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V praci analyzujem umelt potratovost’ na Slovensku v poslednych 10tich rokoch,
porovnavam ju s inymi eurdpskymi krajinami s dorazom na Holandsko, krajinou s najnizSou
umelou potratovostou vramci krajin so spolahlivou Statistikou, tykajicou sa danej
problematiky. Otazky, ktorymi sa zaoberdm su najma :

1. Ktoré zeny predovsetkym podstupuju umelé prerusenie tehotenstva na Slovensku a
v ostatnych Statoch Europy?

2. Zmenil sa v priebehu poslednych 10tich rokov model umelej potratovosti na

Slovensku smerom k modelu zapadoeuropskych krajin?

Prva Cast’ mojej prace sa zaobera vyvojom umelej potratovosti za poslednych 10 - 15
rokoch na Slovensku, druhd porovnava Slovensko s inymi eurépskymi Statmi a posledna cast’

sa tyka priblizovania modelov umelej potratoovosti Holandska a Slovenska.

Zakon umoziujici za stanovenych podmienok vykonavat umelé prerusenia
tehotenstva nielen zo zdravotnych, ale aj zo socidlnych doévodov, bol v Ceskoslovensku
prijaty v decembri 1957. Zakon bol prijaty bez SirSej verejnej diskusie, v dobe neexistujice;j
sexualnej vychovy a efektivneho planovania rodicovstva, ktoré bolo v zédpadnych krajinach
beznou sucastou zdravotnej starostlivosti, garantovanej Statom. V roku 1962 a nasledne
modifikaciami v roku 1973 boli podmienky sprisnené a boli zavedené interupcné komisie.
V roku 1986 boli komisie zrusené a zeny ziskali absolutne pravo na rozhodovanie o svojom
tehotenstve.

DIhé obdobie plnili interupcie ulohu antikoncepcie ex-post, o om svedcCila aj
Struktara umelej potratovosti. V roku 1988 vyvrcholilo obdobie 40 - ro¢ného rastu umelej
potratovosti, bolo vykonanych 51 000 interupcii, na 100 narodenych deti pripadalo 61
interupcii, uthrnna umeld potratovost’ dosiahla hodnotu 1.3 a interupciou bolo ukoncenych
35% tehotenstiev.

V 90tich rokoch dochiddza ku vyraznym zmendm vo vSetkych demografickych

procesoch, najviac sa vSak zmeny prejavili vo vyvoji umelej potratovosti. Po roku 1988 sa



umeld potratovost’ vyrazne znizila. Ak porovname rok 1988 s rokom 2001, hodnota thrnne;j
umelej potratovosti klesla o 65%, pocet vykonanych interupcii sa znizil o 63%.

Zaciatkom 90tich rokov prudko poklesli ukazovatele umelej potratovosti vo vsetkych
vekovych skupinach . Do roku 1990 charakterizoval umeli potratovost’ uzky vrchol vo veku
24 az 25 rokov a vysoké boli hodnoty umelej potratovosti v celom veku najvyssej plodnosti.
Vo vekovej skupine 20 az 39 rocnych klesla umeld potratovost’ v uvedenom obdobi o viac
ako 60%. NajvyraznejSie klesla umela potratovost’ v skupine 20-24 rocnych a s rasticim
vekom sa rychlost’ poklesu ukazovatel'ov umelej potratovosti prudko znizovala. Rozdelenie
umelej potratovosti podl'a veku nadobudlo iny tvar, na rozdiel od minulosti neexistuje Ziadne
vyrazné maximum. Rozdiely v Grovni umelej potratovosti medzi jednotlivymi vekovymi
skupinami sa vel'mi vyrazne zmensSili (graf 1). Prave uvedeny pokles vyjadruje zmenu postoja
mladSej generacie ku modernej antikoncepcii: zatial' Co starSie Zeny sa eSte stale CastejSie
spoliehaju na interupciu, mladsie zeny uz skor zvykna pouzivat’ modernt antikoncepciu.

Na rozdeleni interupcii podl'a poctu narodenych deti najlepSie vidno, akt tilohu plnili
v minulosti a v st€asnosti (graf 2). V minulosti medzi ziadatelkami o interupciu vyrazne
prevladali a v podstate, aj ked’ v mensej miere, stale prevladaja vydaté zeny nad 25 rokov s 2
a viac detmi (do roku 1990 az 75% Ziadateliek patrilo do tejto skupiny). Ich percentudlny
podiel na umelej potratovosti sa za 10 rokov zmenil a ¢oraz viac narastd podiel bezdetnych,
nevydatych zien a zien s 1 dietatom. Pocet interupcii vydatych zien s dvomi a viac detmi
vyrazne klesol. Podiel bezdetnych Ziadateliek sa oproti roku 1985 zdvojnasobil (z 11% na
24%), od roku 1995 sa zvacsil podiel tejto skupiny na vSetkych interupciach o 10%.

Hodnotami umelej potratovosti sa Slovensko v ramci vychodnej Eurdpy (v porovnani
su Staty so spolahlivou Statistikou, tykajucej sa interupcie) radi medzi Staty s najnizSou
umelou potratovost'ou, avSak v ramci Eurdpy je umeld potratovost” Slovenska oproti Statom
zépadnej Eurdpy vyrazne vyssia.

Rozdiely medzi zapadnou a vychodnou Eurdpou su eSte stale zreteI'né napriek
skuto¢nosti, Ze vo vdcsine krajin vychodnej a strednej Eur6py od zaciatku 90tich rokov umela
potratovost’ prudko poklesla. Z mier umelej potratovosti podl'a veku st zretel'né rozdiely
v urovni umelej potratovosti medzi zenami vychodu a zapadu. Zatial’ o v zapadnej Eurdpe st
miery potratovosti najvyssie medzi zenami vo veku 20-24 rokov, vo vychodnej Europe je
najrizikovejsia skupina 25-29 ro¢nych. V zapadnej Eurdpe je najpravdepodobnejsie, Ze Zena,
podstupujuca interupciu je pomerne mladéd, bezdetna a slobodna, vo vychodnej Eurdpe to
bude skor Zena starSia, vydata, najcastejSie s dvoma det'mi, ktora uz nechce mat’ d’alSie diet’a.

Dalo by sa ocakavat’, Ze najpravdepodobnejSie na interupciu pojde mladé dievca, ktoré zacina



so sexualnym zivotom, nema skusenosti s antikoncepciou ama omnoho VicSiu
pravdepodobnost  neplanovaného otehotenia v  dosledku ndhodného sexualneho
dobrodruzstva. Zeny mladsie ako 20 rokov st v$ak v su¢asnosti mensinou medzi Zenami,
ktoré boli na interupcii. V niektorych zdpadoeurdpskych krajinach tvoria ale nezanedbatel'nu
mensinu ( UK - 22%, Norsko, Svédsko, Finsko - viac ako 15% interupcii je vykonanych
u teenageriek).

Vo vicsine vychodoeuropskych krajin (aj v Nemecku a Taliansku) Zeny do 19tich
rokov prispievaju ku celkovému poctu interupcii menej ako 10%. Podiel Zien viac ako 30
rocnych je omnoho vyssi. V Slovinsku a Chorvéatsku viac ako polovica Zien, ktoré podstupili
interupciu, mala viac ako 30 rokov.

Co sa tyka poctu Zivonarodenych deti, vo vychodoeurdpskych krajinach je menej ako
24% interupcii vykonanych Zendm, ktoré eSte nemali dieta. Vychodoeurdpske Zeny,
podstupujtce interupciu, su vo velkej vacsine vydaté. Podobne bolo vel'mi pravdepodobné, ze
zena, ktora uz raz bola na interupcii, ju podstupi znova ( Madarsko, 1988-58%, Francuzsko,
1984 - 15%).

Klesajicu, no stale pretrvavajucu tzv. ,potratova kultaru®“ vychodnej Eurdpy
sposobilo niekol’ko faktorov. Po prvé, interupcie boli legalizované skor, ako sa zaviedla
ucinné antikoncepcia a stali sa 'ahko pristupné aj zo socidlnych dovodov. Za druhé, ked’ sa
antikoncepéné tabletky stali pristupné, ich propagacia bola v beznych podmienkach
nedostatocna a skor prevazoval strach z moznych vedl'ajSich uc¢inkov. Antikoncepcné vakuum
nebolo ni¢im vyplnené a interupcia, spolu so spolichanim sa na tradi¢né formy ochrany,
sluzila ako bezny prostriedok regulacie plodnosti. Interupcie boli Tahko pristupné
a v spolocnosti akceptované. Posledny, ale nemenej dolezity faktor bola slaba, casto
neexistujuca sexualna vychova a neznalost’ v oblasti ochrany a sexudlneho zivota.

Holandsko patri napriek legalizovanym a bezplatnym umelym preruSeniam
A ako je na tom Slovensko v porovnani s Holandskom? Zmenila sa situdcia na
Slovensku v poslednych rokoch?

Graf 3 porovnava miery umelej potratovosti v ramci S-roénych vekovych skupin na

Slovensku a v Holandsku.

Graf 4 zobrazuje percentudlne rozdelenie interupcii podl'a rodinného stavu.
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