Geografie obyvatelstva a sidel
Predndska ¢. 15

Dvnamika obyvatelstva (5.)

POTRATOVOST

Potraty szce souviseji s obéma zdakladnimi demografickymi procesy:
— s umrtnosti (jde vlastné o prenatalni amrtnost),

— s plodnosti (forma redukce, omezeni plodnosti).

Za potrat se povazuje ukonceni téhotenstvi respektive porod plodu v takovém vyvojovém
stadiu, kdyz plod neni schopen ani s pomoci modernich pfistroji samostatné Zit.

Definice pojmii (podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 11 ze dne 22.1.1988):

potratem se rozumi ukoncenti téhotenstvi Zeny, pti némz:

* plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizs§i nez 1000 g
a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 28 tydnu;

* plod projevuje alespon jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez 500 g,
ale nepfezije 24 hodin po porodu;

»  z délohy zeny bylo vyniato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

Potratem se rozumi t€z ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni
tehotenstvi (dale UPT) provedené podle zviastnich predpisii.

Pro ptipomenuti:
*  narozenim Zivého ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z t€la matcina, jestlize
projevuje alesporni jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnosti
— 500 g avyssi nebo
—  niz8i nez 500 g a prezije-li 24 hodin po porodu.
Znamkami zivota se rozumgji:
—  dech nebo
—  akce srdecni nebo
—  pulsace pupecniku nebo
—  aktivni pohyb svalstva, 1 kdyZ pupecnik nebyl pierusen nebo placenta nebyla porozena.
*  narozenim mrtvého ditéte se rozumi uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina, jestlize plod
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost 1000 g a vyssi.

V jiném piipad€ - ma-li ,,narozené dit¢* nizZ8i hmotnost a neprojevuje znamky zivota, jde o potrat.

Statisticky se rozeznavaji:

a) samovolné (spontdnni) potraty,

b) potraty na Zidost (interrupce, UPT) — jejich podil na celkovém poétu potratd se v CR
dlouhodobé pohybuje mezi 70 az 90%, z celkového poctu UPT se jeste zvlast' vyclemu;ji
tzv. miniinterrupce (umelé pieruSeni t€hotenstvi v nejrangjSim stadiu),

c) ostatni potraty (ojedinélé ptipady, kdy je bezprostfedné ohrozen zivot Zeny a neni €as
vytizovat zadost nebo potraty nejasné etiologie)

d) samostatné se také eviduje umélé pireruseni mimodélozniho téhotenstvi - v letech 1987-
91 byla mimod¢lozni téhotenstvi zahrnuta do UPT, od roku 1992 do ostatnich potratt (v
publikaci ,,Pohyb obyvatelstva“ je poCet umelych preruseni mimodé€loznich téhotenstvi
zafazen praveé do této kategorie).



Samovolné a indukované potraty jsou svou biologickou podstatou rozdilné:

— samovolné potraty predstavuji proces umrtnosti podminény biologicky,

— indukované potraty jsou biologicky v naprosté vét§iné normalné se vyvijejici t€hotenstvi,
jejichz frekvence zavisi predevsim na legalni moznosti t€hotenstvi prerusit.

Potratovost se v populacnim smyslu povazuje za proces, ktery negativné ovliviiuje
reprodukéni proces, protoze snizuje intenzitu porodnosti (vzhledem k tomu je studium
potratovosti vyznamnou soucasti demografie). Velikost potratovosti iizce souvisi s fadou
Jaktorii, uvést 1ze napf .

— socioekonomickeé,

—  kulturnimi,

— demografické,

— legislativni (potratova legislativa).

Potratovost je ovlivnéna vztahy s zivotni irovni obyvatelstva, industrializaci a urbanizact,
urovni zdravotnictvi a hygieny, rozsifenim antikoncep¢nich metod a prostiedki, postavenim
zeny ve spole€nosti, nabozenstvim, moralkou, vékovou strukturou obyvatelstva atd.

Ukazatele potratovosti

Kromé udaje o poctu potratii v absolutnim vyjdadreni se k popisu Girovné potratovosti pouziva

vicero odvozenych relativnich mér:

* nejjednodussi z nich je hrubd mira potratovosti, ktera se definuje jako pomér poctu vsech
potratii a stiedniho stavu obyvatelstva v daném roce:

A
hmpo=----- . 1000
P
kde: - hmpo = hruba mira potratovosti,

- A = pocet potratd,
- P = stfedni stav obyvatel.

Pokud v ¢itateli pouzijeme pocetnost potratii podle jednotlivych druhu, ziskame:
—  hrubou miru spontanni potratovosti,
—  hrubou miru indukované potratovosti.

Hrubé miry potratovosti jsou nepiesné ve stejném smyslu jako hruba mira porodnosti,
nebot’ jen velmi mala cast populace — pouze téhotné Zeny — jsou skutecné ohrozeny
rizikem samovolného potratu, respektive mohou Zadat o interrupci.

Pti hlubsim studiu potratovosti porovnavame pocet potrati se skupinami obyvatelstva, které
maji v porovndni s celkovym poctem obyvatel k tomuto procesu silnéjsi vztah. K jejich
vymezeni lze pfistoupit dvojim zpitsobem — proces potratovosti mizeme analyzovat
metodicky bud jako:

—  proces umrtnosti = soubor Zzijicich tvoti populace téhotnych (pro zjednoduseni
vypoctu je Ize nahradit poctem narozenych nebo poctem ukoncenych téhotenstvi —
metodicky presné;si), soubory udalosti predstavuji potraty, Casovou proménnou je
délka téhotenstvi (ukazatelé index potratovosti, podil potratd ze 100 ukoncenych
téhotenstvi);

jinymi slovy: v tomto piipad€ analyzujeme potratovost vzhledem k uddlostem, pro
néz predstavuje potrat jednu ze t7'i moznych forem ukoncent,



—  proces porodnosti — v tomto pripade€ se ukazatele definuji stejnym zptisobem jako
miry plodnosti a potraty se vztahuji k nositelim udalosti, tzn. k poctu zZen
v reprodukcnim véku (obecna mira potratovosti, specifické miry potratovosti);

jinymi slovy: v tomto piipad€ analyzujeme potratovost vzhledem k osobdm, jez
jsou potencialnim potratem ohrozZeny.

Ukazatele prvniho typu (= umrtnost)
* index potratovosti porovndvd pocet potratii a narozenych v daném roce:

ipo= - . 100

kde: - ipo = index potratovosti,
- A = pocet potratd,
- N = pocet narozenych.

Podle specifikace udaju v Citateli 1ze pocitat:
— index potratovosti pro vSechny potraty,
— index potratovosti pro samovolné potraty,
— index potratovosti pro indukované potraty;
podobné lze ve jmenovateli pouzit pouze pocet Zivé narozenych.

* podobnym zpusobem se sestavuje podil potratii na 100 ukoncenych téhotenstvi - ten
porovnava pocet potratit a pocet ukoncenych téhotenstvi v daném roce:

A
ipog= - . 100
t
kde: - ipo = podil potratti na 100 ukon¢enych té€hotenstvi,

- A = pocet potratd,
- t = Ghrn téhotenstvi (soucet narozenych celkem a potrata celkem).

I tento ukazatel lze samostatné pocitat pro samovolné potraty, interrupce nebo potraty
celkem.

Srovname-li vzajemné velikost ipo a ipoy, 1ze konstatovat, ze ipo;, je vidy systematicky
nizsi (t je vzdy vétsi nez N).

Ukazatele druhého typu (= plodnost)
»  zakladnim ukazatelem je obecnd mira potratovosti dana jako podil poctu potratit a poctu
Zen v reprodukcnim véku:

po= - . 1000
Fis.49
kde: - po = obecna mira potratovosti,
- A = pocet potratd,
- F15.49 = pocCet Zen v reprodukénim véku.
Takeé u této miry se Casto odlisuje ukazatel pro samovolné a indukované potraty.



Dalsim ukazatelem potratovosti (stojicim mimo vySe uvedené typy) je uhrnnd potratovost —
ten udava prumérny pocet potratii pripadajicich na jednu Zenu (v podstaté jde o uhrn mér
potratovosti podle véku = analogie specifickych mér plodnosti a uhrnné plodnosti).

Ukazatele potratovosti lze také vztahnout k véku Zen, jimz se potraty udaly:
*  index potratovosti podle véku
*  mira potratovosti podle véku

Legislativni postaveni UPT

A¢ bylo UPT znamé uz ve starovéku, vétsina historicky zndmych spolecnosti se k umélym
potratiim stavéla negativné. Zejména v oblastech, kde byl silny viiv katolické cirkve, bylo
provedeni umélého potratu povazovano za zlo€in a pfisné trestano.

Legalizace potratu, tedy vytvoreni zakonnych norem pro odborné zakroky, se uskutecnila az
ve 20. stoleti. Prvnim statem, kde bylo uzakonéno umélé preruseni téhotenstvi na zadost zeny,
byl v roce 1920 Sovétsky svaz.

Vivoj legislativni iipravy interrupci v CR:

»  UPT bylo povoleno v roce 1950 zédkonem €. 86/1950 Sb., ktery ptipoustél jako jediny
dtvod interrupce zdravoini priciny; nasledné byla od roku /953 zavedena i statistika
potratit, do té doby se pracuje pouze s odhady;

* roku 1958 vstoupila v platnost nova uiprava potratovosti (zakon ¢. 68/1957 Sb.) — kromé
zdravotnich diivodu se interrupce povolovaly i ze socidlnich ditvodii, disledkem byl
okamzity velmi razanitni nariist poctu potratii — viz obr. 1;

* narizeni z let 1962 a 1973 — mirné zprisnéni potratové legislativy:

— roku 71962 bylo povoleni potratu v kazdém okrese v rukou tzv. interrupcni
komise, avSak zhruba 90% zadosti byla vyfizovana kladné, vétsina potrata byla
uskutec¢niovana ze socialnich davodu,

— roku 1973 byly ptesn&ji specifikovdany ditvody pro prerusenti téhotenstvi (zeny
star8i nez 40 let, nejméné ti1 zijici déti, bytova nebo financni tiser),

disledkem obou popsanych omezeni byly mirné poklesy poctu potratii — viz obr. 1,
v poloviné 70. let je pokles poCtu potrata potieba priist i dominujicimu pronatalitnimu
klimatu;

* vroce 1986 byla piijata nova zdkonna tprava (zakon €. 66/1986 Sb.), ktera pristup
k potratium vyrazné liberalizovala:
—  byly zruseny potratové komise, Eimz byl pro vSechny zeny umoznén
svobodny pristup k interrupcim az do 12. tydne téhotenstvi,
—  byly povoleny miniinterrupce - metoda vakuové aspirace, tedy odsati plodu
z dé€lohy, ktera je Setrné€jsi nez klasické chirurgické metody;
tato zména se opét promitla prudkym riistem poctu potratii v druhé poloviné 80. let.
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em— potraty celkem UPT ™ ™= potraty celkem bez UPT

Obr. 1: Vyvoj poétu potrati v CR v obdobi let 1953-2002
Pramen: Pohyb obyvatelstva v Ceské republice za rok 2002 (wWww.czs0.cz)

Potratové chovdani v obdobi mezi lety 1950-90, typické pro celou oblast byvalého sovetského
bloku, je nutné vnimat v kontextu doby a viadnouciho totalitniho systému. Pfi¢iny vysoké
potratovosti:

— interrupce byly u nas povoleny v podstaté od roku 1958, tzn. o mnoho let diitve, nez zacala
byt dostupnd hormondlni a nitrodélozni antikoncepce, vyrabéna v CSSR od roku 1966;

— od pocdtku legalizace bylo UPT Siroce dostupné - interrupce z jinych nez zdravotnich
indikaci byly provadény za nizky poplatek na zakladé Siroce pojatych ekonomickych ¢i
socialnich davodu;

— pro celé obdobi znacného rozsifeni UPT byla pfiznacna absence spolecenské diskuse
tykajici se nejen problematiky potratovosti, ale také otazek sexualniho chovani, sexualni
vychovy a antikoncepce — to pretrvalo i po pocatecnim naristu uzivani hormonalni a
nitrodélozni antikoncepce v 1. poloviné 70. let, podil Zzen ve fertilnim véku pouzivajicich
predepsanou antikoncepci az do pocatku 90. let vyrazné neprekrocil hranici 20%.

Diky uvedenym faktorim byly az do 80. let trendy umélé potratovosti inverznim odrazem
trendu plodnosti.

Moderni vyvoj potratovosti v CR v obdobi po roce 1990

Nejvys$si uroveri potratovosti byla dosazena v roce 1988 (pocet UPT = 113 730), poté se
zaCaly pocty potratii i miry potratovosti sniZovat. Tento trend je charakteristicky pro celé
sledované obdobi az do soucasnosti (roku 2003). Nejvétsi pokles mér potratovosti, zptisobeny
predevsim rapidni redukci poctu umélych potratii, nastal v letech 1992 - 95 => tehdy doslo

k poklesu ithrnné potratovosti na méné nez polovinu hodnoty z roku 1991. Blize viz udaje
vtab. 1 a obr. 2.

Vzhledem k tomu, ze v prub€hu 90. let poklesla zaroven porodnost / plodnost i potratovost,
doslo k podstatné redukci poctu ukoncenych téhotenstvi.



Tab. 1: Potratovost v letech 1990-2001

téhotenstvi véetné MDT

Ukazatel 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2001 2002 2003
Interrupce (bez MDT) 109 375 94 180 54 836 48 086 42 959 34623 32528 31142 29 298
Samovolné potraty 14772 13 401 11109 10 296 11128 11 300 11116 11 256 11 660
Ostatni potraty 15 19 11 20 12 15 2
Mimodé&lozni téhotenstvi 1893 1681 1478 1560 1555 1432 1411 1345 1340
HIaSené potraty celkem (bez MDT) 124 162 | 107 600 65114 58 402 54 099 45 938 43 646 43 743 42 304
Narozeni celkem 131094 | 122 142 | 106 915 90 763 90 829 91 169 90 978 93 047 93 957
Pocet ukonéenych téhotenstvi 257149 | 231423 | 174349 | 150725 | 146483 | 138539 | 136035 | 136 790 | 136 261
Index potratovosti (bez MDT)
interrupce 83,4 771 51,3 53,0 47,3 38,0 35,8 335 31,2
samovolné potraty 11,3 11,0 10,4 11,3 12,3 12,4 12,2 12,1 12,4
hlasené potraty celkem 94,7 88,1 61,7 64,3 59,6 50,4 48,0 47,0 45,0
lgfg{grﬁ’:ﬁfe 100 ukoncenych 425 40,7 31,4 31,9 29,3 25,0 239 22,8 215
Interrupce ze zdravotnich duvodu 9533 10332 13217 11036 8 896 6472 6019 5 606 5385
jako podil ze vSech interrupci (%) 8,7 11,0 241 23,0 20,7 18,7 18,5 18,0 18,4
Miniinterrupce 87933 77 566 46 609 40333 35752 28 418 26 253 25147 23325
jako podil ze vSech interrupci (%) 80,4 82,4 85,0 83,9 83,2 82,1 80,7 80,7 79,6
Uhrnna uméla potratovost 1,54 1,32 0,75 0,65 0,58 0,47 0,44
Uhrnna samovolnd potratovost 0,21 0,19 0,15 0,14 0,15 0,15 0,15
Uhrnna plodnost 1,89 1,72 1,44 1,18 1,16 1,14 1,14
Uhrnna intenzita ukonéenych 3,67 3.25 2,37 2,00 191 177 174

Pramen: Z. PAVLIK akol., PoRulaém' vyvoj CR 1990-;0(}2, UK Praha, 2002, s. 50
Pohyb obyvatelstva v CR v roce 2002, 2003, CSU Praha, 2003, 2004
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Obr. 2: Vyvoj poétu potratt v CR v obdobi let 1988-2003

Pramen: Pohyb obyvatelstva v Ceské republice za rok 2003 (Www.czs0.cz)

Vyrazna redukce tirovné umélé potratovosti se postupné projevila (viz tab. 1):

* v poklesu indexu umélé potratovosti — ukazatel se snizoval predevsim na pocatku 90. let (z
85 vroce 1989 na 51 v roce 1994);

* o dlouhodobé se snizujicim podilu nechténych téhotenstvi svédci také pokles podilu

interrupci na celkovém poctu ukoncenych téhotenstvi (z 2/5 na poc¢atku 90. let na zhruba

1/5 v roce 2003);

* poroce 1987 doslo k rychlému rozsireni potratii provadénych jako tzv. miniinterrupce—
podil miniinterrupci, zpoplatnénych méné nez ostatni metody, se pohybuje od pocatku 90.
let na arovni kolem 80 % ze vSech provedenych umélych potrati;




» ve zvySeni podilu samovolnych potratit na celkové potratovosti - mirny vzestup indexu
samovolné potratovosti po roce 1994 (vzestup z cca 10,5 az 11,0 na 12,5) nebyl projevem
zhorSovani zdravotniho stavu t€hotnych zen, ale spiSe posunu rozeni déti do vyssiho veku,
kdy roste také riziko samovolného potratu;

»  skokovy vzestup podilu interrupci provedenych ze zdravotnich ditvoduii na dvojndsobek
mezi lety 1992 a 1993 (z 11 % na 23 %) také nesouvisel se zdravotnim stavem Zen, ale se
,,socialnim citénim* nekterych 1ékaru, ktefi po zavedeni poplatku za interrupci
provedenou z jinych nez zdravotnich divodui takto ,,osvobodili“ Cast zen od jejich
zaplaceni.

V roce 2003 tak bylo registrovano pouze néco malo pres 29 tisic interrupci, nejméné od
liberalizace legislativy v roce 1957. Od roku 2000 se wthrnnd uméla potratovost snizila pod
urover 0,5 interrupci na jednu zenu, tj. na méné nez tretinu stavu z roku 1988 (1,56).

Devadesata léta 20. stoleti tak predstavuji radikdlni piechod od socialistické éry, kdy byly
umélé potraty vnimany jako bézna metoda dodatecného zabranéni nechténym téhotenstvi,
k situaci, kdy hlavni daraz je kladen na prevenci, tedy na uzivani spolehlivé antikoncepce.
Interrupce dnes slouzi spise jako nouzové vychodisko z krizové situace.

P¥iciny poklesu potratovosti v 90. letech:

* nejdulezitéjSim faktorem snizovani urovné umélé potratovosti bylo rozsireni moderni
antikoncepce (ptedevsim hormonalni) — zatimco v roce 1990 pouzivalo lékarem
predepsanou antikoncepci jen 17% zen, v roce 2000 to jiz bylo 39% zen fertilniho v€ku.

* propad intenzity potratovosti byl urychlen zpoplatnénim interrupci od roku 1993, pouze
potraty provedené ze zdravotnich divodu jsou nadale provadény bezplatng;

Z mezindrodniho srovndni (viz tab. 2) je ziejmé, Ze tirovni umélé potratovosti jiz CR ndlefi
meZi vyspélé evropské zemé. NaSe udaje navic vychazeji z uplné registrace potratii, ktera
spie znevyhodiiuje pozici Ceské republiky mezi ostatnimi zem&mi, jejichz tidaje jsou Gasto
neuplné.

Tab. 2: Uhrnna uméla potratovost ve vybranych evropskych zemich kolem roku 1990 a 2000

stat 2000 1990 P2°5d :Ltz‘(a‘[}o)d)" stat 2000 1990 P2°5d :Ltz‘(a‘[}o)d)"

Belgie 018 (1998) | . 450 | Velka Britanie | 051(1998) | 0.41(1992) 525
Spanélsko | 019(1999) | 0413 441 | Svedsko 0,56 0.65 28
Némecko 024 (1999) | 0,20 (1992) 381 | Slovinsko 0,58 0,96 208
Nizozemsko | 025 0,18 (1992) 439 |Litva 0,59 . 30,7
italie 033 (1998) | 0,40 324 | Madarsko 0,83 122 355
Finsko 033 (1999) | 034 452 | LotySsko 104 . 332
Francie 0,36 (1997) | 0,37 (1992) 37.4 | Bulharsko 125(1999) | 2,37 37.7
Dansko 0,45 (1999) | 0,50 (1992) 381 | Estonsko 133 . 36,8
Slovensko 0,45 1,23 28,8 Rumunsko 1,51 6,07 29,2
R 0,47 154 28,7 | Bélorusko 2.04(1997) | . 35,6
Norsko 0,49 0,49 (1991) 487

Poznamky:  podil na thrnné umele potratovosti kolem roku 2000
krom¢ CR a SR jsou ukazatele poCitany z mer umel¢ potratovosti za pétilete veékove skupiny Zen
Pramen: Z. PAVLIK a kol., Populacni vyvoj CR 1990-2002, UK Praha, 2002, s. 55

V roce 1990 byla Evropa uirovni potratovosti zietelné rozdélena na vychod a zapad.

— v severni, zdpadni a jizni Evropé uhrnna uméla potratovost ziidkakdy presahovala
hodnotu 0,5;



— v postkomunistické stiedni a vychodni Evropé naopak malokdy klesla pod uroveri 1,0.

V nékterych vychodoevropskych zemich byla uiroven potratovosti zvidsté vysokad:

— kratce po legalizaci potratového zakonodarstvi a pii naprosto nedostatecné znalosti a
dostupnosti moderni antikoncepce dosahla thrnna uméla potratovost v Rumunsku v roce
1990 hodnoty vice nez 6 potrati na jednu zenu,

— podobné vysoka byla thrnna umeéla potratovost podle nékterych odhadi také v Rusku a
v dalSich evropskych republikach byvalého Sovétského svazu.

V zemich Evropské unie a v Norsku se v 90. letech intenzita potratovosti pfili§ neménila,
témér ve vSech vychodoevropskych zemich byl zaznamendn jeji silny pokles — detailni udaje
viz v tab. 2.

Piestoze uroveit umélé potratovosti je jiz v CR pomérné nizka, sloZeni interrupci zde stile

pripomina piedchozi socialisticky model potratového chovani.

— v zdpadoevropskych zemich ptipadne znacna cast umélé potratovosti na zeny do 25 let
(typicky kolem 40 %, ve Velké Britanii dokonce témet 53 %),

— v CR (a obdobné i na Slovensku, ve Slovinsku a v Rumunsku) je to stale méné nez 30 %.

specificka potratovost

»
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Obr. 3: Miry potratovosti podle véku v CR v roce 2002
Pramen: Pohyb obyvatelstva v Ceské republice za rok 2002 (Www.czs0.cz)

Néazorné je projev této skutecnosti znazornén v obr. 3, z n&jz vyplyva vrchol intenzity umélé

potratovosti v CR ve véku 29-31 let. Lze konstatovat, ze pravdépodobng jde spise o docasny

efekt generacni zmény v potratovém chovani:

— zatimco generace Zen narozenych po roce 1975 st zvykly pouzivat moderni antikoncepci
od pocatku svého sexualniho zivota,

— Zeny narozené o 5 ci 10 let diive se brani nechténému téhotenstvi méné Casto a odmitaji
narozeni nechténého ditéte spise interrupci; tomu odpovida i skutecnost, ze interrupce
podstupuje fada vdanych zen opakované.

Protoze je nepravdépodobné, ze by se mladsi generace odklonily od pouzivani efektivnich
prostfedkd zabranéni teéhotenstvi, zdd se, Ze s postupujici generacni obménou se i
charakteristiky umélé potratovosti priblizi logictéjsi struktuie — vétSina interrupci se pak



bude tykat mladych, neprovdanych a bezdétmych Zen, které nikdy Zdadnou interrupci
nepodstoupily.

Zavér

Uroveii umélé potratovosti klesala v Cesku viraznéji nef v ostatnich postkomunistickych
zemich stiedni Evropy s vyjimkou Polska, kde doslo na natlak katolické cirkve a
konzervativnich politickych kruhli od roku 1993 k témér uplnému zakazu provadéni
interrupci.

Podstatné je také konstatovat, Ze po celé obdobi poklesu iirovné potratovosti byla v CR
zachovana liberdlni potratova legislativa, politické pokusy o omezeni pfistupu zen

k interrupcim byly spiSe ojedinélé. Je proto ziejmé, ze hladinu potratovosti lze drasticky snizit
i bez pouziti restriktivnich zakont, tedy pii respektovani prava Zen rozhodnout o osudu
svého téhotenstvi.



