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UvoD

Pfedmétem této bakalafské prace je dolozit dohledané poznatky
0 psychickém prozivani a chovani souvisejicim s umélym pferuSenim
téhotenstvi. A predlozit pohled na postabortivni syndrom a IéCbu

postabortivniho syndromu.

Na zkoumany problém byla kladena otazka: Jaké byly pfedloZzeny poznatky

o psychickych dusledcich umélého preruseni t€hotenstvi?

Pro pfehledovou praci byly definovany a stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Predlozit poznatky o vztahu Eeskych Zen k umélému pferuseni

téhotenstvi.

Cil 2. Predlozit poznatky o psychickych dusledcich umélého pFeruseni

t&hotenstvi.

Cil 3. Predlozit poznatky o IéCbé a péci o klientky s postabortivnim

syndromem.

K dané problematice byla prostudovana tato vstupni studijni literatura:

ALCORN, Randy C. Pro¢ chranit nenarozeny Zivot: péée o nenarozené
déti a jejich matky. 1. vyd. Praha: Navrat domu, 2011. 141 s. ISBN 978-
80-7255-242-9.

BAHOUNEK, Jifi. Ctyfi pohledy na interrupci. 1. vyd. Ostrava: Key
Publishing, 2007. 105 s. ISBN 978-80-87071-09-0.

FREED, Luci, SALAZAR, Penny Yvonne. Cas k uzdraveni: nadéje
a pomoc pri pfekonavani postabortivhiho syndromu. 1. vyd. Praha:
Paulinky, 2008. 199 s. ISBN 978-80-86949-44-4.



GRADY, John L. Interrupce: ano nebo ne?: (divody proti interrupcim).
2. vyd. Praha: Rad, 2002. 31 s. ISBN 80-901973-8-8 (broz.)

HAVRANEK, Frantigek. Interruptio graviditatis. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1982. 172 s. ISBN 08-076-82.

PEKARKOVA, Milena. Potrat ano-ne, aneb, Na pokraji Zivota. Praha:
Grada, 2000. 101 s. ISBN 80-7169-922-5.

Pro¢ placeS, Miriam: utrpeni Zen po potratu: postabortivni syndrom:
informace lékarti o psychickych nasledcich potratu a svédectvi
postizenych Zen. Praha: Hnuti Pro Zivot CR, 2000. 134 s. ISBN 80-238-
4824-0.

Vyhledavaci strategie:

Vyhledavaci strategie se odvijela od vymezeni kliCovych slov.

Pro vyhledavani odbornych publikovanych ¢lanku byla pouzita kli¢ova slova:
abortion, psyche, trauma, stress, depression, anxiety, symptom, therapy.

Casové obdobi pro vyhledavani odbornych &lankt v eském, slovenském
a anglickém jazyce bylo stanoveno v rozmezi 2001-2012. Bibliograficky
soupis literatury byl proveden v Krajské knihovné Havlickiv Brod a ve
Védecké knihovné Olomouc. V ramci reSerSi strategie byly vyhledavany
odborné tituly dle kliCovych slov v recenzovanych neimpaktovanych
periodicich Kontakt a Profese. V téchto periodikach nebyly k tématu
vyhledany zadné clanky. ReSerSe byla vyhledana v databazich EBSCO,
PubMed, BMC, dale pak byl pouzit vyhledavaé Google Scholar — rozsifené
hledani a Google. Prostfednictvim databaze PubMed bylo vyhledano
k danému tématu dle klicovych slov 19 &lankd. Odborna védecka databaze
EBSCO vyhledala dle zadani kombinace kliCovych slov 32 ¢lanku.
Vysledkem vyhledavani v databazi BMC bylo 5 &lank(. Ve vyhledavadi



Google byl vhodny jeden odkaz pro tuto praci. Vyhledava¢ Google Scholar
nabidl jeden ¢lanek vhodny k danému tématu. Pro splnéni cili byly pouzity
dohledané ¢lanky z odbornych védeckych databazi, z reSerSe vypracované
krajskou a védeckou knihovnou. Vyhledané materialy byly prostudovany
a utfidény do skupin podle stanovenych cill. Do své bakalarské prace jsem
zafadila 7 recenzovanych ¢&lanki v anglickém jazyce. V Ceském
a slovenském jazyce bylo pro praci pouzito 21 ¢&lanku. V praci bylo uZzito
5 monografii vztahujici se ke zkoumanému problému a 4 pfispévky ze
sbornikd. Ostatni dohledané &lanky nebyly pouZity, ponévadz nebyly vhodné
ke stanovenym cilim. Dva C¢&lanky neodpovidaji vymezenému obdobi

publikovanych ¢lanku, byly pouzity pro srovnani.



1 Umeélé preruseni téhotenstvi jako celospole¢enska
zalezitost

Tato kapitola je zaméfena na pravni legislativu umélého preruSeni
téhotenstvi (UPT) v Ceské republice, popisuje rozdilné moréini pfistupy
k UPT. Zmiriuje se o vyvoji potratovosti v CR od po&atku legalizace UPT az
do soucasnosti. Zavére¢na podkapitola shrnuje vysledky studii zamérenych

na postoje a motivace ¢eskych Zen k UPT.

1.1 Umélé preruseni téhotenstvi z pravniho aspektu

Umélé preruSeni téhotenstvi (umély potrat, interrupce) je vykon, jimz je
odstranéno vitalni plodové vejce z dutiny délozni (Fajt, Sosna, 2001, s. 181).
Soug&asny platny zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi stanovuje podminky UPT. Téhotenstvi Ize Zené uméle
ukonCit na zakladé vlastni pisemné zadosti, nepfesahne-li délka téhotenstvi
dvanact tydnl a nebrani-li tomu zdravotni ddvody Zeny. Té&hotenstvi Ize
ukoncCit ze zdravotnich ddvodu zeny, s jejim souhlasem nebo z jejiho
podnétu, jestlize je ohrozZen jeji Zivot nebo je-li ohroZen zdravy vyvoj plodu,
pfipadné jedna-li se o geneticky vadny plod. Vyhlaska MZ CSR &. 66/1986
Sh., o umélém preruseni t&€hotenstvi, specifikuje zdravotni divody, které jsou
kontraindikaci k provedeni UPT a zdravotni dldvody, pro které lze UPT
provést. Téhotenstvi |ze ukonéit po dvanactém tydnu, je-li ohroZen Zivot
Zeny, nebo zda se jedna o tézce poSkozeny plod. Z genetické indikace lze
teéhotenstvi prerusit do dvaceti Ctyf tydna téhotenstvi. Ze zdravotni indikace
lze UPT provést na zakladé doporuceni lékafe se souhlasem Zeny, nebo
zZ jejiho podnétu (www.psp.cz, 2013).

Ceska republika se zafazuje se svou platnou pravni legislativou

k nejliberalnéjSim statim respektujici volbu Zzeny (JakeSova, 2005, s. 2).
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V minulosti tomu tak nebylo, do roku 1950 byl v Ceskoslovensku v platnosti
rakousky trestni zakon €. 117 z roku 1852, ktery pokladal potrat za zlocin.
V roce 1950 probéhla nahrada zakona a v platnost nabyl zakon €. 86/1950
Sb., v némZ se posuzuje nadale potrat jako trestny Cin, ale podstoupeni
zakroku je klasifikovano niz8i sazbou a zaroven tento zakon pfijal provedeni
interrupce ze zdravotni indikace. Pfijetim zakona €. 68/1957 Sb., nastava
zlom, potraty se povazuji za legalni, ovSem zadost Zeny musi posoudit
a povolit interrupéni komise. V roce 1986 byl pfijat zakon platny
v soucasnosti, ktery stanovuje podminky k umélému pferuseni téhotenstvi
(Stara, 2008, s. 8). Listina zakladnich prav a svobod byla v roce 1992
prohladena predsednictvem Ceské narodni rady za soudast ¢eské Ustavy.
V Listiné zakladnich prav a svobod je vymezena ochrana lidského Zivota
pfed narozenim, kde se uvadi: ,Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed
narozenim® (Bahounek, 2007, s. 21), dale vSak pfipousti zbaveni Zivota
v ramci jednani, které podle zakona neni trestné. Pravni zavazek k zakazu
UPT z této formulace nevyplyva, pfipousti zakon €. 66/1986 Sb., a vyhlaska
¢. 75/1986 Sb., o umélém preruSeni téhotenstvi. Nesporné je omezeni
zakonodarce v otazce legality UPT, které z ustavniho zakotveni ochrany
lidského plodu pfed narozenim vyplyva. Ceskéd republika je vazana
mezinarodnimi dokumenty z oblasti ochrany lidskych prav, z kterych neplyne
jednoznacné stanovisko pfistupu k UPT. Deklarace prav pocatého ditéte byla
vyhlaSena v roce 1999 tfemi nevladnimi organizacemi, umyslem deklarace je
privéest nas pravni fad do souladu s Listinou zakladnich prav a svobod
(Bahounek, 2007, s. 19-30). Navrh pfimého legislativniho zakazu potratu
v roce 2003 predlozila skupina poslancu v ¢ele s Janem Kasalem (Koliba,
2010, s. 31-34).

1.2 Umélé preruseni téhotenstvi z moralniho aspektu

ZaleZitost interrupci se zna¢né vmeésSuje do oblasti spoleCenského Zivota,

nevyjimaje etiky jako filozofické discipliny. Opravnénost €i neopravnénost
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pomérné liberalniho zakona o umélém preruseni t€hotenstvi je diskutovanym
predmétem spoleCnosti. Moralni klasifikace interrupci vychazi ze dvou
hlavnich proudu, které se vytvofily v prabéhu trvalych diskusi. Jedna se
o hnuti pro zivot pro zachovani Zivota nenarozeného ditéte a hnuti pro
svobodnou volbu Zeny, zda si dité ponecha, Ci ne (Kollarova et al., 2005,
s. 35). Zastanci strategie pro Zivot povazuji interrupci za nemravny &in. Zivot
je nezbytné chranit od zaCatku (od poceti). Hnuti pro zZivot odmita provedeni
interrupci ze socialnich divodu, coz je divodem proti liberalnosti zakona,
pfipousti nicméné duvody zdravotni, pfipadné v mimofadnych situacich
(incest, znasilnéni). Zastanci strategie pro volbu pfipousti rozhodnuti rodicu
zvlasté Zeny, planujici narozeni svych déti a respektujici rozhodnuti Zeny.
Hnuti pro svobodnou volbu vSak téz zastava nazor, Ze interrupce jsou
vychodiskem v krajnim pfipadé a uznavaji prevenci nechténého téhotenstvi.
Cast z nich, dava vysadni pravo na volbu Zené&, coz vede ke kritice, nebot
otec ditéte by mél mit moznost, vyjadfit se k volbé interrupce. Stfedem debat
odpurcu i zastancu jsou interrupce ze socialnich divodu. Odpurci interrupci
prosazuji, aby interrupce ze socialnich ddvodud nebyly dovoleny
(HaSkovcova, 2001, s. 200-203).

Lebedova a Bianchi popisuji rovnéz dva pfistupy k interrupcim. Liberalni
(feministicky, hnuti pro-choice zduraznujici lidska prava zeny a dovolavajici
se na svobodu v sexualnim reprodukénim chovani). Konzervativni pfistup
(kfestansko-naboZensky, hnuti pro-life, antifeministicky) apeluje zejména
na vyznam a hodnotu lidského Zivota, ktery je interrupci pferuseny, pfikazuje
uzivani metod planovaného rodiCovstvi na zakladé nabozenské etiky
a moralky (Lebedova, Bianchi, 2009, s. 297).

Jednou z mozZnosti jak pfedejit potratu je adopce. Hodné Zen si uvédomuje
Spatnost potratu, ale je snadnéjSi moznosti nez dité vychovavat nebo jej dat
k adopci. Adopce mlze byt dlvodem pocitu viny pro zenu i dité,
ale poskytuje prilezitost zachranit Zivot, udélat Stastnou jinou rodinu,
vyvarovat se zodpovédnosti (Alcorn, 2011, s. 19-104). Na budoucnost
liberalizace interrupce nahlizi Grady, jako na problém vedouci k interrupci na

pozadani v jakémkoli stadiu t€hotenstvi (Grady, 2002, s. 26).
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1.3 Vyvoj potratovosti

Stembera a Velebil ve své studii uvadi, Zze pfi¢ina vys$siho poétu UPT
a nizsiho poé&tu Zen vyuzivajicich uginnou antikoncepci v CR oproti vyspé&lym
zemim zapadni Evropy od konce 60. let, byla v rozdilném spoleCenském
pristupu k probihajici legislativé UPT za souCasné podpory planovaného
rodiGovstvi. Pfed rokem 1993 byla éetnost UPT v CR 2-3x vy$si proti zemim
zapadni Evropy, po roce 1993 se poéet UPT v CR snizil. V zéapadnich
zemich byl za poslednich 20 let minimalni Ubytek poétu UPT (Stembera,
Velebil, 2000, s. 2).

Od roku 1989 v Ceské republice postupn& ubyva poéet interrupci. PFigina
snizovani poctu interrupci je patrmé v souvislosti se zvySujicim se
pouzivanim antikoncepce, zvlasté hormonalni (Holla et al., 2009, s. 92-96).
Prudce se zvySil pocet interrupci v obdobi 1986-1991 po zruSeni
interrupCnich  komisi, v souvislosti s rozvojem uzivani hormonalni
antikoncepce doslo k prudkému poklesu v nasledujicich letech. Od roku 1992
Zeny zacCaly postupné ménit pohled na pouzivani hormonalni antikoncepce
a k UPT. Duvodem k ménicimu se postoji zen, byla dosazitelnost
zahrani¢nich pfipravkl hormonalni antikoncepce a osvéta, ktera vyvracela
nazor komunistického rezimu, a sice volbu UPT jako jedné z antikoncep¢énich
metod. Umélé prerudeni téhotenstvi se stalo od roku 1992 zpoplatnénym
vykonem, pokles jeho poctu se nezastavil. Zdvojnasobil se pocet vykonu ze
zdravotni indikace (Stembera, Velebil, 2004, s. 3-4).

Nejvy8Si pocet interrupci byl uskuteénén v letech 1988, 1989, 1990, kdy byla
miniinterrupce provadéna zdarma (Sulova, Fait, 2009, s. 230). V CR se ro¢né
provadi pfiblizné 20 tisic UPT, mira potratovosti se snizila o vice nez 70% za
poslednich 20 let a nyni stagnuje. UPT je podstatnym psychosocialnim
problémem i pfes dosazitelnost antikoncepce a osvétu (Simonova, Fait,
Weiss, 2010, s. 188).

Progn6ézou vyvoje UPT do roku 2010 na podkladé extrapolace vyvoje
v obdobi 1995-2002 se zabyvala studie autor(i Stembery a Velebila. Celkovy
pocCet interrupci v roce 2002 dosahl hodnoty 28 850, oproti roku 1990 se
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snizil poCet UPT prakticky téméf o Ctvrtinu. Nejvice UPT v roce 2002 bylo
u Zen vdanych, s dvéma Zijicimi détmi, ve véku 25-29 let a se stfednim
vzdélanim. V prognéze vyvoje UPT do roku 2010 Ize pfedpokladat zpomaleni
poklesu poctu UPT, ve srovnani s vyvojem z poslednich let, pravdépodobné
dojde ke zpomaleni narustu poctu Zen uzivajicich u€innou antikoncepci.
Duvodem ke zpomaleni vyvoje poklesu UPT budou pravdépodobné
podminky politické, socialni, ekonomické a zmény postoje Zen. Nicméné, Ize
predpokladat, Ze dosahne vyrovnani s prumérnymi hodnotami, jaké vykazuji

zemé zapadni Evropy (Stembera, Velebil, 2004, s. 2-12).

1.4 Vztah ¢eskych zen k umélému preruseni téhotenstvi

Cilem studie Hollé et al., bylo zjisténi postojli Ceskych Zen k interrupcim
a jejich interrupcniho chovani. Vyzkum byl realizovan metodou anonymniho
dotaznikového vyzkumu u souboru 1011 Zen, ve véku 15-50 let v obdobi
zafi az fijen 2007. Z vysledku vyplynulo, Ze poCet interrupci podstatné stoupa
s vékem Zzeny. V nejstarSi kategorii 40-50 let absolvovala potrat 35% Zen,
coz je vétSina. Pfi€inou snizovani interrupci v mladSich vékovych skupinach
je moznost dostupnosti antikoncepce a umirnény postoj k sexualité. Nizsi
vyskyt interrupci je u Zen bezdétnych ve srovnani s Zenami s jednim Ci vice
détmi. Vyskyt interrupci podle ukonfeného vzdélani nema podstatny
statisticky vyznam na pferuSeni té€hotenstvi. Pfistup Zen Kk interrupci
v zavislosti na velikosti jejich bydlisté se vyznamné neliSi. U Zen uZivajici
hormonalni antikoncepci bylo zjiSténo, ze maji nizSi vyskyt interrupci
v anamnéze oproti Zenam nepouzivajici zadnou spolehlivou antikoncepci.
U Ceskych Zen nezavisle na véku pfevazuje tolerantni pfistup k moznosti
UPT, 60% zen zaujima pravo rozhodnout se, pouze 4% zaujaly stanovisko
k potratu jako nepfipustné v jakémkoli pfipadé. Nabozenské smysleni také
ovliviuje stanovisko k interrupcim. Zeny nevéfici jsou tolerantni

a ponechavaji rozhodnuti na zené. Jednoznacné proti potratu v kazdém
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pripadé je 11% véficich zen, oproti Zenam nevéricim, které jsou proti potratu
v kazdém pfipadé jen v 1% (Holla, et al., 2009, s. 92-96).

Podobné zkoumali postoje Ceské populace k UPT a faktory jimiz jsou
ovliviiovany, Weiss a Zvéfina. Autofi posuzuji okolnosti pfistupu
k interrupcim. Na zakladé anonymniho dotazniku byly zjiStovany vlivy
vzdélani, velikosti mista bydlisté, vékové kategorie a nabozZenského
presvédCeni na umélé preruSeni téhotenstvi, respondenti byli muzi i Zeny.
Vyzkum probihal v roce 1994. Postoje muzi a Zen k UPT se v podstaté
nelisi. Vysledkem zkoumani bylo, Ze vzdélanéjSi respondenti zaujimaji
liberalngjsi postoj k UPT. Vliv velikosti mista bydlisté na postoj k UPT je
statisticky nevyznamny ve vétSich i menSich méstech pfevaZzuje nazor,
Ze Zena ma pravo se svobodné rozhodnout. Ve vékové skupiné nad 60 let
a v nejmladsi skupiné 15-17 let pfevlada stanovisko, ze UPT je naprosto
nepfipustné. Katolici maji ve srovnani s ateisty konzervativnéjsi postoje.
Pravo svobodné se rozhodnout, zda Zena chce donosit dité, zastava témér
50% katoliki a 70% ateistd. Naprosto jednoznacné nepfistupna interrupce je
pro 7% respondentl hlasici se ke katolické cirkvi. Stanoviska ¢eskych muz(
a zen lze celkové shrnout jako velmi liberalni. Pravo Zeny svobodné se
rozhodnout, zastava vice nez polovina respondentl, jenom necela 4% je
zasadné proti interrupci. Weiss a Zvéfina poukazuji na liberalngjsi postoj ve
vztahu Ceské populace k UPT, nez postoje zapadoevropskeho €i amerického
obyvatelstva, vyplyvajici ze srovnani se zahraniénimi vyzkumy (Weiss,
Zvéfina, 1998, s. 411-413).

Motivace, které vedou zZeny k volbé UPT sleduji ve své studii Simonova, Fait,
Weiss. Dotaznikové studie se zuc€astnilo 100 zZen, které Zadaly o UPT bez
zdravotni indikace, primérny vék oslovenych zen byl 29,1 let. Vyzkum
probihal kvéten az Fijen 2009. Z vysledkl vyplynulo, ze 13,5% Zen ziskalo
odborné informace o antikoncepci u svého gynekologa, pfevazna €ast zen
nabyla informace od rodiny, kamaradek, ve Skole, v masmédiich, coz se
ukazuje jako nedostatecné a pro spravné uzivani a ucinek je potfeba cilené

edukace. Vysoké procento zen zna moznosti u€inné antikoncepce, praktické
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vyuziti je ov8em niz8i nebo pouzivaji nespolehlivé metody. Zadnou
antikoncepci pfi prvnim pohlavnim styku, primérny vék koitarché bylo 16,8
roku, neuzivalo jen 19,4% Zen. RizikovéjSi je ovSem z hlediska prvniho
pohlavniho styku vék, kdy 23% respondentek uvedlo koitarché mezi 13-15
rokem. Zadnou antikoncepci se stalym partnerem nepouziva 30% Zen. Se
svym manzelem otéhotnélo 74% Zzen, divodek k UPT tedy neni nejistota
ohledné otcovstvi, tuto skuteC¢nost uvedla pouze 4% zZen. Vlastni
ekonomickou uroven hodnoti 70% Zen jako celkové uspokojivou pfipadné
uspokojivou, v 30% mohla byt divodem k UPT neuspokojiva ekonomicka
situace. Ve spole¢né domacnosti s partnerem ¢i manzelem Zije vice nez 60%
Zen. Bezdétnych Zadatelek o UPT v souboru bylo 50%, které riskuji svou
naslednou plodnost. Jednani respondentek pro UPT patrné nesouvisi
s nedostacujici ekonomickou Ci bytovou situaci, ani s po¢tem jiz narozenych

déti (Simonova, Fait, Weiss, 2010, s. 187-192).

Na psychosocialni dasledky nechténého téhotenstvi pro dité poukazuji
ve své studii Sulova, Fait. Prvni studie nechténych déti byla provedena
ve Svédsku. V 50. letech zakonny systém ve Svédsku, né&které interrupce
povoloval, jiné zamital. Prazska studie nechténych déti byla zahajena
v 60. letech 20. stol. a probihala do 90. let. Zenam byla odmitnuta interrupce
obvodni i krajskou interrupcni komisi. V téchto letech bylo odmitnuto asi 2%
zadosti. Vyzkum probihal ve CcCtyfech etapach podle véku narozeni
u prokazatelné nechténych déti. VySetfovanym osobam bylo sdéleno, ze se
ucastni vyzkumu psychického vyvoje prazskych déti. VétSina studii dokazuje,
Ze déti nechténé hufe prospivaji ve skole (pfi stejné inteligenci), Castéji trpi
nervovym a psychosomatickym onemocnénim a maji tendenci k horsi
socialni adaptaci. Vzhledem ke chténym détem jsou prokazatelné
v nevyhodé. Tyto podlozené informace jsou divodem k tomu, aby se rodily
déti chténé a neplanované a nechténé téhotenstvi se neodrazelo na vyvoji
ditéte. V souCasné dobé je problém nechténého téhotenstvi ve vétsi mife
potlaCen dostupnosti antikoncepce a moznosti svobodné volby interrupce.
Z dolozenych vyzkum( a z poznatkl vyvojové psychologie je zadouci,

aby se rodily déti chténé. Pro prenatalni vyvoj ditéte je jednim z rizikovych
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faktorll negativni psychicky postoj matky, proto ma Zena pravo rozhodnout
se, zda chce mit dité Ci nikoliv. Ma pravo mit dité s partnerem, ktery bude
oporou rodiny a ma pravo uréit si dobu svého t&hotenstvi (Sulova, Fait, 2009,
S. 228-232).

Deklarace From Abortion to Contraception, ktera vznikla v roce 1990 na
konferenci Svétové zdravotnické organizaci (World Health Organization,
WHO) v Thilisi, zdaraziuje, Zze UPT neni metoda planovaného rodi¢ovstvi
a cilem je zabezpeéit zen&, aby kazdé jeji dité& bylo chténé (Stembera,
Velebil, 2000, s. 399). K Thiliské deklaraci se CR v roce 1990 prihlasila
(Haskovcova, 2001, s. 202).
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2 Souhrn poznatkt o psychickych dasledcich umélého
preruseni téhotenstvi

Nasledujici kapitola za¢ina vymezenim postabortivniho syndromu (PAS) jako
soucasti posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Pokusi se popsat
symptomy a rizikové faktory postabortivniho syndromu. V zavérecné casti je

podan pfehled nazord, v nichz se autofi lisi pfistupem k vyskytu PAS.

2.1 Podstata postabortivhiho syndromu

Postabortivni syndrom zahrnuje soubor psychickych symptom(, které se
mohou objevit jako nasledek proZitého potratu. Jeho pfi€inou je silné
potlaCeni zazitku z potratu. Pfiznaky se vyviji pozvolna a trvaji nejméné
jeden rok, nékdy i cely zivot (Bowles, In Lehotska, Moraucikova, 2006,
s. 191-194).

Postabortivni syndrom je chapan jako forma posttraumatické stresové
poruchy. Poprvé se vefejnost obeznamila s PTSD po valce ve Vietnamu.
Vietnamsti valeCni veterani neméli pfilezitost se podélit o své zazitky z valky,
ktera jim zpusobila utrpeni. Uzavirali se pfed svétem, ktery nechtél slySet
o jejich otfesnych zaZitcich. Psychologové a psychiatfi se zacali zabyvat
touto problematikou a poskytli valecnym veteranim pomoc. Podobné jako
PTSD se PAS vztahuje na neschopnost vyjadfit své pocity. Stresova reakce
u PAS souvisi s téhotenstvim a potratem. PAS se prohlubuje v momenté,
kdy Zena odsunuje emoce, nevyrovna se, se svou ztratou a nevyjadfi své
pocity. Popfeni potratu je jen pfekonani momentalniho utrpeni (Freedova,
Salazorova, 2008, s. 15-18).

Podobné popisuje PAS Hnuti pro zivot, jako souhrn psychickych pfiznaku,

které mohou nastat jako dusledek po prozitém potratu. Pfiznaky PAS se
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mohou objevit kromé& zen, které podstupuji potrat i u muzd, lékaru
a oSetfovatelského personalu. PfiCinou je masivni potlaeni stresujici
udalosti. Pfiznaky se nemusi objevit hned po provedeni zakroku, mohou pfijit
az po delSi dobé. Nasledkem potratu mohou byt psychosomatické nebo
psychické potize, které jsou individualni a souvisi s osobni zivotni situaci
(anonymus, 2007, s. 9).

Srovnatelny pohled maji Lehotska a MorauCikova. Ve svém c¢lanku se
zabyvaji vysledky vyzkumu, které oznacuji umélé prerusSeni téhotenstvi
za zvlasté zatézovou a psychotraumaticky pusobici situaci. U Zzen po UPT se
i po nékolika letech zjistil zvySeny vyskyt neurotickych poruch s pfevahou
uzkosti, strachu, sensitivity, sebeobvifiovani, deprese a obav z prubéhu
pristiho téhotenstvi. Popisuje se také agresivita vuci sobé nebo otci ditéte.
Maze dojit ke zménam v sexualnim prozivani (sexualni apetence, sexualni
neurastenie, frigidita, dyspareunie). Pocit ulevy po UPT je jen pfechodnym
stavem, pravdépodobné prvni reakci (Lehotska, Moraucikova, 2006, s. 191-
194).

2.2 Rizikové faktory

Vyskyt postabortivnino syndromu lze s vySSi pravdépodobnosti oCekavat
u urcité skupiny Zzen. Jednou z téchto skupin, u nichz mize dojit k rozvinuti
PAS, patfi mladé divky, které nemaji moznost zamyslet se nad zavaznosti
potratu a jeho dusledky. DalSi ohrozenou skupinou jsou zeny, které uz maji
déti, které maji potfebu chranit a milovat své déti a pravé toto pfispiva ke
vzniku PAS. Treti skupinou jsou Zeny, které podstoupily potrat ve druhém
nebo tfetim trimestru, divodem k rozvinuti PAS je pokrocilé téhotenstvi,
zvySené riziko zdravotnich komplikaci pro matku a pravdépodobnost,
Ze zena pfijde do kontaktu se svym potracenym ditétem. Ctvrtou skupinu
tvofi Zeny, které nebyly pevné rozhodnuty a byly dotlaéeny k rozhodnuti pro

potrat. Posledni skupinou jsou Zeny, které proZivaji hodnotovy konflikt, ktery
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je pfijiman z rGznych stran a je tak v rozporu s moralnim pfesvédéenim
(Freedova, Salazerova, 2008, s. 21-24).

Lehotska a Moraucikova uvadi mezi rizikové faktory, které zvySuji moznost
psychologickych komplikaci pfi UPT: psychiatrické onemocnéni v anamnéze,
nezralost v interpersonalnich vztazich, konfliktni vztah s partnerem, negativni
vztah k matce, protichldné postoje k interrupci, negativni postoje blizkych
lidi, interrupce ze zdravotnich divodl, nabozenské nebo kulturni prostredi,
které interrupce odmita a také svobodné, zejména bezdétné Zzeny (Lehotska,
Moraucikova, 2006, s. 191-194).

Rizikovymi faktory na rozvoj posttraumatické stresové poruchy mohou mit
na alkoholu, drogach, zvySena dispozice k psychiatrické nemoci, hranicni,
paranoidni, zavisla a antisocialni osobnost. Dale se mize podilet na rozvoji
PTSD souCasny vyskyt dalSich stresujicich okolnosti, Zadné nebo
nedostatecné pusobeni podpurné socialni sité (Khouzam, Donnelly, 2002,
s. 60).

2.3 Symptomy postabortivnino syndromu

Pfiznaky, které provazi syndrom PAS, pochazi z vyzkumu realizovaného
na zenach, které interrupci podstoupily, pfiznaky pro PAS se nemusi objevit
vzdy v pIné vySi, nékteré Zzeny mohou trpét jen nékolika pfiznaky (Freedova,
Salazarova, 2007, s. 18). Obdobné uvadi seznam pfiznakl Hnuti pro Zivot,
které vychazi z mnichovské poradny. Ta seznam sestavila podle materiall
americkych terapeutd a z vlastni praxe rozhovorl se Zenami (Reardon,

Stanfordova, In anonymus, 2007, s. 39).
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Pfiznaky postabortivniho syndromu

e Nadmérné pouzivani alkoholu, Iéku, drog (k utlumeni bolestné emoce
nebo k uniku z reality)

e Poruchy spanku; désiveé sny

e Otupéni citu

e Pocity viny; bezradnosti; bezmoci

e Odsunuti nezadoucich emoci (popfeni)

o Deprese; uzkost; litost

o VycCitky svédomi

e Sebevrazedné sklony

e Situace, které mohou spustit emoce spojené s potratem

e Pfani rychlého znovu otéhotnéni

e Sexualni poruchy; poruchy v mezilidskych vztazich

¢ Nepfiméfené emocionalni reakce

¢ Neschopnost soustfedit se; hyperaktivita

e VyroCni syndrom

e Pocity ztraty a prazdnoty

e Upfené pozorovani téhotnych zen a malych déti

o Télesné reakce jako poceni; hysterické vykfiky

e Snaha o sebeospravedinéni zasazovanim se pro, nebo proti potratu

e Vztek (obecné nebo zaméreny na lidi zapojené do této udalosti — proti
otci ditéte, lékafi, ktery potrat uskutecnil ...)

e Negativni pojeti sebe samé (vlastnich hodnot a obrazu, ktery si o sobé
Clovék vytvafi)

e Vyhledavani samoty; vyhybavé chovani

e Obava z neplodnosti

e Poruchy pfijmu potravy

e Nahly nekontrolovatelny plac

e Kratké psychotické pfihody (ztrata kontaktu s realitou trvajici nékolik
dnu)

¢ Neschopnost vytvofit pouta k vlastnim détem
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e Strach z potrestani tim, Ze se ostatni déti zrani
e Nepfiméfené emocionalni reakce na zvuk vysavaCe, pfi spatfeni

kojence apod.

Znamky psychického onemocnéni mohou byt provazeny funkenimi
poruchami, jako jsou migrény, Zaludec¢ni a stfevni potize, kfeCe v podbfisku,
kolisani krevniho tlaku, poruchy srdecniho rytmu, spanku, riziko pred¢asného

porodu atd. (anonymus, 2007, s. 97).

Pidrman uvadi tfi mozné faze rozvoje posttraumatické stresové poruchy.
V prvni fazi se jedna o nespecifické pretrvavajici zmény jako je nespavost,
uzkost, nesoustfedénost. Ve druhé fazi se jiz vyskytuji charakteristické
znamky poruchy znovuprozivani udalosti, vyhybavé chovani. Ve treti fazi se
jiz objevuje apatie, Ihostejnost, rezignace, sklony k sebevrazdé, invalidizace
(Pidrman, 2007, s. 616).

2.4 Nazory na vyskyt postabortivhiho syndromu

Legalizaci UPT se stala zalezitost UPT a jeho pusobeni na duSevni zdravi
zeny zajmem, kterému je vénovana trvala pozornost (Weidlichova, 2006,
s. 36). Neéktefi lékafi a poradci nepfipousti, Ze by potrat mohl byt
vyznamnym problémem pro zenu (anonymus, 2007, s. 9).

Nazory autord na problematiku patologickych psychickych reakci po
neuspésném téhotenstvi se li§i. Duvodem rozpornych nazorl na tuto
problematiku mize byt odliSna moralni nebo hodnotova orientace, postoj
k UPT, osobni zkuSenosti, ale i pozvolny rozvoj psychickych zmén, ktery se
po Case nemusi davat do souvislosti s neuspésnym téhotenstvim, nebo zena
muze pfi potizich vyhledat jiného odbornika. Neéktefi autofi vyskyt
patologickych reakci po prferuseném téhotenstvi popisuji jako vyjimecny
problém, jini jako kratkodobou reakci (Lehotska, Moraucikova, 2006, s. 191-
194).
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Postabortivni syndrom pfedstavuje podstatnou roli v kontroverznich nazorech
na interrupci. Zastanci interrupci pojeti PAS podcefuji a neuznavaji jeho
existenci, nebo Ze by se vyskytoval ve vyznamném rozsahu. Anebo usiluji
vylozit jej jako pocit provinéni vnuceny Zené nepratelskym okolim. Na druhé
strané odpurci interrupci pokladaji na PAS znacny dldraz a odrazuji zeny od
interrupce (Koliba, 2010, s. 32-34).

Vyzkum, ktery byl realizovan v Bratislavé v letech 2001-2003, byl zaméren
na dusevni zdravi Zeny po UPT. Osloveno bylo 192 Zen pfed interrupci,
99 Zen vyplnilo pfiloZzeny dotaznik a byl s nimi navazan kontakt. Za nékolik
tydnu az mésicl pfijalo 22% Zen pozvani a byly ochotny sdilet své pocity
a prozitky z probéhlé interrupce. Obdobi pfed zakrokem se vyznacuje
zvySenym depresivnim chovanim, snizenim kvality Zivota v souvislosti
s probihajicim rozhodovacim procesem. Z ddvodu vedoucich k zakroku
prevlada nedostacujici ekonomicka situace, socialni ddvody, nechténé
téhotenstvi pfi nepouziti antikoncepce, dité nebylo v planu, racionalni
rozhodnuti. Obdobi po zakroku se vyznacuje zpracovanim absolvovaného
zakroku. Objevuje se kratkodoby depresivni stav, pIné vykresleny
postabortivnim syndromem. V tomto obdobi pfetrvava snizena kvalita zivota,
pretrvavajici pocity viny, pokus o sebevrazdu léky souCasné s konfliktem
v partnerstvi, pfehodnoceni rozhodnuti, pocity ulevy souvisejici s ukonéenim
psychické zatéze pred zakrokem a jiné. UPT je jev s psychosocialnim
pozadim ktery ma charakter stresoru a nepfispiva k stabilit¢ zenskeé
psychiky. Da se prokazat jeho negativni vliv na duSevni zdravi (Weidlichova,
2006, s. 36).

Moznost psychické poruchy po UPT u predisponovanych osob popisuje
Bahounek. Po pfechodné pfijemné subjektivni pohodé mohou nasledovat
pocity viny, deprese, zklamani, sekundarni frigidita, sekundarni anorgasmie,
negativni zaujatost vuc€i sob& nebo ostatnim a uzkost. Frekvence téchto
projevl je velmi proménliva a vyskyt téchto pfiznakul je ojedinély a po urcité
dobé odezni. Pocit viny u nékterych Zzen setrvava po cely Zivot (Bahounek
et al., 2007, s. 55).
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Vyrok, Ze potrat poSkozuje Zzeny a zaroven popirani prav plodu pfedstavuje
strategii zastancu hnuti pro Zivot. David C. Readon je vyznaénym
propagatorem této strategie. Tvrdi, Ze potrat poSkozuje Zeny po
psychologické strance a muze negativné ovlivnit lidi, ktefi jsou v blizkém
kontaktu s Zenou podstupujici UPT. Dadlez a Andrews popiraji existenci
PAS. Kladou si otazku, zda dikazy a analyzy shromazdéné Readonem jsou
vérohodné. Readon a jeho vyzkumné usili sméfuje k nazoru, ze potrat
poskozuje zenu. Autofi ¢lanku patrali po dukazech téchto tvrzeni. Zpochybnili
zavéry, o nichz Readon tvrdi, Ze vyplyvaji z dikazl. Nalezli propastny rozdil
mezi |ékafsky uznavanym syndromem a béznymi pocity litosti. Readon
a zastanci hnuti pro zivot tvrdi, Ze Zzenam muze potrat pfivodit rakovinu prsu,
rakovinu délozniho Cipku, sterilitu, problémy s budoucim téhotenstvim,
mohou mit sebevrazedné sklony. Poradny, které funguji jako poradenstvi pro
Zeny po potratu, se zaméfuji prfedevSim na poruSeni prav plodu
a pravdépodobné produkuji psychologickou tisefi (Dadlez, Andews, 2010,
pp. 445-448).

Vysledkem vladou financované studie ve Finsku bylo, ze Zeny, které potrati,
maji pravdépodobné Ctyfikrat vysSi riziko, Zze zemfou v nasledujicim roce,
nez Zeny které téhotenstvi donosi. Byl zaznamenan vyssi vyskyt umrti ve
vztahu k sebevrazdam, nehodam a vrazdam. Riziko karcinomu hrdla
délozniho je 2,3 krat vySSi u zen, které podstoupily potrat, zvySena rizika se
tykaji nasledného karcinomu vajeCniku nebo jater. ZvySeneé riziko karcinomu
u Zen po potratu by mohlo souviset s nepfirozenym ukon¢enim hormonalnich
zmén, neoSetfenim hrdla délozniho, zvySenym stresem a jeho dopadem na
imunitni systém. Akutnimi komplikacemi po potratu trpi asi 10% Zen, z nichz
asi 2% jsou zivot ohrozujici. Umély potrat je spojen se zménami chovani,
jako je koureni, abuzus drog, poruchy pfijmu potravy, promiskuita. Vzhledem
k fyzickym komplikacim umélého preruseni t€hotenstvi je Zadouci zavedeni
zakazu UPT (Readon, 2012, s. 195-199).

Clanek uvadi klinickou pfipadovou studii erné zimbabwské Zeny Grace

s postabortivnim syndromem. Nechténé téhotenstvi kon&i formou
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posttraumatické stresové poruchy. Grace byla oSetfena bilym AfriCanem,
klinickym psychologem. PFibéh vypravi pribéh a rozvoj posttraumatické
stresoveé poruchy, jejiz soucasti je masivni potlaceni udalosti a nedostateCna
socialni podpora. LéCba probihala na zakladé sou€asnych poznatkll. Pres
rozdily v kultufe a zazemi mezi klientkou a terapeutem doslo k vyrovnani se,
se svym zivotem. Pfibéh také zdudraznil spole¢né rysy PAS u Grace se
znaky uvadénymi v literatufe. Z Clanku bylo Cerpano pro lécbu PAS v USA
a v Evropé (Boulind, Edwards, 2008, pp. 539).

Skodlivé dusledky interrupce na dusevni zdravi Zeny je stale kontroverznim
tématem. Cilem studie bylo zkoumat vazby mezi potratem a duSevnim
zdravim u mladych Zen ve véku 15-25 let. Pfed 25. rokem otéhotnélo
alespon jednou 41% Zen, z toho 14,6% podstoupilo potrat. U téch,
co podstoupily potrat, byla zjisténa zvySena nachylnost k duSevnim
zdravotnim problémdm, v€etné deprese, uzkosti, sebevrazedného chovani
a uzivani navykovych latek. Potrat u mladych zen muze byt spojen se

zvySenym rizikem dusevnich potizi (Fergusson, 2006, pp. 16).

Nejasné dikazy o duSevnich nasledcich po potratu vyvolavaji sou€asné
debaty. V USA je otazka interrupci politicky probiranym tématem. Odbornici
z Univerzity Johnse Hopkinse v americkém Baltimoru hledali moznou
souvislost mezi potraty a dlouhodobymi psychickymi problémy a také
tzv. postabortivnim syndromem. Cilem bylo podat dukaz, zda emocionalni
nasledky potratu mohou pokra¢ovat mésice €i roky po udalosti. Pfezkoumali
21 studii, zamérenych na psychické nasledky po UPT, které byly publikovany
mezi lednem 1998 az srpen 2008 a ohodnotily jejich kvalitu. Ani jedna studie
nebyla ohodnocena jako vynikajici, velmi dobré byly &tyfi studie, uchazejicich
bylo osm studii, za slabé bylo ohodnoceno osm studii a do kategorie velmi
slabych byla zafazena jedna studie. NejvétSi kvalitu mély studie, jejichz
vysledek byl spiSe neutralni, nebo které nasly malé nebo Zadné rozdily mezi
Zenami po potratu a srovnavaci skupinou. Studie, které mély nejvice vad
v metodologii, prokazovaly negativni u€inky na duSevni zdravi Zen po

potratu. Planovany potrat je jeden z nej¢astéjSich zakrokd na svété. V USA
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podstoupi interrupci rocné 1, 29 mil. Ameri¢anek. Pfi takovém poctu Zen by
se dal predpokladat vyskyt PAS, ale nejkvalitngjSi vyzkum tuto hypotézu
nepotvrzuje. PostaborCni pfiznaky se ukazuji jen u malého poctu Zen.
Kvalitni vyzkumné studie do nynéjSi doby neprokazuji existenci
postabortivnino syndromu. Dlouhodobé psychické potize jako je smutek,
litost, deprese se objevuji jen u malé skupiny Zen. Pokud maji byt
zodpovézeny otazky tykajici se souvislosti potratu s dlouhodobymi
psychickymi potizemi je zapotfebi kvalitnich studii (Charles et al., 2008,
pp. 436-450).

V souCasné dobé podstoupeni interrupce predstavuje minimalni fyzické
a psychické riziko. Pfevazné se Zeny s témito zkuSenostmi efektivné
vyrovnaji bez klinické pomoci. Interrupce je bézZnou Zivotni udalosti
a terapeuti se s nejvétSi pravdépodobnosti setkavaji s klientkami, které
podstoupily UPT. Nyné&jsi politika zabyvajici se UPT, usiluje o to, podat potrat
jako hrozivy, stresujici a spoleCensky stigmatizovany zazitek a tim vytvofit
néjaky postabortivni syndrom. Zasadnim zajmem je poskytovat uziteéné
poradenstvi, zabyvat se konkrétnimi otazky v oblasti UPT, propagovat

sexualni zdravi a kulturni vnimavost (Rubin, Russo, 2004, s. 69).

2.5 Rozdily ve vnimani umélého preruseni téhotenstvi v I. a Il. trimestru

PferuSeni téhotenstvi v I. trimestru je obvykle vysledkem rozhodnuti a pfani
Zzeny bez ohledu na zdravotni stav vyvijejiciho se plodu. Ve Il. trimestru jde
témér vzdy o preruSeni téhotenstvi s poskozenym plodem. Preruseni
gravidity ve II. trimestru ma ve srovnani s vykonem v [. trimestru sva
specifika. Téhotenstvi je pokro€ilé, dochazi k vyrazné psychopatologické
spjatosti t€hotné Zeny s vyvijenym plodem. Ve vétSiné pfipadl se jedna
0 genetické poskozeni plodu, které sebou pfinasi dalSi duSevni trauma

zainteresovanych osob. V porovnani s pferusenim téhotenstvi v I. trimestru

Vv s
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K bezprostfednim komplikacim kromé zdravotnich patfi i postabortivni
syndrom (Visnovsky, Culbova, Fiolka, 2010, s. 92).

Psychické a télesné pfiznaky stresu byly prokazany na zakladé vyplnéni
dotazniku u Zzen po UPT z indikace vrozené vyvojové vady. Pacientky po
UPT z indikace vrozené vyvojové vady plodu, byly pozadany o vyplnéni
dotazniku, jehoz cilem bylo prozkoumani psychickych a télesnych pfiznaku
stresu. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejcastéjSimi pfiznaky jsou deprese, uzkost
a télesné prozivani stresu. Autofi na zakladé prozivani psychického dopadu
UPT na Kklientky a spokojenosti s celkovou péci béhem hospitalizace
a psychologickym pfistupem, stanovili komunikacni strategii k témto
klientkdm. Podstatou je oteviena komunikace klientky a Iékafe a porozumeéni

a empatii celého zdravotnického personalu (Neubert et al., 1999, s. 207-211).

Na zbyteCné provadéni potratd z eugenickych pfi¢in upozorfiuje autorka
pFispévku. Pocet potratd z eugenickych pficin stoupa z 6,71% v roce 2000 na
19,3% v roce 2009. Trendem je prosazovat provadéni testu prenatalni
diagnostiky na vyvojové vady v téhotenstvi, co nejdfive. To se shoduje se
zvySenim poctu pozitivnich nalezd. Zakladni pfi€inou pozitivnich nalezu je
bud objektivné prokdzana chromozomalni odchylka pocatého ditéte, nebo
Spatné stanoveny termin porodu a tim nespravné naplanovani screeningu
a potom faleSné pozitivni vysledky. Potraty jsou potom z mnoha pficin
provadény zbytecné. Disledkem v€asné diagnostiky vrozené vyvojové vady
plodu je umélé preruSeni téhotenstvi, které by i tak spontdanné odumfelo

a zbyte€né zpUsobeni traumatu rodi¢im (Lazni¢kova, 2012, s. 207-211).

Prenatalni a postnatalni incidence u Sesti typu vrozenych vad byla cilem
studie v CR v letech 1994-2001. U diagnostikovanych postnatalné se jedna
o rozbor prezivani postizenych déti v pribéhu jednoho roku. Nejvice
z uvedenych vrozenych vad (anencefalie, spina bifida, encefalokéla,
hydrocephalus, souhrné defekty neuralni trubice a Downuv syndrom) bylo
prenatalné diagnostikovano a predasné ukonceno 613 pfipadl Downova
syndromu, postnatalné bylo diagnostikovano 472 pfipadd Downova

syndromu. Pfes 5% postizenych déti Downovym syndromem umira v 1. roce
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zivota. Vrozeny hydrocefalus byl prenatalné diagnostikovan a téhotenstvi
predCasné ukonceno ve 146 pfipadech. U narozenych déti bylo zachyceno
177 pfipada, z tohoto poctu pak preziva 1. rok zivota 75,71% déti
s vrozenym hydrocefalem. Vysoké procento letalnich vrozenych vad
uvedenych v této studii, jsou prenatalné diagnostikovany, postnatalné
zachycené pfipady jsou vyznamnou slozkou détské mortality i morbidity.
Prezivajici déti jsou zatizeny operacemi, rehabilitacemi a 1é€ebnymi postupy

a tvofi vysoké procento détské morbidity (Sipek et al., 2004, s. 59-65).

Studie kriticky hodnoti vyzkum vénuijici se dusevnimu zdravi po potratu ve Il.
trimestru. Studie byly hodnoceny s ohledem na tvrzeni, Ze pozdéjSi potraty
mohou poskodit dusevni zdravi Zzeny. Vysledkem bylo, Ze potraty z divodu
anomalie plodu, mohou mit vliv na duSevni zdravi Zeny, jsou neodlvodnéné.
Dalsi vyzkum by mél byt zaméfen na zkuSenosti zen ohledné pozdnich
potrati, protoze vétSina Zen je podstupuje z divodu anomalie plodu
(Scotland, 2001, pp. 27).
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3 Moznosti IéEby postabortivhiho syndromu, specifické
formy postraumatické stresové poruchy

Posledni kapitola se vénuje pristupu ke klientkam, které se rozhodnou pro
UPT. Predevsim se jedna o empaticky a individualni pristup zdravotniku.
Zmiriuje se o léCivych krocich v procesu uzdravovani. Jsou zde popsany dve

moznosti Ié¢by PTSD a to farmakoterapie a psychoterapie.

3.1 Podpora klientek po umélém preruseni téhotenstvi

Interrupce je jeden z nejbéznéjSich zakrokl, nicméné je stfedem diskusi,
protikladnych nazori a vasni. Pristup zdravotnikl by nemél byt zaujaty.
Zdravotnicky personal musi byt empaticky a ochotny porozumét kazdé zené.
Zdravotnici by méli byt na strané Zzeny, neméli by ji soudit a vzbuzovat v ni
pocity viny (Koliba, 2010, s. 32-34).

Poradenska centra by méla informovat zenu o nasledcich potratu. Informace
o0 postabortivnim syndromu maji povinnost poskytovat zastanci svobodné
volby i zastanci prava na Zivot. Zena nemuZe udinit spravné rozhodnuti,
pokud neni informovana o moznych nasledcich. Psychoterapie ve spojeni
s duchovni péci by méla Zzené pomoci fesit pocit viny (anonymus, 2007,
s. 9).

Proces uzdravovani popisuje Freedova a Salazarova v jednotlivych IéCivych
krocich, které se Casto prekryvaji nebo nepfichazeji popofadé. Emocni
uzdravovani je stejné jako uzdravovani télesné. Emocni utrpeni je prozivano
truchlenim, ¢asto zpUsobuje hluboky zarmutek. Proces uzdravovani ma osm
bodu.

1. Vystoupit z temnot. Prvni emoci po potratu je uleva. VétSina Zen prejde
od ulevy do stadia popirani. Zkreslena realita se vytvafi dlouhodobym

popirdnim. Pro uzdraveni je stéZejni pfestat s popiranim. Prvnim krokem
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k uzdraveni je, uvédomit si svoje mySlenky a pocity, zapsat si je a pohovofit

si 0 nich s nékym, pfijmout fakt, Ze potratem byl ovlivhén Zivot.

2. Poznat své skuteCné pocity a skute¢né ztraty. Uvédomit si pocity vazici se
k potratu a vclenit je do svého zivota. Pojmenovani ztraty, ktera souvisi

s potratem pomaha v pribéhu truchleni.

3. Ukoncit neucelné jednani. K potlaCeni bolesti se Casto po traumatické
udalosti pouziva neucelné jednani. Smlouvani a jiné mechanismy, zkreslujici
skuteénost, jsou postaveny na prani necitit bolest a strach. Zena tyto
obranné mechanismy pouziva k potlaCeni udalosti, k ospravedinéni své
ztraty, potlaCeni své bolesti. Vychodiskem neucelného jednani je rozpoznat

toto jednani a prestat jej pouzivat.

4. Odemknout dvefe viny a studu. Stud je nezadouci silna emoce, ktera
utvrzuje zZenu v pocitu, ze neni dost dobrou osobou. Vina je prospésna
emoce a varuje pfed pfesahnutim vlastni moralni hranice, provazi ji Spatné
svédomi. DdulezZité je rozliSit stud a vinu, usilovat o odpusténi, omluvit se

a osvobodit se od studu, vytla€it zahanbujici pocity.

5. Sundat poklicku. Hnév, ktery Zena po potratu potlacuje, skryva hlubsi
bolest. Zena muze svij hnév vyjadrit vybusnymi projevy. Hnév vytvafi pocit
moci a ochrany. Hnévivé emoce je potieba vyjadfit konstruktivné, vyslovit je

a odkryt hlubsi bolest.

6. Nepodlehnout depresi a naucit se s ni nakladat. Deprese je pfirozena
reakce na bolest, vétSina Zen po potratu trpi depresi. Deprese po potratu je
komplikovana vzhledem ke skryvané bolesti a pocitu ztraty. Prostfedkem, jak

depresi nepodlehnout, je sdileni svych mysSlenek, emoci a utrpeni.

7. Najit svobodu v odpusténi. Odpusténi znamena prestat sebe i jiné
obvinovat za sva jednani. Skrze odpusténi se Zena muze odpoutat
od minulosti a vnimat pfitomnost. ZplUsob, jak se odpoutat od minulosti

a vnimat pfitomnost je prestat sebe i jiné obvifovat za sva jednani.
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8. Smifit se. Uzavfit a zaClenit bolest do Zivota a dosahnout kontroly nad
svym zivotem. Oplakat ztraty spjaté s potratem a soustfedit se na pfitomnost
(Freedova, Salazarova, 2007, s. 61-157).

3.2 Farmakoterapie

Posttraumaticka stresova porucha vznika jako zpozdéna nebo protrahovana
reakce na stresovou situaci. Rozviji se po emoc¢né tézke, stresujici udalosti,
ktera prevySuje obvykle lidskou zkuSenost a pro vétsinu lidi byva traumaticka
(Mala, 2002, s. 381).

Posttraumaticka stresova porucha muize byt zaménéna za akutni reakci
na stres. Akutni reakce na stres vznika po podobnych udalostech nebo
situacich, trva ale hodiny nanejvyse dny, vétSina symptom( do 3 dnl odezni
(Pidrman, 2007, s. 616).

Farmakologicka lécba PTSD trva déle neZli IéCba jinych psychiatrickych
poruch. Lécba soufasné pritomnych psychickych pfiznakl musi byt
v souladu s léCbou pfiznakim PTSD (Khouzam, 2002, s. 61). Pfinosem
léCby psychofarmaky jsou mensi Casové pozadavky, ponékud rychlejsi efekt
a Siroka skala ucinkd. Jestlize nemocny spravné uziva Iéky, uspésnost [éCby
je dobra. Nevyhodou muze byt pocit nemocného z nepochopeni (Pidrman,
2007, s. 617). Prvni volbou antidepresiv pfi 1éCbé PTSD jsou selektivni
inhibitory zpétného vstfebavani serotoninu (SSRI). ZvySené podavani
serotoninu je specifickym |éCebnym postupem pfi 1éCeni deprese, uzkosti,
navratnych myslenek a prozitkl a suicidalnich myslenek. Predavkovanim
SSRI nelze zdarné realizovat suicidum (Pidrman, 2007, s. 617). Tricyklicka
antidepresiva (TCA) jsou evidentné ucinné v [éCbé priznaki PTSD. Volba
TCA k |éCbé PTSD je v soucCasnosti druhofada pro riziko umysiného
predavkovani (Khouzam, 2002, s. 62). Podstatny efekt Ize pFedpokladat
po dvou az tfech mésicich po podani antidepresiv. UdrZovaci 1éCba by méla

trvat rok az rok a pual, poté se zaCne Iék pomalu vysazovat. V akutni
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exacerbaci je vhodné podavani benzodiazepini 1€kl ze skupiny anxiolytik.
Pfi dlouhodobém podavani benzodiazepinl hrozi riziko zavislosti. Po &tyfech
az Sesti tydnech by méli byt pozvolna vysazovany. Indikace antipsychotik
neni zatim v Ié€bé PTSD potvrzené. Mohou se pouzit pro kratkodobou lé€bu

agrese, neklidu, pfechodnych psychickych fenoménu (Prasko, 2005, s. 77).

3.3 Psychoterapie

Cilem psychoterapie je zpracovani traumatické udalosti (Prasko, 2005,
s. 73). Pfi prvnim setkani terapeuta s Clovékem, ktery prozil traumatickou
pacienta pfi liCeni udalosti a vychazet z jeho potfeb. Dal§im krokem je poucit
klienta o relaxaci a doporucit mu, promluvit si o traumatu se spolehlivymi
lidmi. Podpora a pochopeni je pro vétSinu klientl postacuji. Pokud se
u pacienta rozvinula PTSD je l|éCba slozitéjsi (Prasko, 2010, s. B7).
Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je jednim z pfistupl k IéCbé PTSD.
Kromé KBT |Ize pfi I|éCbé aplikovat podplrnou psychoterapii,
psychodynamickou terapii a skupinovou nebo rodinnou a manzelskou terapii,
jako pridavnou lé¢bu k individualni psychoterapii (Prasko, 2005, s. 78).
KBT je dominantnim pfistupem v psychoterapii. Terapie probiha
v jednotlivych krocich a spociva v 10-16 sezeni, zpoCatku jednou tydné,
pozdéji jednou za &trnact dni (Pidrman, 2007, s. 616-617). Pacientovi, aby se
mohl zorientovat ve své situaci, je tfeba vysvétlit vztah mezi traumatickou
udalosti a sou€asnymi pfiznaky. Nezbytna je emoc¢ni podpora a nehodnotici
pristup. Druhym krokem je dramatické uvolnéni zadrZzovanych emoci
abreakci. Pokud se pacient orientuje ve své situaci, pfichazi edukace
o PTSD. Vilastni pfiznaky slouzi k pochopeni nemoci, k objasnéni této
poruchy obdrzi pacient brozurku s informace o PTSD. Dal§im krokem je
expozice. Nemocni jsou dlouhodobé a opakované vystavovany vzpominkam
na udalost vyvolavajici stresovou reakci. Nej¢astéjSi formou, jak popsat

traumatickou udalost je rozhovor, pisemny popis udalosti nebo formou
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expozice v imaginaci, kdy si pacient vizualné vybavi traumatickou pfihodu
a popisuje ji v pfitomném Case. DalSim krokem je vystihnout specificky
vyznam udalosti a vytvofit realnéjsSi pohled. Nezbytné je uvolnéni, které
probiha formou relaxace. DalSi fazi je feSeni problému, pacient se
v souvislosti s PTSD musi potykat s fadou potizi v rodiné a v praci, které je
nutno v ramci lécby feSit. Na zavér terapie je tfeba upozornit pacienta, Ze se
muze dostavit zvySené napéti pfi vystaveni se charakteristickému spoustéci
(Prasko, 2005, s. 78).

Ukolem terapeuta je probrat vzpominky na traumatickou udalost a vystihnout
afektivni prozitek. Dale je potfeba desenzibilizovat pacienta oproti
traumatickym vzpominkam a pomoci mu dosahnout pocitu kontroly nad
svymi prozitky. Pacient se snazi pracovat se svymi pfiznaky, ucCi se
vystavovat se vzpominkam na traumatickou udalost a situacim, kterym se
vyhyba, pracuje se svymi negativnimi myslenkami a relaxuje (Prasko, 2010,
s. B7).

Hypnéza maze byt vhodnym doplfikem IéCby postabortivni Uzkosti. Potvrzuje
to studie, jejimz pfedmeétem bylo zkoumani postabortivni uzkosti u mladé
zeny. Vysledky ukazuji, zZe terapeutické intervence zlepSily specifické
pfiznaky, stejné jako vSeobecné duSevni zdravi (Walters, Oakley, 2002,
pp. 85).
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ZAVER

Cilem této prace bylo predlozit prfehledné informace o psychickych
dusledcich umélého preruseni téhotenstvi. Zjistit motivace a postoje ¢eskych
Zzen k UPT a pfedevSim popsat postabortivni syndrom, ktery se mize u &asti
Zzen vyvinout. Nazory na vyskyt PAS jsou podlozeny studiemi z Ceskych
a zahrani¢nich ¢lanku. Soucasti prace je, jak pfistupovat ke klientkam s PAS

a jeho lécba.

Prvnim cilem bylo pfedloZit poznatky o vztahu Ceskych Zen k umélému
prerusSeni t€hotenstvi. K objasnéni problému byl definovan pojem UPT, vyvoj
zakonodarstvi k UPT az do souéasného platného zakona v CR a pohled
na UPT z moralniho aspektu (Fajt, Sosna, 2001; JakeSova 2005; Stara,
2008; Bahounek, 2007; Koliba, 2010; Kollarova 2005; HaSkovcova 2001;
Lebedova, Bianchi, 2009; Alcorn, 2011; Grady, 2002). Vyvoj poctu interupci
se odvijel od rozvoje uzivani hormonalni antikoncepce (Stembera, Velebil,
2000; Holla et al., 2009; Stembera, Velebil, 2004), v poslednich letech
dochazi ke stagnaci potratovosti (Simonova, Fait, Weiss, 2010; Stembera,
Velebil, 2004). Z dohledanych studii (Holla et al., 2009; Weiis, Zvéfina 1998)
zabyvajicich se postoji Ceskych Zzen k UPT vyplynulo, Ze u Ceskych zZen
prevazuje tolerantni pfistup a moznost svobodné se rozhodnout, zda donosit
dité &i ne. Studie (Simova, Fait, Weiss, 2010) zkoumala motivace Zen k volbé
UPT. Vysledkem bylo, Ze nevyhovuijici bytova ¢i ekonomicka situace a pocet
jiz narozenych déti nesouvisi s volbou UPT. Informace podlozené studii
(Sulova, Fait, 2009) potvrzuji, ze z hlediska vyvojové psychologie je Zadouci,
aby se rodily chténé déti. Cil byl spinén.

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o psychickych disledcich UPT.
Odbornici zabyvajici se psychickymi nasledky po potratu, definuji vznik
postabortivnino syndromu, ktery vznika v zavislosti na prozitém traumatu
nebo stresu. Pripousti vyskyt rizikovych faktord u zen, které mohou byt

spoustéem PAS a rozpoznat tento syndrom mohou obecné a specifické
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pfiznaky (Bowles, In Lehotska, Moraucikova, 2006; Freedova, Salazarova,
2008; Lehotska, Moraucikova, 2006). Dopadem UPT na psychické zdravi
Zeny se vénuje fada studii. Nazory na tuto problematiku jsou odliSné.
Vyzkumy jednak prokazaly negativni vliv UPT na psychické zdravi a moznost
vzniku postabortivnino syndromu (Weidlichova, 2006; Bahounek, 2007;
Readon, 2012; Boulind, Edwards, 2008; Fergusson, 2006) a studie, které
popiraji moznost psychickych zmén po UPT (Dadlez, Andews, 2010; Charles
et al., 2008; Rubin, Rosso, 2004). Stresujici pro zenu a jeji okoli je UPT ve Il.
trimestru a ma sva specifika ve srovnani s UPT v I. trimestru (Visfiovsky,
Culbova, Fiolka, 2010; Neubert et al., 1999; Laznickova, 2012; Scotland,
2001). Cil byl spinén.

Tretim cilem bylo predlozit poznatky o 1éCbé a péci o klientky s psychickymi
potizemi v souvislosti s UPT. Tato prace se v zavéreCné kapitole vénuje
pristupu ke klientkdm, které jiZ podstoupily nebo se teprve rozhoduji
podstoupit UPT. Pfistup zdravotniki by mél byt nezaujaty a empaticky
(Koliba, 2010). Terapie prochazi procesem uzdravovani (Freedova,
Salazarova, 2007) a konkrétni lé¢ba PTSD zahrnuje dvé moznosti,
psychoterapii a farmakologii. LéCba spociva v empatickém pfistupu, podpofe
a pochopeni Zen ze strany zdravotnického personalu, rodiny a vSech
blizkych. PFi farmakoterapii mohou odeznivat jen nékteré priznaky, proto je
nutné vzdy I|éCit psychoterapeuticky (Pidrman, 2007; Khouzam, Donelly
2002; Prasko, 2005; Prasko, 2010). Lécba mize byt doplnéna hypndzou
(Walters, Oakley, 2010). Cil byl splnén.

Zena by se méla uchylit k rozhodnuti o podstoupeni UPT jen vskutku
z vaznych dlvodu a vzit uvahu, Zze by se u ni mohly objevit psychické potize,
pocit litosti nad svym rozhodnutim a v neposledni fadé také fyzické potize.
Zdravotnici by méli porozumét emocim a motivim kazdé Zeny, ktera se
rozhodne téhotenstvi uméle prerusit. V ramci edukace, je ukolem porodni
asistentky informovat Zeny o mozZnostech antikoncepce a tim predchazet
umélému prerusSeni téhotenstvi a moznosti vzniku psychickych a fyzickych

komplikaci vzniklych v souvislosti s UPT.
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