
v Sesti evropskych zemich. Zemé jsme nakonec rozdélili do tfi skupin podle zplsobu
legislativy, nebot’ v ni se nejvice odrdzi vzity postoj statu k problematice: Slo o legislativu
liberalni (CR, Svédsko, Litva), ,,pseudo-liberalni“ (Mad’arsko, Velka Britanie) a restriktivni
(Polsko, Severni Irsko). I v ramci téchto skupin jsou vSak mezi zemémi rozdily napt. ve
zpusobu, jakym k soucasné legislativé dosp€ly, v jeji stabilité atd. (viz. Celkové porovnani).

Pokud se podivdme na vyvoj hrubé miry potratovosti u zemi prvni skupiny poté, co
byla legislativa zliberalizovana (CS 1986, Svédsko 1975, v Litvé to bylo jiz r. 1955 a tudiz
vyvoj bezprosttedné nasledujici nevidime), naskytne se nam nasledujici pohled: u
Ceskoslovenska mira prudce stoupa béhem jediného roku, pak se ale zastavuje a klesa. U
Svédska dany rok naopak piekvapivé ukonéuje prudsi riist a mira potratovosti od této chvile
zistavd pomérné konstantni dodnes. U Litvy zadné dalSi vyraznéjsi zmény v legislativé
nendsleduji, potratova mira po poc¢ateCnim mirném vzrustu zde sleduje dlouhodobé klesajici
trend, az na vyrazny vykyv na prelomu 80. a 90. let. Logicky oc¢ekéavany vliv zliberalizovani
legislativy (tedy vyrazn&jii vzriist poétu interrupci) vidime pouze u Ceskoslovenska, oviem
kratkodoby. U Svédska je nasledek spise opa¢ny. Litva ma na za¢atku dlouho miru
potratovosti celkové vysokou, coz za nasledek liberdlni legislativy povazovat lze, spolecné
s nerozsifenosti antikoncepce.

Druha skupina je ukdzka dvou extrémi hodnot miry potratovosti, pies to, ze legislativa
je podobna. U Mad’arska vidime velky pokles roku 1974 po zptisnéni legislativy, dalsi pokles
roku 1993 (mensi) po dalSim zpfisnéni. Zde tedy urcity vliv legislativy vidime. Ve Velké
Britanii se statistika interrupci vede az po zavedeni liberalnéjsi legislativy, zadny obrovsky
pomeérne konstantni.

U Polska ze tfeti skupiny se pocet interrupci rapidné snizil po zavedeni striktni

legislativy, ov§em hodné interrupci se pouze presunulo do ilegality. Jak jiz bylo fe¢eno, mira
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sledovanych zemi), a zavedeni ptisné legislativy zde tedy plsobi piinejmensim zbyte¢né.

Zemé podle vySe primérné hodnoty
reflexe interrupce

1991 1999

1. Svédsko - 5,37  Svédsko - 7,42
2. CR-5,09 CR-5,49

3. Mad. - 4,96 VB - 4,62

4. \/B - 4,37 Litva - 4,04

5. Litva - 3,48 Mad. - 3,99

6. Polsko - 3,2 Polsko - 3,59
7. Sev. |. - 3,05 Sev. |. - 3,11

Zdroj dat: EVS 1991, 1999

Reflexe obyvatelstva na ospravedlnitelnost interrupce stavu legislativy viceméné
odpovida. Zemé z prvni a druhé skupiny jsou na prvnich mistech (zelena, modré - viz. tab.),
zem¢ ze tfeti na konci. ZmenSeni tolerance k interrupci v Mad’arsku odpovida snaham o
zptisnéni legislativy, kter¢ se vtu dobu vzemi projevovaly. V prvni skupiné¢ vidime
podobnost mezi CR a Svédskem, Litva se z ni spise vymyk4, a to celkové. I pies liberalni
legislativu je zde téma interrupci ponékud tabuizovano, ve vefejném minéni se v tabulce

nachazi az na 5., pozdé&ji 4. misté (to ovSem jen diky poklesu Mad’arska).

Maiame-li tedy vyjadfit vztah mezi legislativou a vyvojem poctu interrupci, pak
muzeme fici, ze legislativa jist¢ vliv md, ovSem stejna legislativa nemusi mit u vSech zemi
také stejny vliv. Liberalni legislativa méla ze zacatku odlisny vliv u kazdé ze tfi zemi v 1.
skuping, stejné tak ,,pseudo-liberalni* u kazdé ze dvou zemi ve druhé skupiné. O treti skupiné
pfili§ mluvit nemlZeme =z divodu nedostacujicich statistik, ovSem muzZeme vyslovit
domnénku, ze zde mecla legislativa vliv nasledujici — pokles legalnich interrupci, vzrast
interrupci ilegalnich ¢i provedenych v zahrani¢i. Celkové vSak pocet interrupci
pravdépodobné klesl, protoze pfistup k nim je rozhodné velmi komplikovany a zeny, které
interrupci nepotfebuji nutné, to pravdépodobné odradi. Negativnim diisledkem vSak je, co
musi podstupovat ty, které se odradit nenechaji.

Vyvoj poctu interrupci spise nez vyvoji legislativy zavisi na tom, jak se obyvatelstvo
v té které zemi vyrovnava s faktem, ze moznost vyuziti umélého preruseni t€hotenstvi zde je.
Ve Svédsku a Velké Britanii tento fakt lidé pravdépodobné povazovali spise za krajni

moznost a porodnost se snaZzili regulovat jinak. O tomto svédc¢i fakt nizkého, a od poloviny



70. let témer konstantniho poctu interrupci na 1 000 obyvatel. Nizky byl tento pocet i
v Polsku a kdyby nedoslo k restrikci legislativy, je mozné se domnivat, ze 1 zde by zistal
konstantni ¢i dale klesal. Zde je tato situace zpisobena pravdépodobné silnym vlivem cirkve a
pohnutky jsou tedy jiné neZ u dvou piedchozich zemi. Ostatni zemé byvalého vychodniho
bloku si vSak musely projit bouflivéjSim obdobim, nez si ,,zvykly* porodnost regulovat spise
jinymi zpisoby nez interrupci. Dnes vSak, jak jsme jiz fekli, jsou si jejich miry potratovosti
velmi blizké nehledé na legislativu a jsou blizké i Svédsku a Velké Britanii. K tomuto stavu
dospely v poslednich deseti letech, ackoliv vice ¢i méné liberdlni legislativa je v nich
zavedena jiz déle.

Je tedy ziejmé, ze legislativa miru interrupci sice Casteéné ovliviiuje (vid€li jsme
vykyvy po jejich zménéch), ovSem nikterak vyrazn¢ a po urcité dobé¢ se kiivka vraci
k dlouhodobé¢jSimu trendu. VIiv. ma hlavné celkovy zplsob, jak obyvatelstvo chape
problematiku kontroly porodnosti, nechténé¢ho otéhotnéni, interrupci. Velmi dilezité je proto
zavedeni sexudlni vychovy, odstranéni tabu a poskytnuti objektivnich informaci. Rizné
nestatni organizace toto védi jiz davno. Legislativa sama o sob¢ na regulaci poctu interrupci
zdaleka nestaci.

Mirn€ zarazejici je stile pomérné hodné odmitavé vefejné minéni ve vétSiné zemi.
Bylo by zajimavé navazat na tuto praci detailnéj$im rozborem téchto spolecenskych reflexi,

coz by material z vyzkumu EVS umozioval.
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