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uvoD

Tématem této bakaiské prace je shrnuti dohledanych existujicich meosi
o psychickych faktorech souvisejicich s interrupehozném postabortivnim

syndromu a terapii postabortivniho syndromu (PAS).

Byl specifikovan zkoumany problém: Jaké existujformace o vlivu

interrupce na psychiku Zeny, postabortivnim syndranjeho terapii?

Cile této bakali&ské prace

1. Predlozit poznatky o psychickych faktorech souvidefics interrupci.
2. Predlozit poznatky o vyskytu &ignacich PAS.
3. PredloZit poznatky o p& o klientky s PAS.

Pro vyhledavéani byla zvolena &biva slova

deprese, Uzkost, postabortivni syndrom, interrupgsychika, posttraumaticka

stresova poruchafignaky, terapie

Vstupni studijni literatura k problematice

+ BAHOUNEK, Jiii et al. Cty#i pohledy na interrupci 1. vyd. Ostrava: Key
Publishing, 2007. 105 s., ISBN 978-80-87071-09-0

« FREEDOVA, Luci, SALAZAROVA, Penny YvonneCas k uzdraveni: nage
a pomoc pi prekonavani postabortivnino syndronil. vyd. Praha: Paulinky,
2008. 199 s., ISBN 978-80-86949-44-4

+ LAMPLMAIROVA, Karin a kol. Dala jsem ji jméno Nadine : k problematice
pred potratem a podm. Kostelni Vydi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2005, 96
s.; Nazev originalu: Ich nannte sie Nadine. ISBBE7892-903-4

» Kolektiv autofi. Pro¢ placeS, Miriam: utrpeni Zen po ufhém potratu:
"postabortivni syndrom™: @dectvi postizenych Zen a informace Iéka
psychickych nasledcich dhého potratu.2. vyd. Jihlava: Hnuti Pro ZivaER,
2007. 127 s., [8] s. barev. obiilp il. ISBN: 978-80-239-7524-6



ALCORN, RandyProc¢ chranit nenarozeny Zivot B& o nenarozenéet a jejich
matky.1. vyd. Praha: Navrat dam2011. 141 s. ISBN 978-80-7255-242-9

GOMEZ, L. C., ZAPATA, G. R.Diagnostic categorization of post-abortion
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DADLEZ, EM., ANDREWS, WL. Post-abortion syndrome: creating an
affliction. Bioethics2010. Nov;24(9), s. 445-52. ISSN 0269-9702

Vyhledavaci strategie

Odbornéclanky k této bakai&ké praci byly vyhledavany zasové obdobi 1990 —

2012 a to wasopisech ve adecké knihova a v internetovych databazich. Byla

provedena reSerSe vesdeckeé knihova Olomouc. Vyhledavano bylo dle kvych

slov: depression, anxiety, postabortion syndront@yrtaon, psyche, post-traumatic

stress disorder, symptome, therapy.

Vyhledavaci databaze:

PubMed - pi zadani kombinaci kbvych slov (post-abortion syndrome,
depression, anxiety, abortion, psyche, post-traiensitess disorder, symptome,
therapy) bylo vyhledano 26 odkaa z toho vhodnych 16, které vyhovovaly vyse
uvedenym kritériim. VSechny dohledané odbortiénky byly v anglickém

jazyce.
BMC - po zadani kombinaci ktivych slov byl vyhledan jedefianek.

EBSCO - po zadani kombinaci ddvych slov bylo vyhledano 189 vysledk
v textu, 40 vysledk v abstraktech a 17 pIinych téxt

Nursing & Allied Health Source - systéemu ProQueastzpdani kléovych slov se
zobrazilo 13¢lanka vhodnych k tématu a po dalSim hledani v tomtoésyst a
zadani dalSich Kovych slov: ab(aborts) AND ab((trauma OR stressp,

zobrazilo 8lanka, ale kriteriim prace odpovidal pouze jeden.

Integrovany portal UP — po zadani kombinaci¢cdliych slov nebylo nic

nalezeno.



» VdalSi fazi vyhledavani bylo na zaktadklicovych slov hledano v online
recenzovanych periodicich PROFESE on-line a Kontak&chto periodikach
bylo dohledano 0 odkéz

Celkem bylo pomoci databazi, internetovych stramekyhledavani ve ddecke
knihovneé nalezeno v obdobi od 4&2011 do bBezna 2012 5%lanka dle klicovych
slov. Z vyhledanycklanka 18 bylo véeském jazyce a 4danki v anglickém jazyce.
Do své bakal&ské prace jsem pouzila celkem 19 anglickych recezgch
vyzkumnych ¢lanki a 20 ceskych c¢lanki. Ostatni nebyly pouzity, protoze
neodpovidaly stanovenym wih. V bakaléské praci jsou pouZzitylanky vcasovém
rozmezi od roku 1989 do roku 2011.

Pfi hledani a zadani Kidového slova postabortivni syndrom byly vyhled@&énky
o0 motorech, technické problematice a dalSich &amnich nevztahujicich se k této

problematice.

Prevazrt bylo k vyhledavani pouZzito pouze ddivé slovo postabortion syndrome bez
bliz8i specifikace, protozZe je k této problematieéce méloclanki a nebylo vhodné

blize specifikovat.



1 Poznatky o psychickych faktorech v souvislosti s interrupci

1.1 Kdy zaéina lidsky Zivot?

Dulezity aspekt pro to, jaky vliv ma interrupce nagsku ¢lovéka, ma jeho nazor
na to, kdy lidsky Zivot vlasthzaina. Podle zastancsvobodné volby Holmese
(1990), Zabinové (1990), Dadleze (2010), Andrews€2010) neni jisté, kdy lidsky
Zivot z&ina. Tvrdi, Ze plod je s@asti tla Zeny, ktera ma pravo @ém rozhodovat.

Alcorn (2011, s. 25-30) zmiuje nazory dalSich odborrikktei se shoduji na tom,
Ze lidsky Zivot zaéina pa@&etim a kowi smrti. K tomuto nazoru se hlasi i hnuti Pro-
life. Obhajci interrupce zase tvrdi, Ze lidsky zfek je kus latky bez Zivota
a prav. Nema rozvinuté chapani, lidské vlastnestikost, tvar, vlastni sastainost

a mysleni (Grady, 2002, s. 23-25).

Alcorn (2011, s. 35-37) i Grady (2002, s. 26-28)adyi, Zze zarodek, rostouci
metabolicky organismus, ma vSechno, corglmtje k vyvoji lidské bytosti, tedy ze
Zivot z&ina i poceti. M& swj vlastni geneticky kéd, naprosto odliSny od &va,
¢asto jinou krevni skupinu a z padesati procefizeanmit i opané pohlavi. Jak je
mozné, Ze détmiZe zeniit a matka zit a naopak? Je ta@togikaz toho, Ze se jedna
o dva fizné jedince. A stefhtak mize byt di¢ operovano v mainé téle a je

oznaovano jako pacient.

Castym argumentem je, Ze pokud nebudou interruplceaeny, budou provédy
nekvalifikovanym personalem a ve Spatném pent AvSak Zadnda interrupce po
prvnich tydnech ¢hotenstvi neni bezpeda a bez moznych komplikaci
i v nemocninim prostedi. Aftict, Ze se madco uzakonit, protoZze by se to skejn
provadtlo? Tak co potom uzakonit kradeze, vrazdy atd.Zzde spousta dalSich
otazek, jako najklad etika |ék&i, Hippokratova gisaha a finatni stranka u této
problematiky (John L. Grady, 2002, s. 22-23).

Weberova (2002, s. 33-34) uvadi, 2¢Sina interrupci se provadi u zdravych Zen se
zdravym dittem. V Ceské republice bylo vroce 2002 vykonano celken8=®
umelych potrafi, z toho miniinterrupci 23 322 a jinych legalnictterrupci 5 528.
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Podle vyzkumu jen deskych Zen fevazuji socialni evody (57%) nad zdravotnimi
(43%).

Ve vyskytu interrupci z nemedicinskych indikaciifrae ke sétovym velmocim.
Tento hrozivy ukazatel doklada Zalostnou Urowasi sexualni vychovy. Nétvek
obecrt a mladé Zeny zvlaSimaji znepokojivou Urovesebelcty a zodpeéunosti za
svij zdravotni stav, cozipswdcivé dokazuje vysoka incidence interrupci. Nezdravy
zpisob Zivota a bezohlednost obyvatelstva kissdimotnému se neomezuje jen na
koureni, ablzus alkoholu &gyidani se (Z&tina, 1991, s. 175).

Luk&ovéa, Simko a Dovala (1991, s. 456-457) se ve svéakumném glanku
zabyvaji psychickymi aspekty u Zen Zadajicich nogaei. Popisuji zde zavaznost
interrupci, jeji sociélni a politicky aspekt, alavrg to, Ze se interrupce dotyka vzdy
konkrétni Zeny, a ma tedy igvaspekt psychicky. Interrupce ma negativaslddky
na emani prozivani. Vtéto praci se aitopokusili analyzovat faktory, které
ovlivauji rozhodnuti pro interrupci a jeji prozivaniéndji se otdzkam, které Zeny se
pro interrupci rozhoduiji, co je k ni vede, do jak&ialni skupiny pét, jak prozivaji
situaci &sne pired samotnym zakrokem po psychické strance. Vyzkrohipal u 53
hospitalizovanych Zen na Il. Zenské Kklinice, ktdedn podstoupily interrupci
v obdobi od listopadu do prosince 1990. Nejmla@$t bylo 21 a nejstarSi 41 let.
Pramérny vék pacientek byl 29,5 let. Pouzit byl strukturovanyghovor zamireny na
meieni Uzkosti a Uzkostlivosti sestaveny autory 2-4litgp pied zakrokem ve
standardizovanych psychodiagnostickych podmink&etiukovanou interrupci ze
zdravotnich dvodi mélo 15% pacientek, 52,8% Zen udavalo jako hlaviniod
pocet vlastnich &i. DalSim divodem byl partnersky konflikt, a to ve 13,2%,
nezanstnanost v 56 %. & nad 40 let wudavalo 7,5% Zen
a 9,4% Slo k zakroku z jinychidodi. Zajimavosti je, Ze 90,5% Zen néfialo s tim,
Ze by mohly athotnét, i kdyZz nepouZzivaly antikoncepci. Vysledky tétoaqe
poukazuji na nedostat®é zdravotni a sexualni p@mlomi, coz se projevuje
v lehkovazném fistupu v rozhodnuti pro interrupci a ve sniZzené ivaot

k pouzivani antikoncepce idkvapivé jsou tyto vysledky jiz proto, Ze se negedn
o mlada svobodnégucata, jak se traduje ve spéimsti, ale o vdané Zenyistiniho
véku s dobrou vzélanostni strukturou. Na zakladtchto vysledk je dilezité znénit
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zpasoby informovanosti, preventivnihotgobeni a osty (Luk&ovéa, Simko,
Dovala, 1991, s. 456-457).

1.2 Vliv interrupce na psychiku zeny

HaSkovcova (2001, s. 201) wkinku ,Eticka problematika interrupci® ztije
stanovisko Mezinarodni federace planovanehocoadivi, které bylo v roce 1999
zveejréno na jejim sjezdu v Fidi. Mluvi se zde o tom, Ze ukdéeni €hotenstvi je
pro zeny traumatizujici zkuSenost. DalSi z probk#méateré se ¥nuje, je moznost
gynekologa odmitnout provést interrupci, pokud nratipni namitky a vykon
hodnoti jako nefijatelny z moralnich @voda. Z t€chto divoda byl ve WtSiné zemi

zaveden institut o odmitnuti Znebdia swdomi.

Umélé preruSeni interrupce ma negativni nasledky, a torklagychické. Mize byt
spoust¢em duSevni poruchy u predisponované osobnosti. ieohpdné euforii
mohou rkdy nasledovat pocity viny, deprese, frustrace,usdirni frigidita,
sekundarni anorgasmie, hostilni reakce a anxie¢kvEnce d&chto projev je zn&né

variabilni, vyskytuji se obvykle jen sporadicky a pité dok® odezni. U skterych

Zen vSak pocit vinyietrvava po cely Zivot (Bahounek et. al., 2007 55).5

Stara (2008, s. 9.) v z&wu svéhoclanku tykajiciho se interrupce z pohledu prava
tvrdi, Ze potrat nemusi byt préhbtnou Zenu nejlepsi volba a Ze kazdy takovy zakrok

Zenu poznamena psychicky &kdy i fyzicky.

Studie Broena, Mouma, Bgdtkera a Ekeberga (20a8)ierzity v Oslu pojednava
o Zivotnich udalostech, jako je spontanni potrattarrupce, které mohou égobit
duSevni trapeni. Cilem této studie bylo zjististlieexistuji rozdily ve schématech
normalizace vysledku hodnotici duSevni zdravi pmhto dvou udalostech
ukoniujicich €hotenstvi. Vyzkum se provéldv hlavni nemocnici Buskerud Country
v Norsku a dotazanych bylo 40 Zen po spontanninrapota 80 Zen, které
podstoupily interrupci. Zeny vypbvaly dotazniky po 10 dnech, &sicich, po 2 a 5
letech od uko&eni €hotenstvi. Vysledky byly statisticky vyhodnocenyyaaly se
miry dopadu udalosti, miry Gzkosti a depresenpspitalizaci, kvality Zivota a podit
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pacientek tykajicich se uk&eni €hotenstvi. Vysledky studie ukazaly, Ze Zeny, které
zazily spontanni potrat, prozivaji vice duSevnitdpeni po 10 dnech a &sgicich od
ukorteni ®hotenstvi na rozdil od Zen, které podstoupily ifeci. Zeny po
spontannim potratu se po strance ztraty, zarmuthioéeu béhem doby vySébvani
rychleji zlepSuji v mie dopadu udalosti. Naopak Zeny, které podstouptsriupci,
mely horSi nasledky v nié dopadu udalosti a pocitu viny, hanby a Ulevy ve 2
letech od uko#eni ghotenstvi. Zeny, které podstoupily interrupcilynve srovnani
s obecnou populaci vyznamnhorSi vysledky ve vSechtyrech pohovorech
tykajicich se Gzkosti. Zeny po spontannim potrattlyntyto vysledky vyznamé
horSi jen v 10 dnech po potratu. Rozdilny vyvoj @dli mize mit na ssdomi
odliSnost povah échto dvou udalosti ukanjicich €hotenstvi (Broen, Moum,
Badtker a Ekeberg, 2005).

Stastna (1991, s. 455-456) popisuje Vvliv interrup@e psychicky stav Zenyfip
naslednémehotenstvi. Otazka psychického stavhatnych Zen po miniinterrupci se
vynatila v jeji klinické praxi. Vyzkum se provétu 27 Zen v pimérném ku 28,4
let. Ztoho 2 Zeny ®y zakladni vzdlani, 7 Zen g$edoSkolské a 18 Zen
vysokoskolské. 21 Zendio jedno di¢ ve wku 3-7 let, 6 Zen o dvé déti ve weku
7-12 let. VSechny podstoupily miniinterrupcigt$inou kwili socioekonomickym
problémim, a to do 22 msici od pedchazejiciho porodu.r® zakrokem se
neprovedlo psychologické vy$ehi a interrupce se provedla bez jakychkoli
komplikaci. V obdobi 3-7 let od tohoto zakroku s&chny tyto Zeny snazily
otshotrét a pravideld u nich probihaly |ékaké kontroly. Zeny popisovaly
subjektivié svij stav jako prozivani emocion&meijemnych z&zitk a pocit.

V zamestnani si sZovaly na neschopnost se sdedit a vykonavat svoji praci. Po
vySeteni, Ketrg ultrazvukoveého, byly po somatické strance waoku a podle
lékara, ktefi je méli na starost, la na jejich stavu podil psychicka stranka
osobnosti. Za pouziti psychologickych metod, jak® ipdividualni rozhovor
zaneieny na osobni anamnézu aiywdni €Zkosti €hotenstvi, se psychologické
vySeteni zangiilo na celkovy psychicky stawe¢hto Zen. Vysledky testukazaly
zvySeny stupe neuroticizmu, Uzkosti, deprese, péciiny a tzkostlivosti. U 20 Zen
se projevovalo sebeolidivani a znéné obavy o pibéh tthotenstvi a vyvoj plodu.
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V zawru této studie se uvadi, Ze psychické¢mym které vznikaji jako nasledek

interrupce, se nemusi projevit hned po nbagna, 1991, s. 455-456).

Majercakova a Filicky (1992, s. 292-294) senwvali osobnostnim zénam
u Zen po urdém preruSeni ¢hotenstvi (UPT). V roce 1992 zjistili, Ze na Sloskn
piipada na kazdou do&pu Zenu pimérné jedna a fl interrupce, a to znamena, ze
Zena, ktera alespigednou na UPT nebyla, je vyjimkou. Ve své praqiipaji, Zze jde
0 zAvazny zasah do Zenského organismu a Ze interrigp psychotraumatickym
zazitkem, ktery poruSuje psychickou rovnovahu.ddterych nize dokonce veést az
k poruSenému neuropsychickému stavu. Popisujie 2&kiterymi studiemi zji&ino
snizeni orgastickych pogita snizeni sexualni apetence. A jiné studie dokazej
pokud je interrupce votn dostupnd a zrealizovana v raném stadibotenstvi,
nevznikaji psychosomatické poruchy. V tomto tvrzeakazuji na knihu z roku 1982

s ndzvem Interruptio graviditatis (Havranek, 198237).

Majercdkova a Filicky (1992, s. 292-294) si dali za ¢ddevat znény nekterych
vyznamnych vlastnosti osobnosti 2 roky po interrupgseftili 41 Zen na zaklad
nahodného vyiru a jejich pamérny vk byl 33,2 let. Sest Zendo vysokoskolské
vzklani, 33 stedoSkolské a dvzeny ngly zakladni vzdlani. VSechny byly vdaneé,
krom¢ dvou, které se dhem €chto dvou let rozvedly a v{pméru dvakrat ped
interrupci  rodily. \&domosti o forméach antikoncepce ¢l velmi slabé.

Z vySetenych Zen 30 uvedlo, Ze antikoncepci nepouzivayyi uzivaly kratkodob
hormonalni antikoncepci a Sestlm zavedené nitradioZzni €lisko, z toho iti kvili
komplikacim jen na velmi kratkou dobu. V Gvodu samého psychologického
vySeteni byl rozhovor zagteny na objasimi &elu vySeteni pomoci
psychologickych teét a sledovani. Ptali se na mozZnosti ppzhodovani se pro
interrupci. Diagnostice osobnosti fegichazela podrobna anamnéza pomoci
mnohorozmirného testu osobnosti — Freiburského osobnostnitazdiku. Test
umoziuje diagnostikovat 12 osobnostnich dimenzi u liddiické i neklinické
praxe, Emito dimenzemi jsou: 1. Nervozita, 2. Spontannieawyita, 3. Depresivita,
4. VzruSivost, 5. Druznost, 6. Mirnost a klid, 7edRtivni agresivita a snaha po
dominantnosti, 8. Zdrzenlivost, 9. Otemost, F — extrovertnost - introvertnost,
N — em@ni stabilita - labilita, M — maskulinita - feminit®tazky se tykaji podit
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zeny, jejiho konani, postoj zvyki apod. Zeny byly upozony, aby se p
odpowdich zangtily na obdobi po interrupci. Vy3emni jedné Zeny trvaloiiblizné
hodinu. Na z&¥r tohoto vySaeni byl aplikovan test N5, ktery poskytuje inforraac
o vyskytu a intenz# neurotickych piznaki. Vyhodnocenim N5 dotazniku bylo
zZjisténo, Ze hrubé skoére &ki u 55 % pro vyrazh vysSSi vyskyt neurotickych
piiznaki. Hodnoty ,vazeného" skore u téim49 % vySatenych Zen vykazuji silnou
az velmi silnou intenzitu neurotickychipnaki. Normalni hodnoty v hrubém skore
melo jen 28 % vySdébvanych Zen a ve ,vazeném* skore 23 % Zen. Vysledky
Freiburském osobnostnim dotazniku vykazovaly vyamamvySené pimérné
hodnoty vySdébvanych Zen véchto dimenzich: 1. Nervozita (psychosomaticka
naruSenost) — Zeny vykazovaly psychosomatické \emwb poruchy (neklid,
piecitlivélost, poruchy spanku, lehkou unavitelnost) ¢edné obtize ziznych
funkénich oblasti. 2. VzruSivost, lehka frustrace — Zemgdly drazdivost, nagti,
¢astjSi aktivni konani a nizkou frustmai toleranci uz p béznych problémech. 7.
Reaktivni agresivita a snaha po dominantnosti -y gokéazaly nedivéru Kk jinym,
podezivavost, sklony byt autoritativni a fe@sazovani vlastnich zajm
Z dophkovych Skal se projevila emoi labilita lehkou zranitelnosticastou
rozlacknosti, naladovou labilitou, depresivhim rozafin, smutkem, hloubavosti,
poruchami pi kontaktu a snizenou koncentraci pozornosti. Dtohvyzkumu
vyplyva, uz vzhledem ke zji&ti zmen v dimenzich osobnosti s dvouletyiasovym
odstupem, Ze by se &a wnovat pozornost psychickému stavu Zeiedpi po
interrupci. V @Zné literatile se uvadi problémy, jako jsouditky svédomi a pocity
hiichu, avSak podle tohoto vyzkumu nese interrupeazéjSi psychické &zkosti,
které maji vazgsi a dlouhodo§sSi charakter. NepsgjSimi uvagnymi pricinami
velkého pdtu interrupci u nas jsou nezodgdwnost, lehkd dostupnost interrupci,
nedostaténd vzdlanost a ossta. K prevenci formou osty by urité prispela
znalost picin zvySené emini lability, poruch spanku, depresi, unavitelnosti
a precitlivélosti, které mohou byt zaiginéné interrupci (Majerakova, Filicky 1992,
S. 292-294).
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1.3 Historické poznatky z této problematiky

Psychosexualnimi problémy v souvislosti s interfupe autéi zabyvali jiZz v roce
1969. Kohoutek (1974, s. 206-207) vtomto roce pdbvstudii v sexuologické
poradr pri gynekologické klinice v Hradci Kralové. Vy§eho bylo 60 Zen po
interrupci a u 5 % byly zji8hy vazrjSi sexualni poruchy. Projevil se anesteticko-
frigidni syndrom u Zen sipodre kladnym gistupem k sexu a s orgasmem.échto
Zen se 3-6 ®sial po geruseni gdhotenstvi zhorSil neuropsychicky stav, zvlgusi
hodnoceni neurotickych obtizi s psychickou symptartkau, a nedosahovaly
orgasmu. Po tomto zji&ti bylo zapatebi se této problematice dalgnevat a zjistit,
zda se tyto poruchy vyskytuji i nadale, jestli zémié poruchy maji trvaly charakter,
a je tedy nutné povazovat je za mozny trvaly n&ieihterrupce. Po vySeni
dalSich Zen po dobu dalSiho roku se neprokazabjétrengény v sexualnim Zivet
které by souvisely pouze s interrupci. S jinymi mghi nasledky v souvislosti

s untlym preruSenimghotenstvi se vSak i nadaledat musi.

Fukalova (1974, s. 204-206) popisuje, Ze hodnogsyighickych nasledkinterrupce
je nejednotné. Podle ¢kterych autor (Niswander in Fukalovd, 1974,
s. 204) nastane pocit Ulevy az euforie a podlecfinBeck in Fukalova, 1974, s. 204)
pocity viny a depresivni reakce po 3-@sitich od zakroku. &dy dokonce i po 20-
30 letech v klimakteriu. Variabilni je také frekwen psychopatologickych
symptonii, kdy na. Beck je nalezl u 50 % a Ekblad (In Fukalova, 1974204)en

u 1 % sledovanych Zen.

Dovala et. al. (1983, s. 604-605) zkoumali, jggtlngjakd souvislost mezi sexualni
aktivitou Zen a akceptaci potratu. Vy@etl08 Zen v paimérném &ku 25 let. Zeny
byly v I. trimestru &hotenstvi acekaly na rozhodnuti zdravotni komise, zda jim
povoli interrupci. Pacientky byly vy&eny souborem psychologickych tiesha
uréeni intelektu, zékladnich dimenzi osobnosti, faktemoci a sexudlni aktivity.
Soubor &chto Zen byl rozélen na d¢ skupiny, a to na skupinu aktiggi a més
aktivni. Do skupiny sexuatnaktivrejSich byly zaéazeny mladsi pacientky. Rozdily
u tchto dvou skupin v imérném wku se staly statisticky vyznamnymi. Zeny
v obou skupinach #hy stejné zkuSenosti ghotenstvim, vSechny byly fomérné
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dvakrat thotné. Zjiséno bylo, Ze skupina s mé&raktivnhimi Zenami réla zvysSeneé
hodnoty neuroticizmu a sexualnich zkuSenosti. Apslkau mladSich Zen se
vyzna&ovala symptomy radosti a rozkoSe, vyraznymi soaidircity a celkovym
asilim projevovat se v socidaln dobrém sy¥tle. Z negativnich symptoin se
projevovala uzkost. Rozdily ve faktorech neurotiniz v sexualni aktivita rozdilna
emocionalni fizpasobivost dovedly zkoumajici k hypotéze, Ze jsou dvadilné
mechanismy akceptace interrupce. Jelikoz skupired$ith Zen méa Iépe nasyceny
socialni poteby a erotické vztahy,fifima potrat ve snaze zachovat dosavadni
sexualni aktivitu, zatimco skupina Zen starSiclujesio akceptaci potratu ve snaze

udrZet citovy vztah k partnerovi (Dovala et. ab83, s. 604-605).
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2 Poznatky o vyskytu a priznacich postabortivniho syndromu

2.1 Charakteristika postabortivniho syndromu

Freedova a Salazarova (2008, s. 15-17) definujistgdmortivni syndrom® jako
specifickou formu SirSi diagnézy znameé jako ,p@aitnatick4 stresova porucha“
(PTSP). Touto poruchou trpi lidé, kteprozili néjakou traumatizujici udalost ve
svém Zzivo¥ (valeini veterani; lidé, kig preZili letecké nessti, zengtieseni atp.).
Postabortivni syndrom se tfe projevit u gkterych Zen, které podstoupily
interrupci, stresovou reakci. Nastoupit a projeettato reakce fe kdykoli od
okamziku zékroku az po uplynutgkolika let. Zena neni schopna se vyrovnat se
svoji ztratou a dosahnout vimtho pokoje. Navic tyto Zeny nejsou schopny podobn
jako u PTSP vyjagbvat své pocity, které maji souvislost s jejicihatenstvim

a potratem. Pokud Zena nevyjadvé pocity a nevyrovna se se svoji ztratou, &k s
PAS prohlubuje.

Hnuti pro zivot (2007, s. 9) popisuje PAS jako smulpsychickych fznalki
nastupujicich u Zen jakouasledek prozité interrupce. Postizeny timto syndmme
nemuseji byt jen Zeny, které interrupci podstoypélle i muzi, zdastreni lekdi,
lékaky a oSetovatelsky persondl. Poleni pocitu z prozZitého stresu jé&wbdem
piiznaki tohoto onemoani. Tyto @iznaky se u &kterych Zen projevuji po delSi
doke od provedeni interrupce a jsou povazovany za felsbedky. PAS se tyka zen
vSech zaréreni, které nemohou najit vychodisko z tmilho utrpeni a hledaji pomoc.
Dle zkuSenosti odbornikneni schopn#esit problém viny u Zetista psychoterapie,
ale je nutné ji spojit s duchovni §é Potrat je zasah doifipzenych proces
Zenského organismu a psychické nebo psychosomatigkiedky mohou nastat
podle osobni zkuSenosti té které Zeny. Mnozifiékaporadky®d vSak nemohou

UVvefit, Ze miZze byt potrat pro Zenu vyznamny a PAS neuznavaji.

NejbézrejSim operativnim zakrokem ve spojenych statech ¢érap na zadost
pacientky a stava se&im dal vice pednettem mordalni, pravni, lékské
a psychologické polemiky. Tentélanek vyhodnocuje literaturu, ktera souvisi

s potratem, definuje a popisuje postabortivni symdr (PAS) jako typ
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posttraumatické stresové poruchy (PTSRedBokladem jsoutyii komponenty:

a) vystaveni nebo zastréni se na interrupci, kterd je vnimana jako trauchati

a zamdrné ukorteni Zivota nenarozeného &é&; b) neovladatelné negativni
znovuprozivani potratu; c) new§mé pokusy o vyhnuti se nebo pemi bolestnych
vzpominek na potrat, které vedou ke snizené vnistawih) zazivani fddruzenych
symptont, které nebyly fitomny ged potratem, a syndrom vinyigZivsiho.
Predstaveny jsou klinickéuttazy, z&kladni rysy PASu a projednany jsou namitky
k platnosti této diagnostické kategorie (SpeckhRuk, 1992).

Andrusko (1989, s. 9-21) se ve svélanku zabyva etikou interrupce. Zeplpowdi
Pro-life vyplyva, Ze by interrupce mohla bytfedzwsti daleko SirSiho spektra
nasilnosti w¢i bezmocnym lidem. Od roku 1973 nebyly nenarozegté zhhrnuty
do naSich obvyklych fiedstav o mravnich zasadach a odgtku byly ok&ti volby.
Nejdilezit¢jSi z hlediska interrupci bylo vyslovné odmitnutingipu VSeobecné
deklarace lidskych prav, kde se prohlaSuje neatimt naSeho prava na Zivot.
Interrupce nasdi, Ze Zivot gkterych je mozné odejmout a nabizi se otazka® Reo

I Zivoty téch ostatnich? Hnuti Pro-life je klasickym reformnfmutim s hluboce
zakaerenou fanatickou virou ve vlastni hodnotu a rovnagstia. Nejzakladgsi
hodnotou zapadnich zemi je, Ze vSichni lidé maflpaakona pravo na pravni
ochranu. Dva odliSnéffstupy k problematice osobnostglesiuji hnuti pro a proti
interrupcim. Zatimco odpci interrupci maji komplexni istup a nahlizeji na
vSechnycleny lidského druhu jako na osoby, obhajci inteciumaji gistup podle
principu vylwnosti, ktery se zaklddd na tom, Ze osobnost musizagiouzena.
Logickym roz&fenim posled& jmenovaného ifistupu je odefit pravo na Zivotdm,
jejichz potenciél jest neni rozvinut (plod), novorozeiim, ktei maji v disledku
genetickych vad omezené vyhlidky na vyvojémt ktei uz nemaji aktivni funkce
(nag. jsou v komatu). Popisuje Uzkou souvislost mezermipci, zabijenim
novorozéat a eutanazii zaiedpokladu, Ze jde o skupiny lidi, jejichZz Zivot hen
hoden, aby se Zil. @az na Usporna ogani v Iékdské péi v USA take pispel

k znehodnoceni lidského Zivota. Pokud nejvyssi smatlvola své rozhodnuti z roku
1976 o interrupcich, fize hnuti proti Zivotu ¢ekavat roz&eni praktik, jako je
ziskavéani tkani plodu pro transplantace, farmakok#y interrupce a selektivni

interrupce u viagetnych thotenstvi. Velkym problémem pro zastance interrygci
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nedavné potvrzeni tzv. postabortivnino syndromi, kierém ma interrupce
dlouhodobé nasledky na emoce i 10 let po zakrokd(dsko, 1989, s. 9-21).

Zastankys protipotratového fistupu Dana Codyova (In Jokinen, 2006) se této
problematice z&la wnovat poté, co jeji ifitelkyné potrat podstoupily a nikdy se
z gj emocional@ nezotavily. Zeny pak mozna funguji ze dne na @da,je zde

postabortivni syndrom, ktery, pokud se &&l@ronasleduje Zeny cely Zivot.

Lemkau (1991, s. 92-102) popisuje, jak se s postiand zkuSenosti vyrovnavaji
Zeny zdravotnickych profesi v ramci avaciho programu. Dotazano bylo 63
studentek zdravotnickych profesi gegnttem zajmu byly jejich zkuSenosti, pocity
a nazory p interrupci a po ni. Zkoumany byly nezavislé ptomeé u kratkodobych

i dlouhodobych zrén, vira v rozumné rozhodnuti a pravo volby, dalk pia/ ¢asu

a naléhavost interrupce na emocionalni reakce gelguumi postoj. Uvadny byly
vétSinou kratkodobé a mirnéigrhodné negativni dopady s neSkodnym déle
trvajicim vlivem. Oisledky tchto zjiseni jsou diskutovany. Ve igdozapadnéasti
USA byl 554 Zenam poslan dotaznik v ramci &adacich prograrin pro profese
psycholog, sester nebo |ék& pro posouzeni existence postabortivniho syndromu.
Z 338 doslych odpasdi, cozcini 61 %, uvedlo 63 Zen, Ze v minulosti podstoupily
interrupci a poskytly podrobné informace o svémtiwfin proZivani po zékroku.
Pramérny vek v dok® interrupce byl 21,3 let, zatimcoumnérny vk respondentek
v doke prizkumu byl 30 let. 72 % Zen uvedlo, Zéeg thotenstvim, které bylo
ukonteno, neuzivaly zadnou antikoncepci nebo ji uzivadpravideld. Hlavnim
divodem k voll¢ interrupce bylo ve 22 %ipisSné mladi nebo néjpravenost

k vychow déti, v 19 % KiZeni se vzélavacimi a kariernimi cily a ve 14 % finam
probléemy @i vychow ditéte. 75 % Zen nepodstoupiloienl interrupci zadné
poradenstvi a 16 % podstoupilo naskedo interrupci terapii, kde geSily problémy
souvisejici s interrupci. 86 % Zen stal&ile, Ze rozhodnuti pro interrupci bylo
spravné. Emocionalni nésledky interrupce, o kterygipovidaji tyto Zeny ze
zdravotnickych profesi, odpovidaji i vysldai jinych studii, kde se také dozvidame
0 mirném rozruseni, win depresi a Uzkosti. Pdeth ngsicich od interrupce pak
podle této studie firhazi Uleva a stav pacientky se stabilizuje. dé&évanym
zjisténim bylo, Ze proces dlouhodobého vyrovnani se aeest po interrupci byl
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viv s

sexualniho partnera, nebodalt, jejichz partni byli proti zakroku. Z&¥r této studie

je, ze Zzeny, které se odvolavaly na tlak okoli weysu pgeruSeni ghotenstvi,

zazivaly vice kratkodobych fignaki a v dok prizkumu citily még opory

z hlediska prava na interrupci nez zeny, které akkem nebyly (Lemkau, 1991,
s. 92-102).

2.2 Priznaky postabortivniho syndromu

Zde je uveden seznam moznychiizpaki PAS, ktery pochazi z vyzkumu
provad&ného na zenach, které podstoupily interrupci. Kazelda nemusi prozivat
vSechny piznaky. Nekteré trgly mnoha z &chto @iznaka a rekteré jen gkolika.
Nekdy piiznaky nastoupi ihned akdy po mnoha letech (Freedova, Salazarova,
2008, s. 19-20; kol. autir2007, s. 38-39).

* Nadn®rné uzivani lék, alkoholu a drog (obvykle aby Zena utlumila boiést
emoce nebo unikla z reality)

e Zlost (konkrétg zantfend na lidi ®jak spojenymi s touto udalosti nebo
zevSeobeamna)

» Uzkost (nespecificka nebo formou zéachivpaniky); deprese
» Kratké psychotickéiphody (ztrata kontaktu s realitou trvajickolik dni)
» Potlateni, popeni (odsunuti negativnich emoci)

* Negativni vnimani sebe sama (vlastnich hodnot azobiktery si o sabclovek

Vytvari)

* NaruSeni vztal (vzristajici neschopnost byt ve sp@askych nebo osobnich

vztazich s rodinou afgteli)

* Vyhybavé chovani (vyhybani se osobam nebo situacithotnym, znamym,

vaginalnimu vyseéeni)

* Pocit bezmoci a bezradnosti, douhotrvajici poditsity a prazdnoty
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» Konkrétni nebo nedity zarmutek

« Pocity viny, nemravnosti a zatraceni

* lzolace (pobyvani o sanmiotice nez obvykle)

* Poruchy spanku,&ivé sny, zablesky minulosti

* Poruchy pijmu potravy; psychicka oté@fost, otuglost citi

» Litost; vyeitky svedomi

* Sebevrazedné myslenky nebioy

» Uprené pozorovani malychétd a €hotnych zen

* Neschopnost vytuit pouta k vlastnim gem

« Zeny se snazi znovu rychlesbotrst, a tak ,napravit* zazitek z potratu
* Neschopnost se soistlit; nahly nekontrolovatelny pia

« Emocionalni nepmeérené reakce na zvuk vysaea @i pohledu na kojence

e ZnovuprozZivani potratu — divhé vzpominky, agresivita a¢i otci ditite,

potrat&um, vSem mulim a \ac¢i sob samé

* Sebeospravetibvani stagnim se bd’ pro, nebo proti potram, snaha meét

jiné Zeny k potratu, nebo jéqu nim varovat

» Psychosexualni poruchy, frigidita, poruchy v melskych vztazich atasté

sttidani partner, neschopnost byt v sexu aktivnfegstirani v sexu
» Strach, Ze trestijde v podoks zrareéni ostatnich &ti; strach z neplodnosti

e Vyro¢ni syndrom — ndist symptonmi kolem data vyrdi potratu nebo
otekdvaného data porodu (Freedova, Salazarova, Z200B9-20; kol. autdi,
2007, s. 38-39).

Spoustcem PAS niZou byt lidé nebo situace, kteréigpmenou udélost potratu.
Muze tim byt novinovglanek na toto téma, vygopcceti ditte, datum potratu nebo
datum, kdy by se ditbylo narodilo. Dale to mohou byt lidé neb&cy které
prfipominaji €hotenstvi, miminka, malétl, néjake jiné ztraty v Zivat MuZe to byt
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nahlé spugni myslenek a podit o kterych byla Zenarpswdcena, Ze uz jsou davno
za ni a vyeSeny. (Freedova, Salazarova, 2008, s. 19-20autdii, 2007, s. 38-39)

Gbomez a Zapata (2005, s. 367-372) ve svém vyzkumagridsticka kategorizace
postabortivniho syndromu piSi, Z€které psychopatologické charakteristiky jsou
pozorovany u zen, kter&hotenstvi peruSily dobrovold. V dnesSni dobé vSak
pietrvava ukity odpor k uznéni postabortivniho syndromu jakdemincované
nozologické kategorii. Proto se snazili vytitaliagnostickou kategorii Zenam s PAS
tak, Ze stanovili rozsah, ve kterém byla $pbn diagnosticka kritéria podle
mezinarodnich klasifikaci. U deseti zkoumanyéfpadi PAS byla spléna kritéria
pro posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). Wigudi se kron¢ téchto
piiznaki PTSD objevovaly také dalSi nespecifickézpaky, a to intenzivni pocity
viny a ,pofteba napravy“, opakované a neodbytné sny éinoury tykajici se
potratu. PAS by proto & byt povazovan za dalsi typ PTSD. Ma takétaré své
specifické vlastnosti, na zakkadtterych by mohla byt pochopena pacientova Zivotni
zkuSenost a vytwenapsychoterapeuticka intervence.

Herrero (2009, s. 393-403) se ve své&nku zabyva duSevnimi poruchami, které se
objevuji po potratu. Stanovuje klinické formy, uektch se poruchy objevuiji,
a vyjaduje se pro vytvieni ,postabortivniho syndromu®, ktery zahrnuje zdkli
piiznaky psychopatologickych reakci po potratu.

Jak jiz bylo zmigno, PAS sefadi mezi PTSD, kterd se vyznge petrvavanim
urcitych symptoni nebo jejich kombinaci vizném stupni zavaznosti. Mezi tyto
symptomy zahrnuje Khouzam a Donnely (2002, s. 6§0-@ghybavé chovani
a ema@ni oplostlost projevujici se oslabenim aféktodtahovanim se od druhych,
poklesem motivace, ztratou zajna stadlou snahou vyhnout se jakékoli akéivit
osobam, mistu a okolnostem, ktef@ppminaji traumatickou udalost. Dale pak se
projevuje znovuprozivanim traumatické udalosti fourvnucujicich se myslenek,
noénich mir a predstav, které ve vzpominkach opakuji traumatickalalast,

a zvySenou urovni celkového nabuzeni projevujici w&inou prudkymi Ci

piehnanymi reakcemi, podra&wbsti, nervozitou, Spatnou koncentraci a nespavosti
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Prace Cain (1995) se zabyva zkoumanim charakigristen, které nav&tuji
postabortivni poradenstvi, a chce tak pdidgeorii o postabortivnim syndromu jako
form¢ posttraumatické stresové poruchyndvala se posuzovani psychologickych
a socialnich znaka strategiim, které Zeny pouzivaly pro vyrovnans grodlanym
potratem. Dvacet pacientek, které nav8valy postabortivni poradenstvi, vyplnilo
piipraveny dotaznik tykajici se dopadu potratu, Zilat stresar, schopnostieSit
problémy, podpory ve spaleosti a vyhybani seéhterym zalezitostem. Vysledky
ukazaly nedostaljici poradenstvi ii@d potratem. K neovladatelnému negativhimu
znovuprozivani potratu fie dochazet az po vice nez dvaceti letech od zakrok
Mezi ¢asté projevy p#t vyhybani se a ochromené reakce. Zivotni stresmiiou
prispét k emociondlni Uzkosti vztahujici se k potratu. ppageno bylo posilit
poradenské sluzbyied potratem i po dm a pouit spole&nost ohledd moznych
dlouhodobych emocionalnich naslédkCain, 1995).

2.3 Nasledky potratu

Simonova (In kol. autdr, 2007, s. 97-100) piSe, Ze psychické nasledky i
jsou mnohem zavaéj$i nez somatické, coz ji potvrdilo asi 80% dot§zanzen.
Progno6za usfné terapie u psychickych naslédlke podstats horSi. Po potratu se
casto vyskytuji psychické nasledky jako pocity litoa viny, vyitky swedomi,
kolisani nalad a deprese, nemotivovany pktavy strachu a uzkostné sny. Mezi
funkeni poruchy, které se mohou vyskytnout,fppbruchy srdéniho rytmu, kolisani
krevniho tlaku, migrény, fiece v podHisku, Zaludeéni a stevni potize, fedtasre

nastupujici porodni bolesttiglalSim €hotenstvi, poruchy spanku atd.

Koop (1989, s. 42-44) byl pozadan o vypracovani emsni zpravy

0 zdravotnich disledcich interrupce. Autor seéipiipraw na tento Ukol setkal s 27
skupinami filozofickych, socialnich, zdravotnichimych profesnich zajiinv otdzce
interrupce. Dale se dotazoval Zen, které interrgocistoupily, a zhodnotil vice nez
250 studii z literatury, které se tykaly psychotdgich nasledk interrupce.
VynaloZil velké usili, aby odstranil zkresleni, kteoto kontroverzni téma obklopuiji.
Nedosgl v3ak k jakymkoli zasram o zdravotnich nasledcich interrupce. Studie,
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které sleduji psychické nasledky interrupce, vykiaznizky vyskyt nezadoucich
acinka na duSevni zdravi. ikazy jsou obvykle sloZeny #ipadovych studii
a rnekolika zprav, které se nedaji <im porovnat a ve kterych jsou obsazeny
zavazné metodické nedostatky (Koop, 1989, s. 42-44)

2.4 Faze postabortivniho syndromu

Lorente (2009, s. 393-403) zkouma mozny vztah meaychopatologii
a potratem. Nejprve se zabyva aktualizaci epidexgiokych dat vyskytu potrat
a to gredevSim v satasné Spatiské spolénosti. \Venuje se item oblastem, které se
vzajemré propojuji a nabizeji ke studiu moznych vZtalhmezi potratem
a psychopatologii. Tuto svoji praci zakoje studii o postabortivnim syndromu
a zabyva se vV nipsychopatologickymi charakteristikami, kterymi sealliguji

jednotlivé faze tohoto syndromu.

Rankin (1989, s. 45-47) je autorkkinku, ktera sama na sbprozila postabortivni
syndrom. V tomtoclanku je vyiatek z projevu, ktery proneslargal zasedanim
National Organization of Episcopalians for Life (RD na Florict. Popisuje zde
projevy a tizné faze postabortivniho syndromu, kterymi jsoeffpopeni, faze
potlateni, pocit viny, pocit Uzkosti a deprese. Dale zmpisuje proces &&ni

a vyl&eni a pedstavuje model pro Sdruzeni podporujici Zeny perrmpcCi.

2.5 Studie popirajici postabortivni syndrom

Ve Spojenych statech uwdd proti-interrugni skupiny existenci postabortivniho
syndromu, ktery se projevuje pocitem ztraty, préaagna smutku, stefhjak je
uvacno u lidi po traumatu.Clanek Turella, Armswortha a Gaa (1990,
s. 49-68) pojedndva o tom, Ze vyzkum dlouhodobydpad: interrupce je
poznamenam metodologickymi chybami, ZétSina studii nenalezla negativni
psychické nasledky a naopak se objevily pocity yilewrilezitosti k osobnimuitistu.
Ale pies to vSechno se objevuje mala skupina zen, k#ypi emocionalni tise
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po interrupci. Je wezité zabyvat se demografickymi, socialnimi a peyogickymi
faktory, které vystavuji Zenu riziku takové reakce. hlediska demografickych
faktoni, které hraly roli u zZen trpicich po interrupci degi, jsou dlezité tyto
vlastnosti - nizky ¥k (adolescence), maly pet pedchozich gotenstvi nebo
nuliparita, zakrok ve druhém trimestru a katolicimmZe socialnich faktérzde
hraje roli nedostatek podpory odilézitych osob v okoli (rode, partner). Tyto
faktory byvaji ve studiich spojovany s eném stresem po interrupci. Zeny, které
maji ambivalentni postoj ke svému rozhodnuti ohdedakroku, a ty, co se citi
nuceny podstoupit interrupci, budou prozZivat s &8jv pravépodobnosti litost,
depresi a hév. U Zen, jejichz zfisob zvladani situace zahrnuje vyhybani se
zodpowdnosti, je prav&podobné prozivani postabortivni Uzkosti. Dale semto
¢lanku dateme, Ze se v literatet nenachazi potvrzeni faktu, Ze interrupcésopuje
dlouhodobé trauma. AvSak vzhledem Ko1,5 milionu provedenych interrupci
v USA rainé je i malé procento Zen, které proziva postabairtimkost, dvodem pro
zavedeni fedinterrugniho a postabortivniho poradenstvi, které by Zepdmohlo
ujasnit si vyznam této zkuSenosti a upevnilo jejiomhodnuti (Turell, Armsworth
a Ga, 1990, s. 49-68).

Statem financovana studie Holmese (1990) pojedrdi\svobodnych nactiletych
a sexudla aktivnich divkach, které podstoupily potrat a wedke jim Iépe jak po
strance ekonomické, tak po strancedladi a n¢ly i méne dalSich ¢hotenstvi nez
divky, které se rozhodly si ditnechat. Studie, ktera byla provedena v Institutu
hygieny a zdravi spoteosti Johna Hopkinse a trvala po doétyt let, poprvé
poukazuje na fakt, Ze prakteré nezletilé divky rize mit vykEr potratu i @iznivé
vysledky. Studie se zastnilo 334 divek z Baltimoru mladSich 17 let. Rowvany

v ohledu, jak se jim ddo v pozcjSich letech, byly divky, které podstoupily potrat,
a nezletilé divky, které nebyly nikdyhotné. Studie vypovida o tom, Ze divky, které
podstoupily potrat, dopadly Iépe nez ty, které astku studie jegttéhotné nebyly.
Zabinova (In Holmes, 1990), hlavni iniciatorka s&jdprohlasila, Zze ze studie
nevyplyva, ze by mladym Zenam potrat psgnterpretaci dat komplikovalo
nékolik faktori. Napiklad divky rozhodnuté fiediasreé ukortit téhotenstvi nily
nejen vice vzélané rodée, ale také vyssi studijni ambice nez divky ve ddalgich

skupinach. Proto nemusi byt jejich @sp @icitan zrovna potratu. Dalgast studie
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byla zangiena na nezletilé divky tmavé pleti, ktergSly na €hotenské testy do
dvou Klinik planovanéhoéhotenstvi v Baltimoru v letech 1985 a 1986. Alylsi
ziskali zakladni data o Skolnich @Spgh a ¢ekavanich, psychologickych rysech,
ekonomickych porrech a dalSich prognnych, byly tyto mladé Zeny jeSpred
prozrazenim vysledktesti dotazovany. Mladé Zeny tiity tfi skupiny: 141 divek si
vybralo potrat, 93 divek si dith&lo nechat a 100 divek nebyléhbtnych. Po dobu
dalSich dvou let byly tyto skupiny nadale sledovavg studii se uvadi, ze 4,5%
divek, které podstoupily potrat, proSlo negativsyghickou zminou dva roky po
zakroku. U divek, které si dihechaly, proSlo touto z¥tnou 5,5% a u divek, jejichz
testy byly negativni, to bylo 10%. Po tomto it uvadi, Ze i kdyZz rozhodnuti
negineslo mnoho vyhod po psychické strance, feapilo ani Zzadnou emocionalni
Gjmu. Studii odsoudili fedstavitelé organizace proti pothat s prohlaSenim, Ze jeji
metodologie byla chybna. Gansova (In Holmes, 1990gzidentka American
Victims of Abortion, studii vytkla, Ze Zeny byly eslovany pouze po dva roky.
Prohlasila, Ze postabortivni stresovy syndrontasto projevi az poét letech od

potratu.

Ross (2010) piSe o zkuSenosti s pracovrticiskokatolického vyznani, ktera
prohlésila, Ze s ni jednali jako se &lem, kdyZ bojovala proti interrupcim. Tato
pracovnice Margaret Forester, zsmmanky® Ustavu duSevni hygieny,rquala
broZzuru s nazvem Forsaken svym ¢ kolegim z oddéleni planovaného
rodicovstvi na poliklinice, kde vSichni pracovali. Vdébrozue byly gibéhy peti
Zen, které prozily postabortivni syndrom zahrnujfadu symptor, nagiklad
dlouhodobou depresi, problémy ve vztazich, sebedr& sklony a fyzické
komplikace (infekce a problémy s plodnosti). NasibHealth Service (NHS) tvrdi,
Ze ,opakované potraty" mohou poskoditlahu a nasledn privodit problémy
s plodnosti. Margaret Forester se domnivala, Ze Nel®abizi paciefim dostatek
informaci o rizicich spojenych s interrupci. @la Foresterova byla propasa
z pozice lékee z divoda odliSnosti svého feswdceni a peswdéeni vedeni
polikliniky. Celila obvirgni ,distribuce materidl, které mohou &které lidi pohorsit*
pied interni disciplinarni komisi. Foresterova twadilZze pouze neformain
konverzovala s kolegy v ordinaci a nepokousSela gak novliviiovat pacienty.

| v budoucnu by nevahala tuto broZuru svému koledoportit. Neni si wdoma,
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Ze by jak po osobni, tak po profesni strance pravetico Spatného. Andrea
Williamsové, feditelka organizace Christian Legal Centre, ktdidils, Zze se za
slecnu Foresterovou postavi, prohlasila, Ze by porguloi planované rodovstvi
meli mit vSechny informace o moznostech a komplikiagio potratu. Vladni organy
by nengly omezovat piny fistup ke vSem informacim a obzvia&m, které sdluji
informace o dlouhodobém dopadu potratu a nabiebj yealné alternativy (Ross,
2010).

Dadlez a Andrews (2010, s. 445-452) kritizuji sggithnuti Pro-life, ktera tvrdi, Ze
interrupce Zenam Skodi a podepira prava plodu. afyarym propagatorem strategie
hnuti Pro-life je David C. Reardon. Miluvi o postabmim syndromu

a o0 tom, Ze potrat Zenam Skodi psychicky, a dokeomicae ubliZit i osobam djak
spojenym se Zenou, ktera potrat podstupuje. itnvodi, Zze Zadna takov&e, jako

je postabortivni syndrom, neexistuje a Ze psychokdg poskozeni, o kterych
Reardon a ostatni prohlaSuji, Zze jsouisgbena u Zen potratem, mohou byt
pfipisovana #iznym g@i¢indm. Zpochyhuji dikazy i analyzy, které Reardon
shromazdil. A na zay zpochybnili i to, Ze Reardon zformuloval své &§vna

zaklad dukazi, které citoval.

V dalSim¢lanku se déteme, Ze ghotenstvi a interrupce jsoginé Zivotni udélosti
aterapeuti se proto s klientkami, které potrat spogpily, s nejutsi
pravdpodobnosti setkaji. Auib (Rubin, Russo, 2004) piSi o dneSnim malém
fyzickém nebo duSevnim zdravotnim rizikai ppodstoupeni legalni interrupce
aotom, Ze se&Sina Zen sdmito zkuSenostmi efektivnvyporada bez paeby
klinického zasahu. Dale pisi, Ze se &mma interrugni politika snazi uéat
jakysi ,postabortivni syndrom.” Také se zabyvajitegnhymi technikami poradenstvi
a konkrétnimi otdzkami v oblasti potiatstrategii propagovani sexuélniho zdravi
a kulturni vnimavosti (Rubin, Russo, 2004).

Arthur (1997) ve svendlanku postabortivni syndrom také popira a prohia$g za
mytus spachany aktivisty a autory zgenymi proti potraim. Eseje ve sbirce The
Psychological Aspects of Abortion z roku 1977, &tge proti potratm, povazuje
Arthur za amatérskou psychologii zaloZzenou na ral§tzh dikazech. Uvadi zde
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vyhodnoceni ¥deckych denik, ze kterych vyplyva, Zeipmodernich postupech
jsou postabortivni psychologické poruchy vzacnéde d& nejastjSimi pocity po
zakroku jsou pocity ulevy a spokojenosti a u vetk@hocenta Zzen v USA nejsou po

potratu Zejmé zadné dysfurhki tendence (Artur, 1997).
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3 Poznatky o péci o klientky s postabortivnim syndromem

Uzdravovani je proces, ktery nenastava okanr&iheprobiha takipnocare, jak by

si ¢lovék pral. Freedova a Salazarova (2008, s. 64-67) popissih kroki

k uzdraveni po potratu: 1ystup z temnoZena se musi 2é potykat s realitou, se
zkuSenosti z potratu a dokazat zZit s pravdoye gakkoli €zka. Musi unit prijmout,
Ze potrat ovlivnil jeji Zivot. 2Poznani svych skuteych ztrat a skut@ych pocit. Je
potteba poznat pocity spojené s potratem, truchlit pnegovat ztraty zgsobené
v disledku potratu. Takto je mozné vyrovnat se s mstil@ otevit se plr
piitomnosti. 3.Skorit s ne@elnym jednanimZeny sicéasto vybiraji a pouzivaji
smlouvani a jiné mechanismygiiti jako zfisob k polbeni svych pocit. Dale mezi
neltelné chovéani pét vSechnycinnosti, které Zeny daji, aby potldily bolest.
DuleZité je toto chovani rozpoznat a dale nepouzi¢atOdemknout dve viny

a study ktery Zenu zatel do wzeni a znemoznil ji, aby se uzdravovala. Stud je
nezdrava emoceir@s\wdcujici Zenu o tom, Ze jakélovék nema hodnotu a ze je
Spatna. Vina je naopak emoce zdrava, ktera upoztoméka, kdyz pekrasi své
vlastni hranice. To znamena nenechdi gwot ve stinu studu, ale n&tse Zit ve
zdravych mezich. 5Sundat pokiku. Je dilezité zabyvat se Ruwem, ktery Zena
v sok® po potratu dusi. Ten ji dodava iluzi sily a skrjhabsi bolest. Je p@ba
nawit se vyjadovat svoje havivé pocity konstruktiva, aby Zena ,nevybuchla®,
a odkryt hlubsi bolest, ktera je duem zamaskovana. Blawiit se zachazet s depresi
a nepodlehnout ji.Dlouhodoba postabortivni deprese okrada o schopuist
zdravym, produktivnim Zivotem a spebovava veskerou energii. Majit svobodu
v odpudni a nadit se, jak odpustit sabi ostatnim. Nabidka afipeti odpusEni
osvobozuje od minulosti. 8Smiit se Oplakat ztraty, které se vazou k potratu,

a znovu ziskat kontrolu nad svym Zivotem.

Ve vyzkumu provaéghém v KosSicich, zagteném na psychicky stav zenyip
nasledném éhotenstvi po interrupci, se odborfik povedlo pomoci aplikace
spousty test proniknout hloubji a objektivrgji do této problematiky a na zakkad
zjisténych skuténosti realizovali adekvatni formu psychoterapissbmim tetelem
na autogenni trénink. Zeny trpici sebedbvanim, depresemi, Gzkostmi a pocity

viny podstoupily individualni psychoterapiifigkteré byly tyto problémy rozebrany,
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a postupy se pomoci autogenniho tréninku dosahlo vyrovnaepiznivého
psychického stavu. Autogenni tréninkgpiva k rychlému obnoveni sil a odst¢an
piiznaki nagti a nepokoje, proto si tuto metodu zvolilié&i Poctivém nacwiovani
metody dochazi k sugestivnimu ukovani rekterych €lesnych funkci a rive
pomoci i dosahovani Zadouciho psychického stavu pomocthaodygickych
mechanism, dale @i odstraiovani nevhodnych navyka miZze zharmonizovat
i ¢innost vnitnich orgai (Stastna, 1991, s. 455-456).

3.1 Lécba pii PTSD, do které se postabortivni syndronkadi

Mnoho studii ohliZzejicich se do minulosti, jak pieinerova (2010, s. B6-B7),
poukazuje na moznou souvislost prozitého traumatunaslednym vznikem
psychotického onemoéni. Pro nalezeni individualnichckbnych plan je zapotebi
porozungt jednotlivym pacientm a zmirnit jejich mozné obavy a pocity studu nebo

viny.

Prasko et. al. (2010, s. B7) r@&hdji 1écbu jedindi postizenych traumatickou udalosti
do dvou ¢éasti, a to na bu ped rozvinutim psychické poruchy a nadé

s rozvinutou psychickou poruchou. To prvni, co iklindéla pii setkani glovékem
nedavno vystavenym traumatické udalosti, je zkidra emoni podpora. Dlezité

je vyjit z poteb postizeného, nenutit ho, pokud o udalosti mlumdc nechce
a pokud mluvit chce, tak jej empaticky doprovazeta@ se na prozivané emode p
udalosti i nyni. DalSim krokem je edukace postiZzertém, jak se sebou zachazet,
a o dalSich moznostechuBZité je vychazet z pib postizené. &Sin¢ postizenych
castokrat dostate¢ pomize jednoduchy iistup s podporou a pochopenim. Zalezi
tedy na schopnosti empatie, lidskiglém projevu a schopnosti vyjétdporozungni.
Na za&atku je dilezité navazat kontakt a terapeuticky vztah a cijendosahnout
vnitini stabilizace postizené pomoci uvgin ema@niho nagti a zklidreni. DalSimi
pottebnymi atributy jsou klid a vyrovnanost terapeutdirazréni, Ze postizena
uctlala dol¥e, Zze vyhledala pomoc, empatické naslouchani, dspéjem o jeji
problémy, umozéni odreagovat negativhi emoce a nabidka gpéleo hledani
ieSeni. Terapeut Adaziuje potrebu postupné emini rekonstrukce traumatické
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udalosti a pak povzbuzuje v popisu této udalostrapeut pomaha hledat festni

problém, moznosti a zdroje pomoci (Prasko et28l10, s. B7).

Prasko (2005, s. 77-78) i v dalSigtanku pojednava o tdezZitosti vytvaeni
terapeutického vztahu, vy&leni, edukaci a o tom, Ze by do terapeutickéhahuzt
meli byt zarazeni i rodinni gislusnici, pokud k tomu pacient svoli. \ti€ se zvoli
realistické cile a adazni pravépodobné kolisaniifznaki v pribéhu I&by. Pacient
miva nebo mZe mit potize o svych problémech mluvit, postup by& proto
diskrétni a taktni. Mezi t&bné metody p#t podpirna psychoterapie ktera
dosahuje &@inku predevSim progednictvim terapeutova chovani, jeho schopnosti
empatie, lidsky ¥elého projevu, pravdivosti a schopnosti vyjadporozungni;
psychodynamick@sychoterapie- zde je dlezité bezpéné prostedi empatického
terapeutického vztahu, kdy se terapeut snazi opagitentovo poieni a potlaeni;
skupinova psychoterapie je pgfidatna mozna terapie k individualni, byva sestavena
z lidi se stejnou diagndézou a je zde umminsdileni traumatické udalosti s celou
skupinou, tato metoda chrani¢astniky ped pocity vyjimeénosti, izolace

a vyddenosti; kognitivre-behavioralni terapie — terapeut s pacientem pracuje
strukturovas krok za krokem, nejprve se pacieit mvladat sveé fiznaky a postupn

se vystavuje situacim, kterym se vyhybal (Prask052s. 77-78).

Nemocni odbornou pomoc hledaji (pokud jibec hledaji) po ¢kolika dnech

i tydnech. Nebyvaiji {iliS sdilni a stzuji si na mnohostranné neité obtize &lesné

a psychické (bolest k@etin, €la, hlavy, inava, nevykonnost, strach, smutek, pbav
ztrata zajm, selhavani v &nych ¢innostech). Tyto iznaky gipominaji mirrjsi
depresi, ale nemocny to jako depresi nefigei Je dlezité, aby nemocny citil naSe
pochopeni a porozumi jeho utrpeni, nasic¢ast, podporu a touhu pomoci. Na
druhou stranu —fies toto vSechno porozumi a chapani by mu ¢hbyt dan signal,
Ze neni jediny a prvni na &¥, kdo timto trpi, a zaréti by mél mit pocit, Ze mu
dovedeme a chceme pomoci (Pidrman, 2007, s. 616).

Mezi typické maladaptivni reakce pomahajicezt pati atok, ugk, konfliktnost,
beznadj a bezmocnost. Psychoterapeutické intervence mpjivni fac€ zmirnit
napsti a Uzkost. A dale se pak ma terapeut snazit umoéibveku navazat s krizovou
situaci vztah, vnihi kontakt, a tak si vytiit odstup mezi zhgjici stresovou
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udalosti &lovékem. Pak teprve se @@e hledateSeni problému. Wezitym krokem
je projevit adekvatni zarmutek a litost nad mintilas tim redukovat intenzitu
ema:nich vzpominek. Navraceni ,fungovani jedince jeri psychoterapeutickych
intervenci. Terapeut by &h akceptovat pocity klienta, ubezfie ho, Ze jsou
pochopitelné, a nekomentovat je. Dale Wbty pro¢ se citi, jak se citi, a popsat
stadia uzdravovani. Upozornit klienta, Ze uzdrawndjé proces, ktery f¥e trvat
velmi dlouho a uzdravovani znamena navrat enemgfieipné pro kazdodenni Zivot,

znovuobjeveni vztahu k druhym a zvladani uzkostrsgaki (Mala, 2002, s. 294).
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ZAVER

Bakaldska prace je za¥ena na shrnuti vysledka informaci z vyzkumnych
¢eskych a hlavhzahranénich¢lanki na téma ,Vliv interrupce na psychiku Zeny'.
Pouzité vyzkumy byly provédy v riznych statech sta. Pro tuto praci byly

stanovenyii cile.

Prvnim cilem bylopfedloZit poznatky o psychickych faktorech souvisejich
sinterrupci. Z dohledanych vyzkutn (Luk&ova, Simko, Dovala, 1991;
HaSkovcova2001; Bahounek et. al., 2007; Stara 2008; Broerayriva, Badtkera,
Ekeberga, 2005; Majeakova, Filicky, 1992yyplynulo, Ze interrupce ma negativni
dusledky na em@ni prozZivani a je pro Zeny traumatizujici zkuSeindgiize byt
spoust¢em duSevni poruchy u predisponované osobnosti air@chodné euforii
mohou nasledovat pocity viny, deprese, frustrae&usdarni frigidita, sekundarni
anorgasmie, hostilni reakce a anxieta. Frekvetu®d projew je zn&n¢ variabilni,
vyskytuji se obvykle jen sporadicky a pcité dok® mohou odeznit. U dkterych
Zen vsak pocit viny iigtrvava po cely ZivofTimto se dostavame ke shrnuti dalSiho
cile této prace.

Druhym cilem bylopredlozZit poznatky o vyskytu a ffiznacich postabortivniho
syndromu. Na tuto problematiku pohlizada wdci (Turell, Armsworth, Ga, 1990;
Holmes, 1990; Ross, 2010; Dadlez, Andrews, 201MimuRusso, 2004; Artur,
1997) velmi skepticky. Odbornici postabortivni sgord definuji jako specifickou
formu SirSi diagnozy, kterou je posttraumatickéestva porucha (Freedova a
Salazarova, 2008; Speckhard, Rue, 1992; Gomezt&,a205; Khouzam, Donnely,
2002; Cain, 1995). Zeny nejsou schopny podofako u PTSP vyjagvat své
pocity, které maji souvislost se svyghotenstvim a potratem. Jéldzité o této
problematice mluvit, Zenam po této zkuSenosti paraatkazat mozné vychodisko.
Typickym znakem pro tento syndrom je riéy@ pocit Ulevy. Mozné ifiznaky a
nasledky se mohou objevit az p&kalika letech. Zajimavosti z jedné studie je, Ze
Zena, ktera si museldqul ostatnimi obhajit své stanovisko k potratu,ssima v sob

obhajila, pré toto podstupuje a rychleji se s nasledky vyrovnddezto Zena
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okolim podporovana podstoupit potrat se mohla &t€mu dotl&denad a malo

piemyslela o nasledcich a jinych moznostech (Lemk881l).

Tretim cilem bylo predloZit poznatky o pé€i o Kklientky s postabortivnim
syndromem Tato prace se v zéwecné kapitole ¥nuje Zenam, které interrupci
podstoupily, a popisuje moznosti terapeutickeéhoivaghi a pée o klientky

s postabortivnim syndromem. Proces uzdravovani rkolik fazi (Freedova,
Salazarova, 2008) adébnych metod (Prasko, 2005)alBzité je pro terapeuta ziskat
daveru klientky, porozunit ji, byt empatickym, zmirnit jeji pocity obav audu a
spole&nymi silamipak hledat cestteSeni a pomoci (Meinerova, 2010; Prasko et. al.,
2010; Prasko, 2005; Pidrman, 2007).

Dulezita je v této problematice dobra informovanosipwzorgni na mozné
nasledky po podstoupeni interrupce a o0 moznosteéhgieSeni, nez je interrupce,
mezi které p&t nag. adopce, azylové domy, socialni davky. Informowdne
dulezita ihned po zjighi thotenstvi uz z tohotdodu, aby se Zena dokazala spravn
rozhodnout pr&v v casové tisni, ktera ¥¢hto obdobich hraje velkou roli, a svého
rozhodnuti pozgi nelitovala. DalSimi faktory riwe byt tlak rodiny, blizkych,
kariéra a finadni zajiseéni. Cas byva vyznamnym aspektemisfane-li Zena na
rozhodovani sama, ale vi, kam se uchylit a kdeatipktebnou pomoc, je velka
nadsje, Zze se rozhodne spraviProblémem je, Ze se interrupce v dnedni $poki
bere jako samdejma moznosteSeni neckihého &hotenstvi, a to i ze strany |&ka

ktefi by predevsim nili ukazovat jina vychodiska a moznosti.
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