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ABSTRAKT

Hlavni téma mé diplomové prace je postabortivni syndrom jako disledek interrupce. Teo-
retickd ¢ast podava informace o interrupci, tedy o metodach provadéni interrupce, statistice
potratovosti v CR, pravni upravé umélého preruseni tehotenstvi a o soudasné péci
0 Zeny pii interrupci, véetn¢ ditvodl pro interrupci a jejich disledkt. Dale se vénuje posta-
bortivnimu syndromu, kde popisuji symptomy, faze PAS a moznosti pomoci. Prakticka
¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum mapujici tuto problematiku v praxi. Diplomova prace by
m¢éla slouzit zejména ke zvySeni informovanosti o problematice postabortivniho syndromu
a nastinit moznosti pomoci Zenam s PAS. Prace je urcena nejen koleglim-odbornikim, ale

1 Siroké vetejnosti, nebot’ se to mize tykat kohokoli z nas.
Klic¢ové slova:

Interrupce, potrat, metody interrupce, potratovost, umeélé pieruseni téhotenstvi, divody pro
interrupci, disledky interrupce, postabortivni syndrom, psychické problémy, 1écba PAS,

kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The main topic of my graduation thesis is a postabortion syndrome as a consequence
of interruption. The theoretical part gives information about an interruption, about proce-
dures of interruption, statistics of abortions in Czech Republic, legal regulations
of interruption and about contemporary care of women during the interruption including
reasons and consequences. Next topic is a postabortion syndrome, where are described
symptoms, phases PAS and possibilities of help. The practical part contains the qualitative
research focused on the problems in practice. This graduation thesis should serve especially
to increasing knowing about problems of a postabortion syndrome and outline possibilities
of help aim at women with PAS. The thesis is intended not only for colleagues-specialists

but also for general public, because it may be related to whosever of us.
Keywords:

Interruption, abort, procedures of interruption, intentional abortion, reasons of interruption,
consequences of interruption, postabortion syndrome, psychical problems, therapy of PAS,

quantitative research
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UvVOD

Nase spolecnost dava zendm v otdzce matefstvi moznost volby. Pokud dojde ke kom-
plikacim nebo si Zena nepieje stdt se matkou, mize se rozhodnout pro umélé prerusent
téhotenstvi. Zakrok je to s ohledem na rizika bezpecny a provadi ho specializovani l1ékafi,
ale jeden z moznych problémi tu je, tzv. postinterrupcni syndrom. Bohuzel ani dnes této
problematice neni vénovana dostate¢nd pozornost, a chybi tak informovanost o psychic-

kych nasledcich umélého potratu.

I poté, co bylo umélé preruseni téhotenstvi zlegalizovano a zacalo byt provadéno vy-
Skolenymi zdravotniky, se stdle o0 moznych psychickych problémech po potratu neveédélo.
Pticin nedostatku informaci a nevédomosti je zde nékolik. Prvni pficina je, Ze zeny po in-
terrupci netrpi jen jednim, ale riznymi psychickymi problémy, které se Casto nedavaji
do souvislosti s diive prodélanou interrupci. Druhou pficinou je fakt, Ze vnitini napéti zeny
muze byt dlouho skryté a potlacované, takze se navenek projevi po rizné dlouhé dobé
od samotného vykonu. U nékterych zen se jedné o dny ¢i tydny, u jinych se symptomy pro-
jevi 1 po n¢kolika letech ¢1 dokonce desetiletich. SpouStécim mechanismem je Casto jina
zivotni krize zeny, jako naptiklad rozchod s partnerem, zacatek menopauzy, odchod po-
sledniho ditéte z domu ¢i smrt ditéte. Velmi Casto se projevy psychické poruchy zhorsi
v dnech vyroci potratu anebo vypocitaného terminu porodu ditéte. Dal$i pti¢inou, pro¢ se
o psychickych nasledcich potratu nevi, je skutecnost, Ze mnohé Zeny o nich nechtéji mluvit.
Nastava i opacna situace, kdy mluvit chtéji, ale nemaji s kym. VétSina lidi se k nim totiz
stavi tak, Ze Zena doséhla, ¢eho chtéla a interrupci se mél jeji problém vyftesit. AvSak zenu,
ktera potratila samovolné, nebo ji dité¢ zemfelo, lidé z jejiho okoli lituji. Chapou, ze je to
pro ni t&7ké, nedivi se jejimu smutku a pla¢i a snaZi se ji co nejvice podpofit. Zenu, ktera
se dobrovolné rozhodla pro umély potrat, témet nikdo nelituje. I kdyz Casto trpi stejné jako
zeny, které ztratily dité proti své vili. A mozno jesté vic, pravé proto, Ze si uvédomuji svij

vlastni podil zodpovédnosti za tuto ztratu.

Kazda Zena je jedinecnd, a kazda proto proziva zkuSenost interrupce svym zplusobem.
Samoziejmé, Ze je veliké procento zen, kterym se pak ulevi a ziji dal spokojenym Zzivotem,
ale 1 pfesto bychom neméli zapominat na skupinu Zen, kterou prodé€land interrupce velmi
poznamenala. M¢li bychom se snazit je pochopit a pomoci jim, byt jen tim, Ze je vyslech-

neme a piedem neodsoudime.
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Téma diplomové préce jsem si zvolila s ohledem na jeho aktudlnost. Statistiky hovorti
za sebe, nebot’ ukazuji, Ze v poslednich tiech letech bylo v CR provedeno kolem 25 tisic
interrupci. Pocet je to stale vysoky, avSak z dlouhodobého hlediska klesa a celosvétove je
pramérny. Nékteré zemée maji velmi nizkou potratovost, jako naptiklad Belgie a Nizozemi,

zatimco jiné, napt. Rusko nebo Vietnam, velmi vysokou.

Rizikova skupina zen je tedy stale obrovska, a proto by se problematika postinterrupc-
niho syndromu a nejen jeho, méla co nejdiive dostat do povédomi celé spolecnosti. Prace
by méla pfinést komplexni pohled na tuto problematiku, od metod provadéni umélého pre-
ruseni téhotenstvi pfes symptomy, kterymi je postinterrupcni syndrom charakterizovan, az

PO moznosti pomoci.

Text je roz€lenén celkem do desiti kapitol, které se dale d€li na jednotlivé podkapitoly.
Prvni az sedma kapitola je zaméfena na teoretickou stranku problematiky. Zbytek prace

nabizi nahlédnuti do praktické Casti zahrnujici kvalitativni vyzkum.

Do uvodni kapitoly jsem zahrnula obecné informace, kde vymezuji jednotlivé pojmy
jako interrupce, potrat, embryo a plod. Déle se vénuji otdzce pocatku lidského Zivota a kon-

fliktu prava na zivot a svobodné volby mezi nenarozenym ditétem, matkou, ale i otcem.

Druha kapitola popisuje jednotlivé metody provadéni umélého preruseni téhotenstvi a
za jakych podminek je mozné interrupci provést.
Tteti kapitola informuje o statistickych datech potratovosti v CR, zejména pak o nej-

noveé;jsi statistice pro rok 2008.

Naésledujici kapitola navazuje pravni Upravou umélého preruseni t€hotenstvi. Zde jsem
se vénovala jak historickému vyvoji, tak i sou¢asnym platnym pravnim norméam.

V paté kapitole jsou klasifikovany divody Zen, které se pro interrupci rozhoduji.

Dale pokracuji Sestou kapitolou, kde je popsan systém péce o zenu pfi interrupci a také
pak samotné diisledky tohoto vykonu.

Posledni kapitola v teoretické Casti je vénovana postabortivnimu syndromu. Obsahuje
symptomy PAS, jednotlivé faze PAS, také zde popisuji rizikovéjsi skupinu Zen a v posled-
ni fadé moznosti pomoci pii ptekondvani postinterrupéniho syndromu.

Praktickd cast prace se zabyvd zmapovanim zkuSenosti odbornikl se zenami trpicimi

psychickymi problémy v dasledku prod€lané interrupce. Zabyva se také tim, jaké jsou
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symptomy u téchto zen a jak PAS ovlivnil jejich Zivot. Dale se zabyva zmapovanim zpiso-
bl pomoci, které odbornici v praxi pouzivaji a jak hodnoti svou tspé$nost. Dulezita je také

otazka prevence.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU A POCATKU LIDSKEHO ZIVOTA

Interrupce patii mezi metody pouzivané k regulaci lidské plodnosti. Od okamziku je-
jich legalizace az dosud pocit'uji gynekologové, na nichZ spoc¢iva povinnost Zen¢ interrupci
umoznit provést, rozporuplnost svého postaveni. Na jedné stran¢ stoji porodnik, ktery svou
péci zachraniuje déti v podstaté nezachranitelné, na druhé strané vidime téhoz porodnika,

provadgjiciho interrupci.

1.1 Vymezeni pojmii interrupce, potrat, embryo a plod

Pojem interrupce je odvozen z latinského slova interrumpere (tzn. pterusit) a zname-
na zamérné ukonceni te¢hotenstvi prostiednictvim chemické latky nebo chirurgického za-
kroku (Rob, 2008). Byva téz nazyvana prosté potrat, toto slovo ov§em v pivodnim vyzna-
mu znamend samovolné (nezamyslené¢) pfedcasné vypuzeni plodu neschopného Zzivota,

ptresna definice potratu je dana legislativou.

»Potratem (z lat. abortus od aborire - hynouti) rozumime umeélé ukonceni tehotenstvi
provedené podle zakona 66/1986 Sb. a dale predcasné a samovolné ukoncena tehotenstvi,

kdy plod nemiize byt povazovan za dite* (Vokurka, Hugo, 2002, s. 670).

%

Definici potratu je mozné taktéz najit ve vyhlasce ¢. 11/1988 Sb. §4, ktera tika:

»Potratem se rozumi ukonceni tehotenstvi Zeny, pri ném:

a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez

1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 28 tydnii,

b) plod projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez

500 g, ale neprezije 24 hodin po porodu,
¢) z délohy zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice

Potratem se rozumi téz ukonceni mimodelozZniho téehotenstvi anebo umélé preruseni

tehotenstvi provedené podle zvlastnich predpisii.*
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Mezinarodni klasifikace nemoci dé&li potraty na (Cech, 1999):

1. Potrat samovolny, spontanni

2. Potrat indukovany, legalni, terapeuticky:

o umgélé preruseni t€hotenstvi na zadost pacientky,

o zdravotni indikace ze strany matky (zdvazna celkovd onemocnéni matky,

choroby psychiatrické, maligni tumory, kardiovaskularni onemocnéni),

o zdravotni indikace ze strany plodu (objektivné prokdzané postizeni plodu

genetickym onemocnénim nebo infekci).

Umelé preruseni téhotenstvi lze delit také na legalni a kriminélni. Pfipady kriminalnich
abortt jsou v Ceské republice spise ojedinglé. Ve vétsi mife se provadi v zemich, kde umé-
1€ potraty uzakonény nemaji (vice viz kapitola 4. Pravni uprava umélého preruseni t¢hoten-
stvi).

ree

Umélému potratu se v naSem zakonu fiké ,,umélé pieruseni t€hotenstvi®. Proti slovu
»preruseni se zacatkem 90. let ozvaly kritické hlasy, které spravné poukdzaly, ze se jedna
vlastné¢ o umélé ,,ukonceni”. Umélym ukoncenim téhotenstvi mizeme vSak nazvat také
porod cisaiskym fezem v f&dném porodnim terminu, zatimco ve slové ,,pferuseni nacha-
zime v mnoha piipadech také konec urcité ¢innosti nebo stavu (Uzel, 2000). Napitiklad
pravni predpisy jako vyhlaSka €. 11/1988 Sb. hovoii o umélém ukonceni t€hotenstvi, avSak
soucasny platny zakon ¢. 66/1986 Sb. ¢i vyhlaska 78/1986 Sb. uvadi umélé pieruseni t€ho-
tenstvi. Myslim si, Ze spravné je pouzivat oba dva terminy, protoze to, jak budeme umély
potrat nazyvat, na jeho podstaté nic nezméni. Pro lepsi prehlednost a jasnost ve své praci
pouzivam pro oznaceni interrupce ,,umélé preruSeni te¢hotenstvi, nebot’ je to tak stanoveno

v jiz zminéném zékong ¢. 66/1986 Sb.
Embryo je popisovano jako zarodek jedince vznikly oplodnénim a vyvijejici se v dé-
loze. Za embryo ¢loveéka se povazuje vyvojové stadium do 8 tydnl, béhem néhoz se vyvi-

nuly zaklady vSech orgénii. Od osmi tydni se hovoti o plodu (fetu) (Vokurka, Hugo, 1995).
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Fetus neboli lidsky plod je popisovén jako lidsky organismus od zacatku 3. mésice

po oplozeni az do porodu (Vokurka, Hugo, 1995).

Terminy embryo a fetus jsou popisovany z lékarského hlediska. AvSak ne vSichni
s timto rozdélenim souhlasi. Zejména pak zastanci Hnuti Pro-life, ktefi jsou zarytymi od-

purci interrupci. Rozpory jsou také v otazce pocatku lidského Zivota.

1.2 Pocatek lidského Zivota

Existence kazdého z nds ma sviij pocatek 1 svlij konec. Zatimco konec lidského Zivota
je zcela presné urcen a podminén biologickou smrti, na pocatek lidského zivota existuji
mnohdy velmi odliS$né nazory. Pfesné stanoveny pocatek lidského zivota, pokud jej lze
vibec stanovit, by jisté vyfesil mnohé konfliktni situace a pro zakonodéarce by znamenal
jasné vymezeny fakt. Jde totiz o otazku Zivota a smrti. Celd kontroverzni diskuse v sobé
skryva i spoustu dalSich nevyjasnénych teorii o tom, zda je nebo neni embryo lidskym je-

dincem.

Predevsim je lidskému plodu upiran status lidské bytosti a jeho Zivot neni povazovan
za individudlni lidsky Zivot. To mé své kofeny v ddvnych ptedstavach o vzniku ¢loveka,
v neznalosti embryologie. O vzniku nové lidské bytosti panovaly historicky rtizné predsta-

vy, které 1ze shrnout do dvou skupin (Pohunkova, 1991, s. 8-9):

1. preformacni teorie - ve vajicku nebo ve spermii je uloZzen hotovy miniaturni
zarodek, ktery dale pouze roste — podle nejstarsi podoby této teorie byl ho-
tovy zarodek, Clovicek, obsazen v semenu muze a déloha Zzeny byla pouze
schrankou, kterd vytvafi pro jeho vyvoj vhodné prostiedi a poskytuje mu
vyZzZivu,

2. epigenetickd teorie — jedinec se vyviji z neorganizované zivé hmoty a jeho
vznikla v 18. stoleti a v poloving 19. stoleti formuloval Haeckel sviij bioge-

neticky zékon, podle néhoz je vyvoj jedince opakovanim vyvoje druhu.

Tyto teorie ponechavaly prostor ivaham o tom, kdy se lidsky zarodek stavé lidskym,

kdy do n¢&j vstupuje duse.

Budeme-li se snazit nalézt pfistup, ktery by na otdzku o pocatku lidského Zivota zod-

povedél co nejpresnéji, musime nahlédnout do ndbozenstvi, filozofie ale i védy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.2.1 NabozZensky pristup

Z nabozenského pojeti se za pocatek lidského Zivota povazuje stvoreni duse. Prede-
v§im kiest’anskd moralka jasn¢ urcuje zptisob chapani lidské dastojnosti a hodnoty Zivota.
Podle kiestanského uceni je rozhodujicim momentem okamzik, kdy je vajicko oplodnéno.
V okamziku poceti se stanovuje pocatek lidského jedince. Od této prvni chvile je vytvoiena
jeho biologicka totoznost, a stanoven tak program toho, ze bude ¢lovékem a mit i své cha-

rakteristické rysy (Willke, 1993).

wKrestanska filozofie zastava ndzor, Ze prdavo na Zivot a jeho cena spocivaji v zivoté
samém a nikoli na néjakych hodnotach, pocitech ¢i vykonstruovanych uvahdach* (Salajka,
2000, s. 93). Lidsky zivot musi byt absolutné respektovan a chranén jiz od okamziku poce-
ti. Od prvni chvile existence maji byt lidské bytosti pfiznana prava osoby, mezi nimiz je

nezcizitelné pravo kazdé nevinné osoby na zivot (Pohunkova, 1991).

1.2.2 Filozoficky pristup

Nékteré¢ filozofické teorie, jako napiiklad rizné formy empirického funkcionalismu
povazuji za pocatek lidského zivota porod, dosahnuti urc¢ité urovné védomi, dosahnuti Zi-
votaschopnosti, sobéstacnost, rozumovou dokonalost nebo skute¢nost, ze jde o zivot chté-
ny a milovany. Ur¢itym uskalim filozofického vykladu je jeho zna¢na nejednotnost a vé-
decka neprokazatelnost. Kazdy jedinec ma moznost volby, k jakému nazoru a filozofické-

mu presvédceni se pfikloni (Lajkep, 2003).

1.2.3 Biologicky pristup

Biologicky pftistup jasné definuje pocatek lidského Zivota, protoze biologie jako pfi-
rodni véda poskytuje ovéiend fakta. To je zdsadni rozdil, kterym se li§i od ptedchozich
dvou pristupii. Biologie poskytuje detaily lidského Zzivota od prenatalniho vyvoje az
po smrt. Na otdzku, kdy zac¢ina lidsky zivot, odpovida zcela piesn¢ — zacina okamzikem

oplozeni, kdy je také dana lidské individualita (Willke, 1993).

., Véda podala ditkaz o tom, zZe individuum se nevyviji po stupnich, ze lidsky zdarodek
neprochdzi neformovanym obdobim vyvoje nebo vyvojovym obdobim s jinymi nez lidskymi
charakteristikami, Ze neni mozné behem vyvoje cokoliv pridat nebo ubrat, zkratka, Ze zZivot

i individualita zacina okamzZikem poceti “ (Kotenek, 2002, s. 121).
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Dle Blechschmidta (in Pohunkové, 1991, s. 25) se ¢lovek ¢lovékem nestdva, nybrz je
clovékem, a to v kazdé fazi svého vyvoje, tudiz embryo je plné funkéné zdatnym rannym

¢lovékem.

Dnesni embryologie uci, ze z genetického hlediska se vyvoj uskutecituje podle princi-
pl determinace. Zarodek je od oplozeni ptislusnikem lidského druhu a v jeho bunééném
jadte je zakddovan soubor informaci, podle néhoz se bude vyvijet. V kazdé buiice mame
jako jediny druh 46 chromozomi. Z embryologického hlediska neni mozno ve vyvoji za-
rodku urcit fazi, kdy by jesté nebyl lidskym a kdy by se lidskym staval, a biologie nahlizi
na cely vyvoj jako na plynuly proces od poceti do smrti. Za urcity predél byva povazovana
»Zivotaschopnost®, tedy faze, od kdy je zarodek schopen existence mimo mateisky orga-

nismus (Pohunkova, 1991).

Lékati, podobné jako lidé jinych odbornosti, maji na interrupce rizné nazory dle zemé
pusobeni, svého odborného a pracovniho zatrazeni, osobnich zkusenosti a nazori nebo na-
bozenského vyznani. Podle zdkonti mnoha zemi (véetnd CR) nesméji byt 1ékati nuceni tyto
zakroky vykonavat, je-li to v rozporu s jejich svédomim (vyhrada svédomi). Gynekolog
vazany pracovni smlouvou se vSak muze dostat do obtizné fesitelné situace, protoze poza-
davky jeho zaméstnavatele obvykle pozaduji provadéni potratli. Lékati na jedné strané pfi-
chézeji bezprostfedné do styku s odstranovanym plodem a s jeho projevy pocinajiciho zi-
vota, na druh¢ stran¢ vidi nasledky nelegalniho potratu, pfipadn¢ i nechténého narozeni, a
snazi se jim zabranit. Pivodni podoba Hippokratovy pfisahy umélé potraty Iékaitim prova-
dét zakazuje, v soucasné varianté lékatského slibu pouzivaného v CR jiz zadny takovy z-

kaz neni (Pavli¢ek, 2006).

1.3 Pravo matky versus pravo nenarozeného ditéte

Stézejni otdzkou v potratové problematice, a tedy hlavné mezi odptrci a zastanci in-
terrupce, je otdzka z hlediska prava. Jde vlastné o konflikt prava zeny svobodné se rozhod-
nout o osudu svého téhotenstvi a prava nenarozeného ditéte na zivot. Diskuse se tyka spo-
ru, kde na jedné stran¢ stoji lidsky zarodek, ktery nevlastni zddnou biologickou strukturu
charakterizujici lidstvi, a na strané druhé je matka jako plnopravna a vyvinuté lidska bytost.
Vychozim problémem provadéni potratll je pravo na zivot, které je nezpochybnitelné. Obé
strany s timto souhlasi, ovSem rozchazi se v podstatné véci — zda ma pravo na zivot i plod.

Zastéanci prava nenarozeného ditéte na zivot vyzdvihuji biologické kvality plodu a tvrdi, ze
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lidsky Zivot je pfitomen jiz od poceti, ma svoji genetickou vybavu urcujici jeho lidstvi a
tudiz 1 pravo na zivot. Naproti tomu zastanci prava matky na volbu udéavaji, Ze plod je tvo-
rem iracionalnim a nespolecenskym, tudiZz pravo na zivot nemd. Davaji do popiedi kvality
psychologické, které lidskému zarodku schazi. Embryologové se snazi do diskusi o pocat-
ku lidského Zivota zatadit také fakta o vyvoji Sedé mozkové kiry, ktera lidskou populaci
odliduje od vech ostatnich Zivoichil. Sedd mozkova kiira nabyva na funk&nosti mezi 24.—
32. tydnem téhotenstvi. Do této doby se lidské embryo prakticky od ostatnich zivych bytos-
ti nic¢im nelisi (Uzel, 2000).

Pokud se nad touto problematikou zamyslime jest¢ hloubéji, vyvstane dalsi dulezita
otazka: A co pravo otce? Zde panuji opé€t rozdilné nazory, které vychazi z postoji samot-
nych muzi k téhotenstvi. Jedni zastavaji nazor, Ze 1 kdyZ sehrali svou dulezitou roli pfi
pohlavnim styku, tak uz nemaji pravo se k cemukoli vyjadfovat. Jini se dokonce tohoto
prava umysln¢, a podle mého ndzoru i nezodpovédné, ziikaji. Nechaji veskera rozhodnuti
na zen¢, ktera si vSak sama mnohdy nevi rady a jejich pomoc by ocenila. Zbylou skupinu
tvofi muzi, ktefi si mysli, Ze se mohou nebo musi k t€hotenstvi partnerky vyjadfit a Zena se
podle toho mize nebo nemusi fidit. I kdyz jde o télo a zdravi zeny, myslim si, ze vyjadieni
otce je velmi dillezité. MiiZze mit totiz z4jem se o dité sdm postarat a zlstat tfeba na rodi-
Sovské dovolené. Casto se zapomina na to, Ze otec by se mél také k celé zaleZitosti vyjad-
fit, a kdo vi, mozna to Zenu piivede na jinou moznost, kterou si do té chvile ani neuvédo-
movala. AvSak nas pravni systém se k otcim stavi zady, nebot’ k provedeni interrupce je

nutny pouze souhlas Zeny.

Podobné jako v jinych problematickych tématech, ani zde neni dobré se piiklonit k né-
jakému extrému. Pro ptiklad uvadim ptipady z obou stran. Prvnim extrémem je zékaz po-
tratd, ktery vede Zeny k mnohdy zoufalym ¢inlim. Jednim z ptikladu je ,,dratkova metoda®.
U tohoto postupu se drat zasunoval ptes ¢ipek do délohy v nad¢ji, ze vyvola délozni kon-
trakce, krvaceni a potrat. Nanestésti drat vétSinou protrhl délohu, nebyl sterilni a nékdy
ohrozil zivotn¢ dulezité organy. Pacientky si také provadély rizné vyplachy, pfi nichZ se
mohly dostat do krevniho ob&hu necistoty ¢i infekce.

vvvvv

téhotné nebudou, je obrovska. Postaveni potratl mimo zakon tyto vykony nezastavi, pouze
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je odsune do ilegality, coz povede k mnoha zdravotnim rizikiim. Ne kazda zena si v pro-
blematické situaci vybere potrat. Ale nikdo by nem¢l ucinit takovou osobni a trvalou volbu

za ni.

Druhym extrémem je pouziti interrupce namisto antikoncepce. Mnoho mladych zen se
v soucasné liberalni spolecnosti, a zejména té vyrazné ateistické, moznymi disledky potra-
tu vibec nezabyva. Potrat by ale nemél slouzit jako opakovand ndhrada nedostate¢ného
chranéni styku pfed pocetim. Prevence nezddouciho otéhotnéni je v soucasné dob¢ pii vyu-
ziti moznosti hormonalni antikoncepce a jinych antikoncep¢nich prosttedktl vyrazné jed-
nodussi.

Myslim si, Ze zeny v CR spravné vyuzily moznosti antikoncepce, a proto pocet potrati

za poslednich 20 let rapidné klesl.
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2 METODY PROVADENI UMELEHO PRERUSENI TEHOTENSTVI

Pro objektivni posouzeni intenzity zadsahu do téla matky pii provadéni umélého potratu

je velmi dilezité znat jednotlivé metody.

Interrupce podléha povinnému hlaseni a i samotny vykon je stanoven a omezen zako-
nem €. 66/1986 Sb. Vykon se provadi ve zdravotnickych zatizenich, ve vétSin€ ptipadi se
jedné o kratkodobou hospitalizaci. Je vypracovano nékolik riznych zptsobli umélého pie-
ruseni téhotenstvi, jejichz vyber zalezi predevsim na délce trvani t€¢hotenstvi a celkovému
zdravotnimu stavu. Pfedpokladem toho je gynekologické vySetfeni. Do seznamu potieb-
nych opatieni patii prikaz t€hotenstvi a upfesnéni jeho velikosti, vylou€eni zanétu pochvy,
vySetteni krevni skupiny a Rh faktoru, vySetieni krevniho obrazu, EKG a v neposledni fadé

1 vySetfeni imunologické reakce na syfilis, Zloutenku a HIV (Baran, 1994).

Provedeni vykonu s pouzitim anestezie je zpravidla nutné a Setrné uz s ohledem na pa-
cientku. Soucasné ale také zajiStuje urcity klid a komfort pro operatéra — podminky ne-

zbytné k bezpe¢nému, nekomplikovanému a bezchybnému provedeni samotného vykonu.

V CR lze potrat absolvovat jednou za 6 mésicii. Zena je pii podpisu Zadosti poucena
o moznych rizikdch vykonu i jeho moznych pozdnich nésledcich. U Zzen do 16 let a u zen
zbavenych pravni zplsobilosti musi Zadost, respektive souhlas, vyjadiit zdkonny zastupce.
Od 16 do 18 let si mize zena sama pozadat, ale 1ékar je povinen o interrupci informovat
rodic¢e nebo zdkonné zastupce. VétSina umélych potratl se provadi v prvnich 12 tydnech
téhotenstvi, ale 1ze jej podle nasich platnych pravnich pfedpisti ukoncit i po 12. tydnu. Me-
zi hlavni indikace patii ohroZeni Zivota matky, ¢i zjiSténi neschopnosti Zivota plodu (Rob,

2008).

2.1.1 Lék RU-486

Lék RU-486 je znamy jako tzv. ,potratova pilulka“. Jedna se o chemicky prostredek,
ktery blokuje tvorbu progesteronu, hormonu potfebného pro vyzivu zarodku a tedy nezbyt-
ného k udrzeni téhotenstvi. Uziti tohoto pfipravku zptsobi odumirani a odpadani zarodku.
V Ceské republice tento piipravek neni registrovan. Jeho pouZiti je povoleno ve Francii,
Velké Britanii, Svédsku, Némecku a ve vétsing ostatnich zapadoevropskych statt (Connell,

1997).
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Jako moZna nahrada je u nas k dostani Postinor, ktery je ovSem pouze na lékarsky
predpis. Lze ho ale koupit i na pohotovostni 1€karné, pokud opravdu vystraseny par ,,pie-
sveédei* Iékarnika. Postinor je postkoitalni pohotovostni antikoncepce, kterou je nutné pou-
zit do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku anebo po selhéni jiné antikoncepéni me-
tody. Rozhodné vSak neslouzi jako pravideln4 antikoncepce. Podle ptibalového letaku by
se nouzové tablety nemély polykat ¢astéji nez dvakrat za jeden cyklus. Postinor neni hrazen

z prostiedki vetejného zdravotniho pojiSténi a cena se pohybuje od 500 K¢ do 600 K¢&.

2.1.2 Miniinterrupce (vakuumaspirace a kyretaz) — do 8. tydne téhotenstvi

Gynekolog Pavel Baran (1994) z porodnicko-gynekologického oddéleni Bat'ovy ne-
mocnice ve Zlin€ vysvétluje postoje vefejnosti k miniinterrupci z hlediska praxe. Jeho zku-
Senost je takova, ze zeny délaji rozdil mezi miniinterrupci a interrupei. Rozdil je vSak pou-
ze ve velikosti preruSovaného te€hotenstvi. To znamend, Ze ze vSech ostatnich hledisek
(etického, filozofického, pravniho, biologického, medicinského a dokonce 1 z vlastni tech-

niky provedeni) jde v obou ptipadech o stejny vykon.

Miniinterrupce se provadi semiambulantné¢ v kratkodobé celkové anestezii, klientka
zaujima gynekologickou polohu. Po dezinfekcei se délozni hrdlo fixuje klestémi. Po sondazi
délozni dutiny vykona Iékaft dilataci délozniho hrdla kovovymi dilatatory vétSinou o 1 mm
vEtsi nez je pramér plastové vakuumaspiracni kanyly. Pak se systematicky odsava plodové
vejce pod tlakem -0,3-0,5 kg/cm?2. Potfebny podtlak se ziskava elektrickou vakuovou pum-
pou. Po dokonceni odsavani se obvykle provadi revize dutiny délozni malou tupou kyretou

(Rob, 2008).

2.1.3 Interrupce (kyretaz) — od 8. do 12. tydne téhotenstvi

Tento vykon se provadi v kratkodobé hospitalizaci zen v celkové anestezii. Piipravna
faze je obdobna jako u miniinterrupce, pouze dilatace délozniho hrdla je vétsi umérné veli-
kosti t¢hotenstvi. Pak se systematicky vyprazdiuje délozni obsah tupou kyretou. Pfi vétSim
téhotenstvi nad 10 tydna se n¢kdy pouzivaji vedle kyrety jesté potratové klesté k vybaveni
vétSich uvolnénych ¢asti plodového vejce. Pro zlepSeni délozni kontrakce a snizeni krevni

ztraty se nasledné po vykonu aplikuji uterotonika (Cech, 1999).
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2.1.4 Indukce — od 12. do 24. tydne téhotenstvi

Potrat se indukuje po ptedchozi piipravé d€lozniho hrdla vagindlni aplikaci pro-
staglandinu. To miiZze byt ve formé gelu nebo intraovularni instalaci. Jiz se nepouziva rizi-
kova aplikace riznych roztok (napf. rivanol, hypertonicky roztok NaCl intraovularné,
hypertonicka glukoza extraovuldrng aj.). Déloha matky se zacne stahovat jako pfi porodu,
avsak tyto stahy jsou mnohem silnéj$i. Dité pii nich ¢asto umira a matka ho porodi jiz mrt-
vé. Po ukonceném potratu je nutno vzdy provést instrumentalni revizi délozni dutiny vétsi

tupou kyretou (Rob, 2008).

Jestlize je ale dité pfili§ velké, provadi se tzv. hysterotomie (Vokurka, Hugo, 2002).
Jedna se v podstaté o cisafsky fez, d€loha t¢hotné Zeny se otevird biisnim fezem a dité je
témet vzdy vyjmuto zivé. Zde pak nastava veliky problém, jak dit€ nechat zemfit. Nastésti

v praxi tyto ptipady nejsou tak Casté.

Po umélém preruseni téhotenstvi je nutné dodrzovat rezim Sestinedéli, tedy obdobi,
kdy se téhotenstvim hormonalné nastartovany organismus zeny vraci do stavu pted otéhot-
nénim. Jde hlavné o sexudlni abstinenci a hygienické zasady. Samoziejmé se doporucuje
odpocinek a Setfici rezim. Podle 1¢kait jsou metody interrupce Setrné a bezpecné, ale bez-

prostfedni komplikace ani budouci neplodnost nelze stoprocentné vyloucit.
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3 ZAKLADNI STATISTICKA DATA POTRATOVOSTIV CR

Vyvoj potratovosti v tehdejsim Ceskoslovensku a v Ceské republice souvisel s vyvo-
jem populac¢niho klimatu, zménami legislativnich uprav a rozsSifovanim modernich anti-
koncep¢nich metod. Zakon ¢. 68/1957 Sb. o umélém pieruseni téhotenstvi, velmi usnadnil
ptistup k ukonceni nechténych t¢hotenstvi. Regulatorem poctu potratii mély byt ,,interrupc-
ni komise”, posuzujici jednotlivé zadosti o umélé preruseni téhotenstvi. Existence komisi a
z ni plynouci nutnost pokotujiciho vefejného projednavéani osobnich problémul odrazovala
mnoho mladych Zen uz od podani samotné zadosti. Pfitom vsak ¢innost téchto komisi byla
stale vice pouhou formalitou a naprosta vétSina zadosti byla schvélena. Celkovy pocet po-
tratli nikdy nepievysil pocet porodd. V porovnani s poctem porodit dosahl pocet potratil
v CR maxima v letech 1988 (97,1 potratii na 100 porodii), 1989 (98,2 potratii na 100 poro-
da) a 1990 (96,2 potratti na 100 porodit). V dobé 2. pol. 80. let znaéné zeslablo pronatalitni
populacni klima, ptiznaéné pro 70. 1éta 20. stoleti. Metody antikoncepce pfitom stagnovaly
a interrupce se tak staly rozs§ifenym prostfedkem obrany pted nechténymi porody. Po roce
1990 vsak nastal vyrazny ubytek potratli, ktery stidle pokracuje. K zdsadnimu rastu poctu
umélych preruseni té¢hotenstvi ve druhé polovin€ osmdesatych let vyrazné piispélo piijeti
vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 75/1986 Sb., ktera mj. blize upravovala pod-
minky, za nichz bylo mozné pferusit t€hotenstvi ze zdravotnich diivodt. V roce 1986 bylo
interrupci preruseno 83 564 té€hotenstvi, v roce 1987 vsak jiz 109 626 a v roce 1988 bylo
provedeno 113 730 interrupci — coZ zistalo nejvy$$im roénim podétem interrupci v Ceské

republice (Zakladni data o vyvoji potratovosti, 2004).

Pocet interrupci v letech 1958-2005 je znazornén v grafu Interrupce v CR (1958
2005) v priloze P 1.

Mezi divody vedouci k ubytku umélych preruseni té¢hotenstvi patfi samoziejme i zme-
na celkového populaéniho klimatu v Ceské republice spojend mj. se znaénym rozsifenim
hormonalni antikoncepce. Od sedmdesatych let 20. stoleti statisticky sleduje UZIS rozsiie-
ni antikoncepce predepsané 1ékafem v Ceské republice. Podle zjisténi UZIS po roce 1970
pouzivalo antikoncepci jen néco pres 100 000 Zen a z nich zhruba dvé tietiny pouzivaly
antikoncepci nitrodélozni. Postupem ¢asu sice piibyvalo stale vice uzivatelek antikoncepce
hormonalni, ale az do zacatku devadesatych let nitrod€lozni antikoncepce pievazovala.
Poté vsak nasledovalo zésadni rozsiteni antikoncepce hormonélni. Od roku 2000 pouziva v

Ceské republice nékterou z modernich antikoncepcnich metod, predepsanou 1ékafem, vice
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nez milion Zen, z nichz vice nez 900 tisic voli antikoncepci hormonalni a jen asi 100 tisic
antikoncepci nitrodélozni. V ptrepoctu na 1000 zen v plodném véku pouziva antikoncepci
ptiblizn¢ 420 Zen, z nichz 350 antikoncepci hormonélni (Zékladni data o vyvoji potrato-

vosti, 2004).

3.1 Potratovost v roce 2008

Velmi piesna data o potratovosti je mozno najit na internetovych strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, odkud jsem &erpala aktualni a nej-

4

novéjsi informace (www.uzis.cz).

Celkovy pocet potrati se v roce 2008 oproti roku 2007 zvysil o 529 piipadi a dosahl
hodnoty 41 446. Doslo k zastaveni dlouhodobého trendu sniZovani potrattl, ktery byl v CR
pozorovan od pocatku 90. let. Dlivodem neni jen vyssi pocet provedenych interrupci, ale
1 vys$i pocet samovolnych potratd. Interrupce tvorily 62,15 % (25 760) a samovolné potraty
34,44 % (14 273). Zbyvajici vice nez tfi procenta tvotrila mimodélozni t€hotenstvi. Trend
zvySovani poctu samovolnych potratii 1ze dat do souvislosti s nartistem poctu téhotenstvi
vibec. V soucasném obdobi se pro rozsifeni rodiny rozhoduje velmi pocetna skupina zen
narozenych v populaéni vin¢€ poloviny sedmdesatych let. Tyto zeny, kterym je nyni okolo
30 let, ¢asto odsouvaly matetstvi az na dobu po uspokojeni svych dalSich potieb a moznosti
(ukonceni studia, vybudovani kariéry, bytové zabezpeceni, cestovani, atd.). VétSina gyne-
kologii se shoduje na tom, Ze idealni biologické podminky pro bezproblémovy pribéh té-
hotenstvi nastavaji u Zen o n¢kolik let diive. Proto je mozné za rostoucim trendem v poctu
samovolnych potratl hledat poné€kud zvySena rizika zplisobena vys§im veékem té€hotnych
zen. S pribyvajicim poétem nesezdanych souziti a zvySujicim se podilem déti narozenych
mimo manzelstvi roste zastoupeni svobodnych Zen s potratem. I nadale je ale nejvice potra-
tl evidovano mezi zenami vdanymi (46 %). Nej¢ast¢jsimi zadatelkami o umélé preruseni
t€hotenstvi jsou zeny se dvéma détmi (32,5 %). Nasleduji je Zeny bezdétné (28,9 %) a Zeny
s jednim ditétem (25,8 %). Jiné je rozlozeni u samovolnych potrati. Zde je nejvice zen
bezdétnych (41,7 %), nasleduji Zeny s jednim ditétem (35,1 %) a dale Zeny se dvéma détmi
(16,9 %). Od roku 2005 zpracovava a publikuje UZIS CR také data o potratech cizinek
s trvalym a dlouhodobym pobytem v CR. V roce 2008 bylo v CR evidovano 3 252 potratil
cizinek, coz predstavuje 7,8 % vSech potratii. VEtsi ¢ast (témet 78 %) u nich zastupuji pra-

v¢ interrupce (Wiesnerova, 2009).
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4 PRAVNI UPRAVA UMELEHO PRERUSENI TEHOTENSTVI

Ceska republika se fadi ke statim s liberalni pravni upravou, nebot’ je zdkonem déna
zen¢ moznost se samostatn¢ rozhodnout a podstoupit umelé preruseni téhotenstvi. Tato
volnost v§ak neni absolutni. Zédkon pfedevsim urcuje, v jak vysokém stadiu a za jakych
podminek lze umélé pieruseni t&hotenstvi provadét. Soucasna pravni prava v Ceské re-
publice prosla v historii mnohymi vyznamnymi zménami. Prvni pravni Upravy tykajici se
umélého preruseni téhotenstvi byly stanoveny v trestnépravni oblasti. Provedeni interrupce

podle trestniho zdkoniku bylo vniméno jako vrazda s velmi pfisnymi nésledky.

K umélému pteruseni t€hotenstvi se fada historicky znamych spolecnosti stavéla nega-
tivn¢ a v zemich se silnym katolickym vlivem byla tato ¢innost pfisné trestdna. V soucasné
dobé je stale v mnoha zemich svéta interrupce ilegalni ¢i velmi problematicka. Stejné jako
v minulosti je to zejména v zemich, kde ma nadbozenstvi sviij zasadni vliv. V téchto zemich
hraje spor o interrupce také dulezitou politickou roli. V Evropé je interrupce ilegalni v Pol-

sku, Irsku a na Malté (Uzel, 2000).

Neoficialni primat ,,potratové metropole Evropy* mé Londyn, ktery je oblibenym ci-
lem Polek. Podle neoficialnich udajii podstoupi interrupci v zahranic¢i rocné 32 000 Polek,
z toho vétsina ve Velké Britanii a ¢ast v podobné liberalnim, ale draz§im Svédsku &i Nizo-
zemi (Palata, 2009). Dany jev se nazyva tzv. potratovd turistika. V Cesku neni potrat ci-
zinkdm povolen, avSak v Polsku se objevily zpravy, Ze interrupce, v rozporu s ¢eskym pra-

vem, podstupuji Polky i v naSem pohranici.

4.1 Historicky vyvoj pravni Gpravy po soucasnost

V nasich zemich platil az do roku 1950 trestni zakon ¢. 117/1852 1. z. ,,O vyhnani plo-
du®“. Zené hrozilo za pokus o potrat vézeni v délce trvani od Sesti do dvanacti mésict,
avSak za dokonany ¢in pak odnéti svobody od jednoho do péti let. Zakon také trestal vyko-
navatele samotného potratu, popiipad¢ 1 otce pii jeho prokazané spoluving. Vyjimka mohla

byt stanovena pouze v piipadé ohrozeni zivota zeny nebo krajni nouze (Uzel, 2000).

Novy trestni zakon €. 86/1950 Sb. umoznil 1ékafi vyjimecné provést interrupci, oviem
jen se souhlasem Zeny z divodu t€zké Gjmy na zdravi v ptipadé pokracujiciho té¢hotenstvi.
Dtivodem mohly byt také tézké dédi€né nemoci nékterého z rodic¢h nebo otéhotnéni na-

sledkem znésilnéni. Nasledkem tohoto zakona byl velky pocet ilegalnich potratt, které



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

s sebou nesly 1 své negativni disledky v podob¢ riznych nemoci, sterility, pfipadné i umrti

zZen.

Dulezitym meznikem ve vyvoji interrupéni legislativy byl zakon €. 68/1957 Sb. o umé-
1ém preruseni téhotenstvi. Interrupce se stala pfipustnou nejen ze zdravotnich divodu, ale
také z divodl ,,zvlastniho zietele hodnych* a bylo ji mozné provést do ukon¢eného 3 me-
sice téhotenstvi. Pouha zadost Zeny vsak nestacila, povoleni bylo vdzéno na Cinnost jiz
zminénych interrupcnich komisi. Rozhodovani téchto komisi bylo administrativné i Casové

naroc¢né a neziidka kdy se stalo, ze délka t€hotenstvi piekrocila povolenou hranici.

Pokracujici spoleCenské zmény, liberalizace v interrupénim zikonodarstvi ve svété
i rozvoj védy a mediciny vedly k tomu, Ze byl dosavadni zédkon zcela nahrazen novym za-
konem €. 66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi. Ten je spole¢né s provadéci vyhlas-
kou ¢. 75/1986 Sb. zakladem soucasné pravni upravy interrupci. Nova pravni Gprava zrusi-
la ¢innost interrup¢nich komisi a umoziuje Zendm svobodné se rozhodnout, zda své t€ho-
tenstvi ukonc¢i porodem, nebo podstoupi interrupci. Zakladni podminkou je pisemna zadost
o provedeni interrupce. Interrupce mize byt provedena, pokud téhotenstvi nepiesahuje 12
tydnd a nebrani-li tomu zdravotni diivody. V piipad¢ téhotenstvi starSiho 12 tydnd je moz-
no vykon provést ze zdravotnich divodi. V takovém piipadé mlze byt interrupce opod-
statnéna pouze ohrozenim zivota zeny, t€zZkym poskozenim plodu nebo neschopnosti plodu
zit. Lékat ma povinnost poucit zenu o moznych zdravotnich disledcich umélého preruseni
téhotenstvi i o zptisobech pouzivani antikoncepcnich metod a prostfedkii. Tento zédkon ne-
byl dodnes novelizovan, byly k nému vydany pouze tfi vyhlaSky. Zasadnéj$i zméena byla
provedena v roce 1992, kdy byla pfijata vyhlaska stanovujici platbu za tento zakrok. Ze
zdravotniho pojisténi je hrazen pouze v piipadé, Ze je vykon zdravotn¢ indikovany

(z. & 66/1986 Sb.).

V bieznu 2003 byl projednavan navrh zdkona na ochranu lidského Zivota. Ten rusi za-
kon ¢. 66/1986 Sb. a upravuje trestni zakon tak, aby ten, kdo umély potrat provede kromé
ptipadu znasilnéni a incestu, byl trestné¢ odpoveédny. V roce 2004 byl tento navrh zamitnut.
Jednalo se v historii o viibec prvni podani navrhu zékona, ktery by zptisnoval provadéni
potratli. Nejnov¢jsim a poslednim pokusem byl ndvrh novely v roce 2008, ktery byl soucés-

ti navrhu zakona o socidlnich sluzbach. Byl vSak opét netuspesny.
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Shrneme-li poznatky o platné pravni upravé, mizeme konstatovat, Ze hlavni priori-
tou soucasného zdkona je piedchdzet nezddoucimu téhotenstvi vychovou k planovanému a
odpovédnému rodicovstvi. Zakon sice respektuje pravo zeny svobodné se rozhodovat o tr-
vani nebo ukonceni jejiho t¢hotenstvi, avSak ochrana nenarozeného zivota a projevy ucty

k nému zde nejsou zminény.

Myslim si, ze zdkon by se m¢l kromé prevence zamérit predevs§im na pomoc Zendm,
které se rozhoduji, zda si dité ponechaji nebo ne. Pomoc by méla spocivat v moznosti kon-
zultace se socialni pracovnici, psychologem ¢i jinymi odborniky, ktefi by Zen¢ poskytli jiné
alternativni feSeni jeji situace. JelikoZ nyni konzultace zatim nejsou mozné, dala bych apel
na prevenci. Ta by méla spocivat ve zvySovani informovanosti pomoci piednasek na téma
sexualita, antikoncepce, t¢hotenstvi apod. a zacinat by se s nimi mélo jiz na zakladnich
Skolach. Prevence u mladé generace je vzdy to nejdulezitéjsi. Kdyz uz se Zena rozhoduje,
zda si dit€ nechat ¢i ne, tak je jiz néco ,,Spatné*. M¢l by byt vytvoten jakysi komplexni

soubor flexibilnich opatieni, kterd by poskytovala zené potfebnou pomoc a podporu.
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5 KLASIFIKACE DUVODU PRO INTERRUPCI

Témer kazda Zena v nasi spolecnosti se chce stat matkou, avSak téhotenstvi nemusi
vzdy pftijit ve spravnou chvili. Vliv na kone¢né rozhodnuti, zda si dit€¢ ponechat nebo ne,
ma jak samotnd Zena, tak i vnéj$i okolnosti. V zadném ptipad¢ se neda fici, ze Zené potrat
samotny piinasi uspokojeni a potéSeni. VZdy se jednd o zésah do jejiho téla spojeny

s moznymi komplikacemi ¢i nasledky.

Zena, ktera se pro potrat rozhodne, se timto ¢inem snazi vyhnout nééemu, co si nepie-
je. Ma smiSené pocity, nebot’ na jedné stran¢ si zacina uvédomovat pozitivni vztah k ditéti,
které je jeji soucasti, ale na strané¢ druhé mé neptekonatelny strach z budoucnosti a své té-
hotenstvi povazuje za jakési zlo. Casto ji k potratu donuti rodina (rodie, manzel, partner,
finan¢ni situace). Potrat zena vidi jako jediny zplsob, jak znic¢it nasledek aktu, ke kterému
nem¢lo dojit. To, Ze vzniklo nechténé t€hotenstvi, je ovlivnéno mnoha faktory, jako napfi-
klad nedostatkem odpovédnosti a sebeovladani u partnerti, nezkusenosti, neinformovanosti

nebo piimo bezohlednosti muze.

Duvody, pro¢ jdou Zeny na potrat, se zabyva napiiklad Uchacova (2007). Podle ni je-
den z diivodii spociva v tom, Ze se citi opustény bez moznosti se o nékoho opfit. Myslim si,
Ze muZi se pro potrat rozhoduji snadnéji, protoze v kone¢ném disledku se nejedna o jejich
télo a také na sebe nechtéji prevzit odpovédnost. Muz, ktery nema o své dité¢ zajem, se ¢as-
t&ji a jednoduseji rozhodne pro potrat. I kdyzZ se Zena s reakci muze neztotoznuje, ve vEtsi-
n¢ pripadu potrat na jeho prani podstoupi. Muz ji na oplatku jako utéchu slibuje dité pozde-
ji. AvSak velmi Casto se stane, Ze se partnerské souziti stejné brzo po ukonceni t€hotenstvi

rozpadne.

V literature se objevuje také nazor, Ze pocet interrupci souvisi s tim, kdy dneSni mlada
generace zacind s pohlavnim zivotem. Obecné panuje ndzor, Ze v soucasné ,,uspéchané*
dobé¢ se snizila také ve€kova hranice prvniho pohlavniho styku a tim padem je 1 vétsi pro-
cento umélych potratli mezi velmi mladymi divkami prave z diivodu nizkého véku. Ankety
mezi mladymi lidmi vSak prokézaly, ze hranice prvniho styku se dlouhodobé udrzuje ko-
lem 18. roku zivota. Pocet interrupci se vSak za poslednich 30 let velmi lisi. Tim bylo do-

kazano, Ze tato souvislost zde neni.
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Existuji nejriznéjsi diivody, pro¢ Zeny podstupuji interrupci. Wichterlova (2002) uvadi

sedm raznych kategorii divodu:

1.

Nemit vice déti — jednd se o Zeny, které uz maji n€kolik déti a dalsi si uz ne-
preji. Patii sem také zeny, které se rozhodly byt bezdétné a také ty, u kterych

selhala antikoncep¢ni metoda.

OdlozZeni téhotenstvi na pozdéjsi dobu — posledni narozené dité je jesté prilis
malé a Zena se obava, zda by vychovu zvladla. Chce proto pockat nekolik let,
nez bude mit dalsi. Totéz se tyka odlozeni prvniho ditéte na vhodnéjsi a ptizni-
v¢jsi dobu.

Socioekonomické diivody — jsou nejcastéjsi a mluvime zde o finan¢nich moz-
nostech Zeny (rodiny) nebo bytovych podminkéach. Zena voli potrat, protoZe si
dit¢ jednoduse nemiize dovolit. Musi chodit do zaméstnani a pracovat naplno,
aby tak uzivila nejen sebe, ale 1 pfipadné dalsi Cleny rodiny. Patii sem ale také
otazka vzdélani, kdy zeny uptednostnuji nejprve jeho dokoncéeni. Pokud se ze-
na rozhodne pro umélé pieruseni pravé ze socioekonomického divodu, musi-
me tuto skute¢nost davat za vinu také spolecnosti, kterd by méla vytvaret pod-
minky vhodné pro podporu rodiny, nikoli dohnat Zenu k tomuto nouzovému te-
Seni.

Problémy v partnerském vztahu — tykaji se vztaha, které prochazi krizi a Ze-
na nechce do stresem vypjatého prostiedi privést jesté i dit¢. Osaméla zena na-
opak nechce vychovévat dité sama a radéji se rozhodne odsunout t¢hotenstvi na
dobu, kdy si bude jistd pomoci ze strany otce. Nékteré svobodné Zeny jsou pie-
svédCeny, ze dit€¢ ma pfijit aZ po svatbé a proto voli radéji potrat, nez mit ne-

manzelské dité.

Vék - tento ditvod uvadi zejména mladé Zeny a divky, které se jesté neciti byt
na roli matky pfipraveny a své prvni dité chtéji o néco pozdéji. Vahaji, zda bu-
dou dobrymi matkami. Zahrnout sem mizeme také natlak rodi¢ii na ,,nactileté*
budouci matky, kteti si mysli, Ze jejich dcera je sama jest¢ dité. Stava se pak
velmi Casto, Ze tyto velmi mladé divky své t¢hotenstvi a naslednou interrupci
taji do posledni mozné chvile. Opa¢nym piipadem jsou pak matky ve zralém

veku, které se citi ptiliS staré na to, aby mély dite.
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6. Zdravi — interrupci ze zdravotnich diivoda podstupuji Zeny, u kterych by tého-
tenstvi mohlo ohrozit jejich zdravi, ale také zdravi plodu. Prikladem jsou zeny
s chronickym onemocnénim. Pro interrupci se nékdy rozhodnou Zeny, u kte-
rych je podezieni, ze plod je poSkozen ¢i bude trpét néjakou vrozenou vadou ¢i
poruchou. Obzvlasté tato situace je pro matku (partnery) slozita a stresujici a
rozhodovéani velmi t€zké. Zde je dulezité i doporuceni a nazor 1ékare. Ukonceni

téhotenstvi voli také zeny, které jsou HIV pozitivni.

7. Z donuceni — sem mizeme zahrnout téhotenstvi a nasledny umély potrat
v disledku znasilnéni ¢i incestu, kdy je Zena t€hotna s otcem, bratrem nebo
s n¢jakym jinym muzem z piibuzenstva. Pokud matka nemtze z psychickych
divodil dité pfijmout, vidi v interrupci jediné feeni. Casto pravé také manzel

nebo partner trva na tom, Ze Zena musi na potrat, protoze sam si dité nepieje.

Na celém svété jsou diivody, pro¢ se zeny rozhodnou k interrupci podobné. Tyto dii-
vody nejsou lehkovazné nebo neuvazené. SpiSe demonstruji obtizZe, se kterymi se Zeny mu-

si ve svych zivotech potykat.
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6 SYSTEM PECE O ZENU PRI INTERRUPCI A JEJi DUSLEDKY

Samotny zakon stanovuje, Ze umélé pieruseni t€hotenstvi 1ze provést pouze ve zdra-
votnickém zatizeni. Ve vétSing pfipadl se jednd o ambulantni zékrok, kdy je Zena hospita-
lizovéana pouze jeden den. Pokud se jedna o interrupci ve vyssim stupni t€hotenstvi, mize

byt pacientka hospitalizovana po dobu 2—3 dnf.

V prvni fadé je nutné o interrupci pozadat svého oSetiujiciho gynekologa. Po sepsani
zadosti gynekolog posle Zenu k praktickému 1¢kati nebo internistovi na predoperacni vySet-
feni. I kdyz interrupce patfi mezi tzv. malé operacni vykony v gynekologii, klade, stejné
jako ostatni operace, urCité naroky na pfedoperacni ptipravu Zeny a jeji vysetieni. Vyzaduje
si to nejen sam operacni vykon, ale také skutecnost, ze valna vétSina interrupci se provadi
v celkové anestezii. Cilem predoperacniho vySetfeni a pifipravy je snizit riziko vyskytu

komplikaci na minimum (Baran, 1994).

Po absolvovani vysetfeni je potfeba dohodnout termin zdkroku v samotné nemocnici
nebo na soukromé porodnicko-gynekologické klinice. Cena zakroku se lisi v zavislosti na

vwr

4000 Ke¢.

Samotny vykon a potiebnou lékatskou péci poskytuje gynekolog-porodnik a porodni
asistentka, ktera obstarava osetfovatelskou péci. Metoda a postup jsou individudlni a jak jiz
bylo fegeno, vykon se provadi v celkové anestezii. Zena pii odchodu domt dostane ne-

schopenku, avsak bez konkrétnich informaci.

Thned po vykonu piijme klientku sestra a lizko opatii pomtickami proti potfisnéni. Ze-
na je ulozena do polohy na zadech, ptfipadné na boku, aby se zabranilo komplikacim
v pfipad€ zvraceni. Sestra zajiSt'uje dohled nad lizkem aZ do doby, neZ Zena nabude vé&do-
mi. Po odeznéni anestezie se Zena obstarava sama a dostane také pokyny, jak spravné pro-
vadét hygienu. Pokud nenastanou komplikace, ma Zena volny pohyb po odd¢€leni, pfipadné
odchazi domi. Pred odchodem domt dostava Zena propoustéci zpravu pro svého obvodni-
ho gynekologa a pouceni o dal§im zplsobu pohlavniho Zivota a ochrany pted nechténym

téhotenstvim (Jelenova, 2007).
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6.1 Diisledky interrupce

Umeglé preruseni té¢hotenstvi vzdy znamena jakysi zdsah nejen do télesného, ale prede-
v§im 1 do dusSevniho zdravi Zeny. Proto by Zena méla zvazit veskeré okolnosti, které izce
souvisi s moznymi nasledky. Pfestoze je medicina v soucasné dob¢ na velmi vysoké trov-
ni, ani interrupce se neobejde bez urcitych rizik. Pfi daném vykonu nebo bezprosttedné po
ném, muze dojit k celé fad¢ akutnich komplikaci, dal$i se pak mohou projevit pozdéji, jako
nasledek umélého preruseni t&hotenstvi (Cech, 2006). Na vyskyt zdravotnich komplikaci
maji vliv zejména délka téhotenstvi, metoda interrupce, zkuSenost a zru¢nost operatéra a

samoziejmé celkovy zdravotni stav zeny.

Z hlediska ¢asového vztahu k provedené interrupci mizeme komplikace a nasledky

d¢lit na (Baran, 1994):

o Bezprostiedni komplikace — zde mtizeme zahrnout komplikace z anestezie, embolii,
poranéni délozniho hrdla pii sondazi nebo dilataci, perforaci (prodéravéni) délozniho

hrdla ¢i téla a také velkou krevni ztratu.

o Casné komplikace — jsou definovany jako komplikace vyskytujici se v pribéhu prv-
nich Sesti tydnii po provedeni vykonu. Patfi sem selhani interrupce (kdy i po vykonu
téhotenstvi dal pokracuje), nepoznané mimod¢lozni te¢hotenstvi (kdy u Zeny jdouci na
interrupci je mimodélozni té¢hotenstvi, ale 1ékaf jej nerozpozna a provede ,.klasické™
umélé preruseni t€hotenstvi), zbytky (residua) po interrupci zapticinujici nasledné kr-
vaceni z délohy nebo zanétlivé komplikace. Dalsi zanétlivé komplikace (sliznice duti-
ny délozni, jeji svaloviny, vaziva v okoli délohy, vejcovodu i1 pobfisnice) se vyskytuji
asi u 5-10 % zen.

o Pozdni nasledky — vyskytujici se pfevazné v pozdé&jsi dobé (po sedmi a vice tydnech).
neziidka byva 1 zpochybiiovana. Do téchto nasledki miizeme zahrnout zanétlivé kom-
plikace, poruchy cyklu, poruchy schopnosti otéhotnét a t¢hotenstvi donosit, zvysené ri-
ziko velkych potrati a pred¢asného porodu u dalsiho ditéte, zvySena frekvence mimo-
délozniho téhotenstvi, dokonce 1 sterilita. Pozdnim nasledkem jsou také psychické po-
ruchy a sexudlni poruchy, kterym je vSak vénovana pouze minimalni pozornost. Pfi-
tom se jedna o nasledky vyrazné ovliviujici kvalitu partnerského souziti a kvalitu zi-

vota zeny vibec.
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Mnohem mensi zietel, nez na somatické nasledky interrupce, se bohuzel bere na na-
sledky psychické. Souhlasim s nazorem Uchacové (2007), ze potrat bez rizika neexistuje.
T¢hotna zena v podstaté da souhlas k vykonani zakroku, ktery se diametraln¢ rozchazi
s jeji zenskou bytosti a moznym naplnénim jeji Zenské role. Nastava krize identity Zeny,
protoze potrat znamena zasah do jeji matetské ptirozenosti, ke které patii zivot davat, po-

skytovat vyzivu, starat se o druhé, chranit a pecovat.

Myslim si, Ze potrat je zazitkem plnym smutku a bolesti pro kazdou zenu. Také je pfi-
rozené, ze Zena po spontannim potratu citi velkou ztratu. Proto je velmi dulezité upozornit
zeny pired umélym potratem na to, ze je pravdépodobné ¢eka podobné utrpeni. Stejny smu-
tek ze stejné ztraty jako po spontannim potratu, ale o to horsi, protoze se pro potrat roz-

hodly samy.

Neveédomost bohuzel Zenu neuchrani pted moznymi psychickymi nasledky, jako jsou
pocity litosti a viny, vy¢itky svédomi, kolisani nalad a deprese, nemotivovany plac¢, stavy
strachu a Uzkostné sny. Souhrnné se tyto nasledky daji oznacit za tzv. postinterrupéni
(postabortivni) syndrom. Toto oznaceni vSak neni zadna oficialni diagnéza. ,,.Ze studie
postabortivnich pacientek, kterd byla provedena pouze osm tydnii po potratu, se zjistilo, ze
44 % zen si stéZovalo na nervozitu, 36 % mélo potize se spankem, 31 % litovalo svého

rozhodnuti a 11 % dostalo od svého obvodového lékaie recept na psychotropni lék*( Rue,

2010).

Reseni piipadnych fyzickych komplikaci po potratu je v CR samoziejmosti. V piipadé
psychickych nasledkli po interrupci by méla byt k dispozici poradenska sluzba s odborné
vySkolenym pracovnikem, kde je Zen¢ ochotné naslouchéno a jsou ji poskytovany infor-
mace. Piikladem muze byt Velkd Britanie, kde jsou tyto poradny samoziejmosti a jsou
soucasti sluzeb kazdého zdravotnického zafizeni, kde se um¢lé preruseni téhotenstvi pro-
vadi. Bohuzel v Ceské republice se na tuto problematiku viibec nemysli. Vinu je viak mo-
7né piipocist také faktu, Ze nemame dostatek kvalifikovanych pracovnikli na téch sprav-
nych mistech. Roli hraje asi i finan¢ni stranka véci. Na druhé strané Zeny, které jsou z-
kostné, trpi nespavosti, depresemi a vSeobecné neprospivaji, urcité nepiispivaji k celko-

vému psychosocialnimu zdravi a prospéchu celé spolecnosti (Jelenova, 2007).
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7 POSTABORTIVNiI SYNDROM

»Postabortivni syndrom (PAS) je stresova reakce, kterou nékteré Zeny proZivaji po po-
tratu. Tento syndrom je specifickou formou $irsi diagnozy znamé jako ,, posttraumatickd
stresova porucha (PTSP)* (Freedovéa, Salazarova, 2008, s. 17). Nastup této reakce muize
nastat kdykoli od okamziku zakroku aZ do n¢kolika dalSich let. PAS je zpiisoben neschop-
nosti zeny vyjadfovat své pocity, které se vazou k jejimu t&hotenstvi a potratu. Zena se na-
vic neni schopna vyrovnat se svou ztratou. Odsunuje své emoce a vytvaii si jiné mecha-
nismy ke zvladani kazdodenniho Zivota. PAS by mél byt 1éCen, aby mohl nastat proces
uzdravovani a Zena se tak dostala z bludného kruhu potizi. Potize se totiz mohou ¢asem

stupiiovat, a narusit tak bézné fungovani ve vztazich, v rodiné i v praci.

PAS nemusi postihnout pouze Zeny, které prodélaly umély nebo spontdnni potrat.
Symptomy se mohou objevit i u jejich partnerti, a dokonce i u zdravotniki, ktefi se na in-
terrupci podili (Urbanova, 2010).

Ne kazda Zena je postabortivnim syndromem postizena. Velké procento zen se bez
problémt rozhodne pro interrupci, poté se jim velmi ulevi a dal Ziji svlij Zivot, aniz by lito-

valy.

Existuji také nazory, Ze interrupce neplisobi Zenam zadné psychické problémy ¢i PAS.
Interrupce jsou zhavym politickym tématem ve Spojenych statech, a proto se Americti véd-
ci snazili provést kvalitni vyzkum tykajici se PAS. Tym odbornikli provéfil nékolik desitek
studii, jichz se v letech 1989 az 2008 zucastnilo celkem 150 000 Zen. Védci piitom zjistili,
ze kvalitni vyzkum neukazuje vyznamnéjsi rozdil v dlouhodobém duSevnim zdravi Zen,
které se rozhodly pro ptedcasné ukonceni téhotenstvi, a ostatnimi. Jsou to sice védecké
vysledky, ale odbornici, ktefi jsou ve svych poradnich a ordinacich zadani o pomoc ze
strany zen s PAS, jsou nazoru opa¢ného (Teorie, Ze interrupce pusobi depresi, je pry ne-

smysl, 2008).

7.1 Symptomy

Jak bylo vySe feceno, PAS je ve své podstaté posttraumaticka stresova porucha. Vznik
PTSP souvisi s uzavienim bludného kruhu potizi. Na jeho udrzovani se podileji zejména
vzpominky a mySlenky pfipominajici traumatickou uddlost. Ty vedou k rozvoji napéti ¢i

strachu. Uzkostné emoce byvaji doprovazeny télesnymi pfiznaky, reakcemi a izkostnym
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chovanim: t€kanim, pobihanim, vyhybanim se, ujistovanim — to vSe se navzajem ovliviiuje
a posiluje. Aby se zena uzdravila, je nutné dostat pod kontrolu zejména piiznaky jako
traumatické kognice (traumatické vzpominky, obavy, starosti, sebeobvinéni), negativni
emoce, télesné priznaky uzkosti a uzkostné, vyhybavé a zabezpecovaci chovani (Prasko a
kol., 2003).

Kazda nemoc je doprovazena svymi specifickymi symptomy a nezalezi na tom, zda je
fyzického ¢i psychického ptivodu. Jakmile odbornici rozpoznaji symptomy, mohou nemoc
diagnostikovat a zacat ji 1é¢it. PAS se vyznacuje velkym mnozstvim piiznakd, ale ne
u vSech Zen se objevi vSechny. Nékteré trpély jen nckolika, jiné se ztotoZziiovaly s mnoha.
Také jejich intenzita je rizna. Nastup symptomi miize byt okamzity, jindy az po nékolika
letech. Zde uvadim jak vycet obecnych symptomi, které se vyskytuji u PTST, tak 1 speci-
fickych pro PAS (Freedova, Salazarova, 2008, s. 19-20):

» zneuzivani alkoholu, 1€k nebo drog (obvykle proto, aby clovek utlumil bolest-

né emoce nebo unikl z reality),

= zlost (Casto zevSeobecnénd nebo konkrétné zamétena na ty, ktefi byli do uda-

losti né¢jak zapojeni),

= Uzkost (vétSinou nespecifickd, nebo ve form¢ zachvati paniky),

= kratké psychotické ptihody (ztrata kontaktu s realitou trvajici i nékolik dni),

= popieni/ potlaceni (odsunuti nezadoucich emoci),

= deprese,

* negativni pojeti sebe sama (vlastni hodnoty, obrazu, ktery si ¢lovék o sobé vy-
tvari),

* naruSeni vztahil (vzrastajici neschopnost byt v osobnich nebo spolecenskych
vztazich a prateli a rodinou),

* pocit bezradnosti a bezmoci, pocity prazdnoty a ztraty,

» zarmutek (konkrétni nebo urcity),

=  vina,

* izolace (pobyvani o samot¢ vice nez obvykle),
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no¢ni mury, poruchy spanku, zdblesky minulosti (tyto nocni miry obvykle za-

hrnuji témata ztracenych, roztrhanych, nebo placicich déti),
panika (nebo pocit, ze nemam néco pod kontrolou),

psychicka otupé€lost (snizend schopnost prozivat jakoukoli emoci),
litost,

vycitky svédomi,

sebevrazedné myslenky nebo Ciny.

Specifické symptomy PAS:

vyro¢ni syndrom (nardst symptomi kolem vyroci potratu nebo ocekavané¢ho

data porodu),
strach z neplodnosti,

vyhybavé chovani (vyhybani se osobam nebo situacim — téhotnym znamym,
malym détem, l1ékaiim/gynekologiim — které mohou spustit emoce spojené

s potratem),

poruchy pfijmu potravy (tloustnuti nebo naopak extrémni hubnuti, coz ,,ochra-

ni“ pred moznym budoucim té¢hotenstvim; vyjadieni nendvisti k sob& samé),
neschopnost vytvofit pouta k vlastnim détem,

prilisné zaujeti myslenkou na nové otéhotnéni (pokus nahradit potracené dit¢),
psychosexualni poruchy (neschopnost byt sexudln¢ aktivni, predstirani v sexu),

nahly nekontrolovatelny plac.

Ke specifickym symptomim Uchacova (2007) dale tadi také:

problémy s koncentract,

piehnana aktivita,

nutkavé znovuprozivani potratu,

agresivita vuci otci ditéte, vici 1€kati, ktery potrat provedl, vi¢i vS§em muzim,
vuci sobé samé,

snaha ospravedlnit sebe samu jedndnim proti potratu — ale i nucenim k potratu,
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= opakované potraty,
» extrémni promiskuita (nebo naopak frigidita).

Nekdy se stane, Ze ur€ity cloveék nebo situace PAS spusti. NejbéZnéjSimi spousteéci
jsou lidé nebo véci, které zené tuto udalost pfipomenou, naptiklad novinovy ¢lanek na toto
téma, vyroc¢i poceti ditéte, data potratu nebo data, kdy by se dit¢ mélo narodit, t€hotné Zeny

a miminka. Nahle Zen¢ otazka potratu znovu vyvstane v mysli a tim se ji pfitizi.

7.2 Nejrizikovéjsi skupina Zen

Kazda zena, ktera prodélala potrat, je teoreticky ohrozena PAS. Za vznik postabortiv-
niho syndromu ale zfejmé nemulze jen samotny lékaisky zakrok. ,, Emocni stres mohou
vyvolat i jiné faktory, nez je samotnd interrupce. Je to obtiznost kroku, které Zena musela
podniknout, aby dosahla interrupce, postoj téch, s nimiz musela jednat, celkovy postoj spo-
lecnosti a tak dale* (Fukalova, In Kavenska, 2009). Existuje vSak urcita skupina zen, které

jsou k postinterrupénimu syndromu nachylnéjsi.

Prvni ohrozenou skupinou jsou zeny, které podstoupily interrupci ve velmi mladém
véku. Jednalo se o jejich prvni dité. Mladé divce Casto neni umoznéno, aby hluboce zkou-
mala vyznam potratu a jeho budouci dusledky (Freedova, Salazarova, 2008). Vétsinou pod-
lehne natlaku rodict, ktefi vidi v potratu nejlepsi feSeni. B€hem svych Skolnich i mimo-
Skolnich povinnosti na tuto smutnou zkusenost zapomene, ale je zde velké riziko, ze se

otazkou potratu zacne zabyvat v pozdé&j$im veéku a za¢ne své rozhodnuti zpochybniovat.

Druhou ohrozenou skupinu ptedstavuji zeny, které uz mély déti, a tedy zazily, jaké je
to byt matkou. Pohled na jejich potomky jim muize pfipominat dité, o které pfisly, a opako-
vang jim tak vyvolavat pocity uzkosti nebo deprese (Kavenska, 2009). Jako vétSina matek,
1 tyto Zeny své déti miluji, staraji se o né, chrdni je a obétuji se pro né. Tento pfirozeny in-

stinkt je ale pro matky, které jdou na potrat, bolavym ostnem.

Tteti skupinou ohrozenou rozvinutim PAS jsou Zeny, které odlozily potrat aZ do druhé
nebo tieti tietiny t€¢hotenstvi. TotéZ plati 1 pro potraty provedené z 1ékaiskych diivodi nebo

pro abnormality plodu (Freedova, Salazarova, 2008).

Vyrovnani se s prerusenym téhotenstvim také zhorSuje, pokud byla zena k interrupci
donucena svym okolim. Zeny v dobé& provedeni vykonu nebyly pevné rozhodnuty, Ze chtgji

interrupci podstoupit, citily se pod tlakem a v pasti. Byly najednou v pozici, kterd byla
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v rozporu s jejich vlastnim pfanim. Potrat pod tlakem s sebou kromé ztraty piinasi takeé
utrpeni, jez souvisi s rozhodovanim o sobé samé a prevzetim kontroly nad vlastnim zivo-

tem (Kavenska, 2009).

Patou skupinou jsou Zeny, které zazivaji hodnotovy konflikt. Sviij hodnotovy systém
pfejimaji z riznych zdrojl, jako je rodina, prostfedi, ve kterém Zijeme, nebo vira. Rozhod-

nuti pro potrat je u nékterych zen v ostrém rozporu s jejich pevné danou zivotni moralkou.

Myslim si, ze PAS opravdu existuje a Ze Zeny, které prosly touto zkuSenosti, potiebuji
veédét, ze nejsou samy. Potrat ovliviluje Zivoty zen. Samo uznani tohoto faktu, mize byt

prvnim krokem na cesté k uzdraveni, k ziskani nové nadéje.

7.3 Faze PAS

Stejné tak jako clovek postiZzeny posttraumatickou stresovou poruchou, i Zena trpici
postabortivnim syndromem prochazi uréitymi fazemi vyvoje. Zena je bytost individualni, a
proto ne kazd4 musi zdkonité projit vSemi fazemi a se stejnou intenzitou. Také néasledky se
projevuji riznymi zpusoby, protoze kazdy z nas je utvafen nc¢kolika samostatnymi, presto
vSak vzajemné propojenymi vldkny: psychickymi, emocionédlnimi, fyzickymi, duchovnimi,

vztahovymi a sexualnimi.

V cCeské literatufe jsem zminku o jednotlivych fazich PAS nenalezla, proto jsem in-
formace Cerpala ze zahrani¢ni literatury (Symptoms and Frequently Asked Questions

About Post Abortion Stress Syndrome, 2010).

Faze 1 — popfreni, otupélost, apatie — mize nastat jest¢ pred vykondnim samotného
potratu. Mnoho Zen poté, co dospély k extrémné obtiznému rozhodnuti ukoncit té¢hotenstvi,
udavaji pocity ve smyslu ,,odosobnéni* s plany potratu. Zena si potrat nepiipousti a stéle si
opakuje, ze ji se nic takového nestalo. Nikomu o svém prozitku nic nefekne, 1ze tak i své-

mu oS$etfujicimu Iékafi ¢i gynekologovi. Ve se odrazi v jejim bézném zivoté i v samotném

zdravotnim stavu. Zlom muze nastat za nékolik tydnt, ale i let.

Faze 2 — pocateéni uvédoméni — Zena se citi trochu smutné nebo nepiijemné, kdyz
mysli na potrat. Tato faze je charakterizovana vyhybanim se nemluvnatim, téhotnym zZe-
nam, détskym obchodiim a diskusim na téma potratli. Zena si divody vyhybani zcela plné

neuvédomuje, ale vi, Ze ji tyhle véci obtézuji, a proto se jim za kazdou cenu snazi vyhnout.
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Faze 3 — pIlné uvédoméni si — Zena je velmi naStvand ohledné svého potratu, ale stale
si védom¢ nepftizna potrat jako ptivod svych problémt. Tato faze zacina tim, Ze si uvédomi
fakt, Ze prodélala potrat. To je doprovdzeno extrémnim smutkem, depresi a zdrmutkem.
Premysli nad tim, jak velkou bolest musel plod pii provadéni potratu citit. Vidi samu sebe
jako vraha a trestd se zneuzivanim alkoholu, 1€ki, drog, hladovénim nebo piejidanim. Tato
faze je velmi intenzivni. Mohou se objevit také désivé nocni miry ¢i zéblesky minulosti
bhem dne. Zeny nachazejici se v této fazi mohou pocitit jakykoli z jiz zminénych sym-
ptomt v kapitole 7.1.

Faze 4 — pocinajici hnév — vici partnerovi ¢i za€astnénym lidem. V této fazi zena sta-
le trpi symptomy a chovanim popsanym ve 3. fazi, ale je si stale vice védoma svého hnévu.
Velmi citlivé reaguje béhem konfliktd s lidmi, kterym pfipisuje odpovédnost za potrat.
Nenavist se mize otoCit také smérem k Zené samotné a projevit se jako sebedestruktivni

chovani.

Faze 5 — hnév nebo hluboké deprese — mizou vyustit az v sebedestrukci. To mize
zahrnovat zneuzivani alkoholu, drog, ndhodné znamosti, lehkomyslnost ke v§emu, emoci-
onalni odlougeni od rodiny, poruchy piijmu potravy i sebeposkozovani. Zena je ze vieho
unavena, ale neni schopna si sama pomoci a své chovani zastavit. Miize upadnout az do
hluboké deprese, kdy neni schopna vstat z postele, vykonat kazdodenni starost o sebe, citi
se beznadéjnd, chce umfit, a pfipojit se tak k ditéti. Nevidi pted sebou Zadnou budoucnost.
Je dulezité, aby Zeny s témito symptomy ihned vyhledaly profesionalni pomoc, aby se pte-

deslo sebevrazednym myslenkam.

Faze 6 — pocinajici FeSeni — Zena zacne celit tomu, co se stalo a jak se v minulosti
rozhodla. Zena si kone¢né uvédomi, ze potfebuje pomoc a Ze pti¢inou vSech jejich problé-
mu je prodéland interrupce. Hledd profesiondlniho poradce, psychiatra nebo podptirnou

skupinu Zen po potratu. Nachéazi konec¢né alespont malou nadéji.

Faze 7 — odpusténi — Zena nalezne cestu, jak odpustit nejen sob¢, ale i lidem, na které
se hnévala. Zena za¢ne navitdvovat terapii soukromé nebo se piida k podptirné skupiné Zen
po potratu, zac¢ne jednat se v§emi svymi pocity a problémy. Zkoumad, co se s ni po celou
dobu d¢lo a jak to ovlivnilo jeji Zivot. Soucasti je také pojmenovani ditéte a pozadani ho

o odpusténi.
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Faze 8 — zacatek vnitiniho klidu — Zena se zacind smifovat se vSemi pocity a ztrata-
mi, coz se déje skrze prozity smutek. Zacne se citit Iépe a pomalu se vyrovnava se svou
situaci. Ztrata potencialniho ditéte je vSak stale jeste bolestivd, ale ne tak intenzivni jako
predtim. Hnév se zmensuje. Zena nachazi opét divod k tomu, aby Zila, a vidi n&jakou bu-

doucnost.

Faze 9 — uplné vyrovnani — je spojeno s naprostym odpusténim sob¢ samé i ostatnim,
ktefi se potratu n&jakym zpiisobem idastnili. Zeny sou klidné a vyrovnané i se ztratou své-
ho ditéte. Jsou schopné poslouchat diskutovat o problematice potratii bez vyraznych emoci.
Veskeré symptomy PAS odeznély a ony se vraci do b&Zzného Zivota. Zena si vytvoii vlastni

nazor na interrupce.

Cas, jak dlouho by Zena méla prochazet kazdou fazi, neni jasné vymezen. N&které faze
mohou trvat n¢kolik dni, tydni a nékteré i nékolik let. Cely tento proces by mél byt veden

zkuSenym odbornikem, ktery by Zen¢ poskytoval rady a psychickou podporu.

7.4 Pomoc pii PAS

Vyrovnat se s postinterrupénim syndromem nebo i s interrupci samotnou neni rozhod-
né nic jednoduchého. Nejdulezitéjsi béhem celého procesu je upiimné nahlédnuti do svého
nitra. Své zasadni misto zde ma 1 osoba, které se Zena miZe svéfit. Je jedno, jestli je tou
osobou manzel, rodice, pritelkyné nebo psycholog, dulezité je, aby Zena méla moznost fict

n¢komu o svych pocitech, problémech a trapenich (Lamplmairova a kol., 2004).

Zena &asto podstupuje potrat v utajeni anebo se o svém umyslu radi pouze s jedinou
osobou, nejcastéji s fyzickym otcem ditéte. Ten vidél v potratu jediné schiidné feSeni nebo
byl k ditéti lhostejny. Zena tak ziistiva se svym tajemstvim sama, opusténa a bez pomoci.
Prvni pomoc je zalozena na trpélivém a upfimném vyslechnuti terapeuta, ktery projevi sou-
cit. Pouhé popovidani si s druhou osobou a ptesné vyliceni prozité udalosti ma na tyto zeny
terapeuticky ucinek, ktery jim pfindsi velkou ulevu. Pfedpokladem prvotniho impulsu
navstivit odbornika je také to, Ze si Zena své pocity piipusti, at’ uz jsou jakékoli. Zadna

emoce neni nepfirozena a je potieba s ni pracovat (Oberederova, In Kavenska, 2009).
Farmakoterapie

Pokud se terapeut rozhodne pouzit i 1éky, voli nejcastéji antidepresiva. Ty jsou pro

dlouhodobéjsi 1écbu nejvhodnéjsi, protoze na né€ nevznika tolerance i zavislost. Antide-
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presiva a néktera anxiolytika jsou u¢inna hlavné ve zmirfiovani p¥iznaki tizkosti. Casteéné
se jimi daji ovlivnit také vtiravé vzpominky a flashbacky, nesoustfedénost a emocni odpou-
tanost. Efekt téchto 1¢kti neni okamzity, ale objevi se zpravidla po tfech az Sesti tydnech
uzivani. Lécba tak muze trvat i mésice, nejéastéji jeden rok, pokud jde ve dobie. Ustup
potizi je pomaly a probih4d dlouhou dobu. Pfed¢asné vysazeni antidepresiv je spojeno
s rizikem zhorSeni nebo nadvratu pfiznakd. Pfi ndhlém vzplanuti ptiznakt uzkosti, pfi za-
chvatech paniky a potuchach spanku je vhodnéjsi a osvédcengjsi podavat anxiolytika. Do-
porucuji se vSak pouze ke kratkodobé 1é€b¢ (maximalng Ctyii mésice), protoze na né snad-

no vznika zavislost (Prasko a kol., 2003).
Psychoterapie

Pro Zenu neni jednoduché, aby se sama zbavila svych obtizi po potratu. Nejdulezité;-
Sim prostiedkem 1écby je psychoterapie. Akutni intenzivni psychoterapie trva 612 tydnt,
zalezi na frekvenci setkdvani. Psychoterapie pomahd Zzen¢ trpici PAS hloubéji porozumét,
co se v ni d&je. U¢i ji, jakymi zplisoby ma zachéazet s priznaky a s problémy v zivoté, a po-
sléze trénuje dovednosti, které umoziuji predchézet problémim novym. Zené je dan
prostor pro to, aby vyjadfila vSe, co ji trapi. Psychoterapie pomaha obnovit pfirozeny pocit
kontroly nad svymi emocemi, myslenkami a chovanim. SnaZi se také zmirnit pocit viny,
trapnosti, nejistoty, studu, strachu i uzkosti. Jednim z hlavnich kol psychoterapie je také
pomoci zen¢ piekonat soucasné Zivotni problémy. Protoze terapeut byva velmi €asto prv-
nim ¢lovékem, kterému se s fadou véci zena svéfuje, je dilezité, aby k nému citila divéru

(Prasko a kol., 2003).

Myslim si, Ze Zena trpici PAS spiSe vyhledava pomoc u jiné zeny-terapeutky. V ni hle-
da zejména emocni podporu. Muzim-terapeutim v této chvili pfili§ nedivétuje, nebot
v nich vidi svého partnera (ktery ji k potratu ptinutil) ¢i 1€kaie (ktery potrat provedl). Tera-
peut by mél byt dostatecné trpelivy a netlacit zenu predcasné k ptiliSnym detailiim. Je dile-
zité, aby si zena ,,0dzila* veskeré emoce spojené se ztratou ditéte, terapeut by je proto ne-

m¢l tlumit, ale naopak je podporovat.
Postup psychoterapie vychazi z jednotlivych fazi PAS a je s nimi izce spjat. Pro zenu
je dulezita jak psychoterapie individudlni, tak i skupinovéa. Zené totiz velmi asto pomiize

pravé zjisténi, ze neni sama, kdo ma tyto problémy a lépe prekona pripadny stud.
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Proces 1écby PAS zahrnuje podle Fredové a Salazarové (2008) v prvni fadé truchleni
nad dlouho popiranou ztratou ditéte. NevyieSeny smutek ovliviiuje mnohé oblasti zenina
Zivota a blokuje jeji schopnost vstoupit naplno do zdravého vztahu. Truchleni je tedy pro-
zivani emoc¢niho utrpeni, které nasleduje, kdyz n¢koho nebo néco ztratime a zplisobuje
hluboky zarmutek. Truchleni doprovazi mnoho nejriznéjSich pocitl, které jsem zminila jiz
mezi symptomy a pro kazdého ¢lovéka je to dlouha osobni zkusenost. Bolest byva bohuzel

také doprovazena pozivanim alkoholu nebo drog, coz zpiisobuje jesté vétsi obtize.

Zena by méla béhem své 16¢by nasledovat jednotlivé kroky. Freedova a Salazarova

(2008) uvadi a popisuje osm krokii k uzdraveni.

1. Vystoupit z temnot. Zena musi piestat popirat udalost potratu a piipustit si, Ze
ji ovlivnila. Musi se zacit potykat s realitou, a to co nejdtive. Je-1i popirani po-
uzivano k potlaceni specifické bolesti moc dlouho, stane se zabéhnutym zpi-
sobem jak jednat i sjinymi bolestivymi uddlostmi. N¢které zeny si vytvari
»ochrannou kuklu“ v bezpec¢i rusného zivota, jiné se naopak izoluji. Prestat

s popiranim je pro uzdravovani stéZejni.

2. Poznat své skute¢né pocity a ztraty. Zena zaéne truchlit a vyjmenuje ztraty,
které v dasledku potratu utrpéla. Nauci se vyjadfovat své emoce a pocity vzta-
hujici se k potratu, k ditéti a ke vztahu s otcem ditéte. Musi vSak byt upiimna,

zejména pak k sob& samé.

3. Piestat s nei¢elnym jednanim. Zena musi prestat s netiéelnym jednanim, kte-
ré déla, aby potlacila bolest. Musi se ho naucit rozpoznat a ptestat jej pouzivat.
Jednim z obrannych mechanismt je smlouvéani pouzivané k tomu, aby se Clo-
vek zastitil pred bolesti, aby ziskal zpét pocit vlastni sily, aby od¢inil néjaké
jednani nebo nahradil ztratu. Dal$i bézné pouzivané obranné mechanismy jsou

popirani, kompenzace, racionalizace, popfeni, projekce ¢i reaktivni formovani.

4. Odemknout dvefe viny a studu. Je potfeba, aby zena pochopila, Ze stud je
nezdravéa emoce, ktera snizuje hodnotu ¢lovéka. Vina je naopak zdrava emoce,
ktera upozorfiuje na to, kdy ¢lovék prekro&i své vlastni hranice. Zena si musi
uvédomit, ze udélala chybu a je za ni zodpovédna. Vina i stud jsou velkymi
motivaénimi faktory lidského chovani. Casto jsou tyto pocity nejasné, a proto

je dulezité ptipustit si omyl a uvédomit si, Zze chyby déla kazdy. Diky autentic-
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kému pocitu viny chce Zena sama svobodné nahradit Skodu a smifit se se sebou

i s ostatnimi.

5. Sundat pokli¢ku. Zena se nau¢i vyjadiovat sviij hnév konstruktivné. Hnév
Casto prekryva vSechny ostatni emoce a dodava zen€ pocit moci. Hnév se pro-
jevuje jako zlost na sebe sama nebo na ostatni. Je v8ak dulezité naucit se hnév
vyjadiovat oteviené, spontanné a vhodné. Hnév muze byt vyjadien agresivnim
chovanim nebo pasivné agresivnim chovanim. Vysledek je vSak stejny a plisobi
jen na chvili. Kdyz se s hnévem nepracuje, vyroste z n¢j zahotklost, rozmrze-
lost, nepiejicnost apod. Zena si musi dovolit hndv vnimat a naloZit s nim vhod-
nym zpusobem. Tim muze byt psani o hnévu do deniku, psani dopisii nebo
basni. U psani je dilezité zamé&fit se na dveé zékladni otdzky. Na co je Zena na-
Stvand a jaké dalsi pocity v onom okamziku ma. Nesmi se bat o hnévu i mluvit.
Cilem je také naucit se rozpoznavat témata, ktera Zenu do stavu hnévu dokazi

kdykoli ptivést.

6. Nepodlehnout depresi, ale naudit se s ni zachazet. Dlouhodoba postabortivni
deprese zenu okrada o schopnost zit zdravym, produktivnim Zivotem. Deprese
spotfebovava veskerou energii tim, Ze tlak je obraceny smérem dovnitf, a bo-
lest se tak prohlubuje. U PAS se Casto jedna jiz o klinickou depresi, ktera
ovliviiuje Zenu fyziologicky a je velmi komplikovana a obtizna. Zena do depre-
se muze upadnout hned po potratu, anebo i mnohem pozd¢ji, avsak s riiznou
intenzitou. Sdileni utrpeni, myslenek a pociti je tim nejefektivnéj$im zpiso-

bem, jak depresi nepodlehnout. Nezalezi na tom, jestli mluvenim nebo psanim.

7. Najit svobodu v odpusténi. Zena se musi naudit, jak odpustit sobé i ostatnim,
aby se tam vypotadala s minulosti. Je to podstatny krok k novému zacatku.
Odpusténi uvoliiuje emoce a znamena piestat sebe 1 jiné obvifiovat za své jed-

rr v v

nani. Vé&fici zeny samoziejmée prosi o odpusténi i Boha.

8. SmiFit se. Je to posledni krok, kdy Zena oplakala ztraty, které se vazou k in-
terrupci a opét ziskala kontrolu nad svym zivotem. Kone¢n¢ ted’ miize svou
pozornost zamétit na budoucnost. Prvni ¢asti uzavieni této zivotni etapy je
smifeni se se svym ditétem. Tento krok zacina jménem a identitou. V praxi by-

lo zji§téno, Ze zenam velmi pomuze, kdyz své ztracené dit€ pojmenuji a také,
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kdyz si predstavuji, jakym ¢lovékem by bylo. Druhym krokem smiteni je roz-
louceni s ditétem. Poslednim je pak stavba jakéhosi pomniku. Ten mulze byt
materidlni, ale pro nékteré Zeny je to misto v srdci. Soucasti smifeni je také

usmiteni s druhymi.

Jak jsem jiz zminila, uzdravovani je proces a kazda zena pifi ném postupuje svym tem-
pem. Musi si ditvéfovat a byt k sobé plné upfimna. Musi znat a zkoumat své pocity a emo-
ce. Je velmi dulezité, aby nasla nékoho, kdo pochopi a oceni jeji usili v procesu truchleni.

Miize to byt jednotlivec nebo skupina, kterd ji rozumi a kterd ji podpofi.

Terapie NEST (New Experience for Survivors of Trauma)

Béhem své praxe v Poradné pro zeny a divky ve Zling jsem se seznamila jesté s dal§im
moznym typem terapie, a to s terapii smifeni — NEST. Je urCena pro klienty s té¢Zkymi Zi-
votnimi pfib&hy, ktefi jsou tizeni pocity viny, nefeSenymi konflikty s nejbliz§imi a ne-
schopnosti pfijmout vlastni Zivot. Vlivem prozitych traumat maji siln€ narusené¢ védomi

vlastni ceny a jedinec¢nosti a neustale se opakuji jejich ztroskotavani ve vztazich.

Tuto terapii nejcasteji provadi pracovnici poraden, socidlni pracovnici ¢i duchovni,
kteti prosli nékolikaletym vycvikem. Cilem vycviku je vyskolit poradce, ktefi umi provazet
lidi trpici prozitymi traumaty. Zejména se jednd o ztratu t€hotenstvi, zneuzivani a zanedba-
vani. Poradci jsou schopni jim doporucit také dal$i odbornou (psychologickou, psychotera-
peutickou, duchovni) pomoc a piipadné¢ je v dobé terapie provazet ve spolupraci

s odbornikem (duchovnim, 1ékafem apod.).

Cilem pro klienty je svoboda v souziti, ve vztazich dokazat doriist do nové zralosti lid-
stvi, ktera predpokladd umeéni zodpovédného zivota spojeného s ochotou brat na sebe za-
se sebou, blizkymi lidmi a Bohem a naucit se zit v konkrétni realité. Na klienta jsou pfitom
kladeny velké pozadavky a nutnd je tvrda prace na sobé samém. Terapie ma tfi ¢asti: po-
znani sama sebe, odpusténi a smifeni a v posledni ¢asti nastava osvojeni si novych sché-

mat, jak ,,pfezit*, chovani v obtiZnych situacich a asertivita.
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Zavérem bych problematiku pomoci shrnula tvrzenim, ze Zeny trpici PAS pomoc po-
tiebuji. Pokud vsak svoji situaci nepocit'uji jako kritickou, vyhybaji se jakékoli psycholo-
gické ¢i psychiatrické pomoci. Stéle je totiz v nasi spolecnosti zadost o pomoc odbornika
bréna jako jakési vlastni selhani. Zeny proto pomoc hledaji spiSe v oblasti poraden pro Ze-
ny nebo telefonickych linek, kde se citi bezpecnéji a mohou vystupovat anonymnég. Také na
internetu je moznost se s nékym poradit, a to za pomoci internetového poradenstvi anebo
pfimo blogl s touto tematikou. Nékolik blogl jsem navstivila (viz seznam blogl v piiloze
P IV) a zjistila, ze opravdu existuje velké mnozstvi zen, které se chtéji o svou zkuSenost
pode¢lit. Pomaha jim touto cestou uz to, Ze se mohou anonymné svéfit a citi zde také pod-
poru ze strany ostatnich Zen se stejnym udélem. Zeny si v piispévcich také ¢asto stézuji, ze
je nikdo na mozné psychické problémy neupozornil. Z toho tedy pravdépodobné vyplyva,
ze u nas chybi jakakoli osvéta v ramci prevence vzniku PAS. Lékati by kazdou zenu méli
upozornit na to, zZe interrupce piedstavuje také zvySenou psychickou zatez.

Po ziskani veskerych potiebnych informaci, by si zena méla vzit dostatek ¢asu na roz-
myslenou, aby zhodnotila veSkeré okolnosti tykajici se t¢hotenstvi a poptipad€é i umélého

potratu.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

vvvvvv

kterd umozni vyzkumny problém dobie uchopit a souasné¢ umozni i vhodny sbér potieb-

nych dat a informaci.

Problematika postabortivniho syndromu je stale jesté posouvana do pozadi. Odbornici
se shoduji, Ze se jedna o vzacné piipady, ale i tak si myslim, zZe by o postabortivnim syn-
dromu méla byt obezndmena celd spolecnost. Proto jsem se rozhodla hloubé&ji prozkoumat
tuto problematiku. V ramci svého vyzkumu se pokusim zjistit odpovéd’ na vyzkumny pro-
blém, ktery jsem stanovila nasledovné: ,.Jaké jsou zkuSenosti odbornikii s zenami trpicimi
PAS a jaky voli zpiisob pomoci? “ Chci tedy predevsim zjistit, zda se odbornici ve své pra-
xi s Zenami s PAS setkavaji a jak témto klientkdm pomahaji vyrovnat se s psychickymi
problémy po interrupci.

Vzhledem k povaze zamyslené¢ho vyzkumu, u kterého hodlam jit do hloubky a ziskat

L4

co nejpodrobnéjsi informace, jsem pro svou praci zvolila vyzkum kvalitativni.

8.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit zkusenosti odbornikl s Zenami trpicimi psy-
chickymi problémy v disledku interrupce a jaky zptisob pomoci voli. Abych cile doséhla,
zjistovala jsem potiebné informace piimo od samotnych odbornikd, kteti méli moznost se
za dobu sv¢ praxe setkat s Zzenami s PAS. Vyzkum ma za ukol pfinést poznatky o postojich
odbornikt k terminu PAS, o jejich zkusenostech s Zenami s PAS a o konkrétnich moznos-
tech pomoci. Také se snazi pfinést poznatky piimo o Zenach s PAS, to znamend, jakymi
symptomy trpély, jak PAS ovlivnil kvalitu jejich zivota ¢i jaké divody je vedly k tomu, ze

interrupci podstoupily.

Abych mohla hlavni vyzkumny cil a vyzkumny problém zodpovédét, zvolila jsem si i
nasledujici dil¢i vyzkumné otdzky:

1. Jaké jsou postoje odbornikii k terminu postabortivni syndrom?

2. Jak by odbornici popsali rizikovou skupinu Zen, které jsou k PAS nachylné;si?

3. Jakymi symptomy se zeny s PAS projevovaly?

4. Jaké jsou podle odbornikii moznosti pomoci Zenam s PAS?

5

Jaké konkrétni postupy pouzivaji odbornici pii 1écbé PAS?
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6. Jak odbornici hodnoti isp&$nost 1é€by PAS?

7. Jaky druh prevence pie vznikem PAS je podle odbornikli nejvhodné;si?

8.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je slozen z odbornikt, ktefi méli mezi svymi klienty Zeny s PAS a
ktefi plisobi ve Zlinském kraji. Vyzkumny vzorek byl tedy vybran zamérné, protoze pie-
dem musel splnovat urcita specifika. Vysledny vyzkumny vzorek je tvofen 3 zenami, a to
dvéma psychiatrickami a jednou socialni pracovnici. Jednd se o Zeny, které za sebou maji
dlouholetou praxi. Zakladni udaje jsou uvedeny v nasledujici tabulce, je vSak zachovana

anonymita, a proto jsou jména zmeénénd a smyslena.

Tab. 1. Charakteristika respondentek

jméno pozice vék
pani Eva psychiatr 35
pani Jitka psychiatr 66
pani Hana socialni pracovnice 54

8.3 Metody vyzkumu

ziti metody vyzkumu.

Pro sbér dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Vytvoftila jsem si
schéma 16 otazek (viz ptiloha P II), podle kterého jsem postupovala. Tyto otazky byly pro
vSechny odborniky stejné. Pokud to situace vyZadovala a n&jaké téma bylo nutné prozkou-
mat hloubéji, rychle jsem reagovala a utvofila dalsi otazky az béhem rozhovoru. Pravé
z tohoto diivodu jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor, protoze mi umoznoval otdzky
upravovat, dopliiovat a zptesiiovat pii jakékoli nejasnosti. Tim jsem zajistila co nejvetsi

hloubku a vytéZnost rozhovoru.

Z casového hlediska se délka rozhovor pohybovala od 30 minut az po 60 minut. Fi-
xace ziskanych dat byla provedena za pomoci diktafonu, ktery vytvofil audiozaznam. Od-
bornici s rozhovorem souhlasili a také jsem je ujistila, ze v mé praci budou vystupovat ano-

nymné a ze veSkeré informace budou pouzity vyhradné¢ pro potfeby mé diplomové prace.
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9 REALIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

Realizace vyzkumu zachycuje ptesny postup, jak vyzkum probihal a jaka byla ptipad-
na uskali, protoZe Casto se stane, zZe ne vzdy jde vSe podle pfedem stanovené¢ho plénu.

V druhé podkapitole popisuji, jak byla ziskana data z rozhovoru dale zpracovana.

9.1 Realizace vyzkumu

Zrealizovat vyzkum pro m¢ znamenalo najit odborniky, kteti maji zkuSenost s zenami
trpicimi PAS. To znamen4, Ze Zenu méli po néjakou dobu ve své péci a urcitym zpiisobem
se snazili pomoci odbourat jeji psychické potize v disledku prodé€lané interrupce. Jak se
pak ale ukézalo, dala jsem si celkem naro€ny tkol. Stanovila jsem si, Ze se zamétim pouze
na Zlinsky kraj. Odborniky jsem kontaktovala ptfedevSim z vétSich meést, jako je Zlin,
Vsetin, Uherské HradiSté, Uhersky Brod ¢i Staré Mésto. VyuzZila jsem proto internet, kde
jsem nasla kontakty na tyto odborniky a Casto i jejich specializaci (déti, dospéli). Nejprve
jsem je kontaktovala pomoci internetu, to znamené za pomoci emailu, ale ¢asto se stalo, ze
odbornici zadny e-mail neméli, a proto jsem musela vyuzit i telefon. Na e-mail mi odpove-

déla pouze asi tietina dotdzanych, na telefonat samoziejmé vSichni.

Pro potieby kvalitativniho vyzkumu jsem si jako optimalni pocet zvolila 3 az 5 re-
spondentl. Ne vSechny odpovédi ztad odbornikii byly kladné, téméf vzdy to bylo
z diivodu, ze takové klientky ve své péci neméli. Nakonec se mi podatilo najit 3 odborniky

— Zeny, které byly ochotné se o své zkuSenosti se mnou pod¢lit.

Schiizky s respondentkami jsem se snazila domluvit na co nejblizsi termin, ale mensi
komplikace nastaly pravé z diivodu jejich zaneprazdnénosti. Nékdy jsem musela na rozho-
vor ¢ekat 1 mésic, coz celou mou praci trochu zbrzdilo. Rozhovory probihaly vzdy v misté
jejich pracovisté. Odborniky jsem zacala kontaktovat v tinoru 2010, rozhovory prob&hly
v bieznu a dubnu 2010. Se vSemi jsem provedla polostrukturovany rozhovor, a ziskala tak

potiebné informace.

Pti hledani kontaktti jsem také zjistila, Ze neexistuje Zadna organizace, ktera by se spe-
cializovala pouze na pomoc Zenam a PAS. AvS§ak né&které organizace mély na svych inter-
netovych strankach informace o této problematice a pomoc klientkdm s PAS nabizely jako

jednu z mnoha svych sluzeb.
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9.2 Zpracovani dat

Rozhovory s jednotlivymi odborniky jsem ze vSeho nejdiive peclivé piepsala, abych
ziskala material, ktery je vhodny k podrobeni kvalitativni analyze. I samotny pfepis nahra-
vek je vSak celkem namahava prace, nebot’ vyzaduje neustdlou pozornost a hodné casu.
Kazda véta se musela poslouchat i nékolikrat, a pokud byla nahravka horsi kvality a hlas
byl Spatné slySet, o to vic jsem se musela soustiedit. Zptisob analyzy kvalitativnich dat,

ktery jsem si zvolila, se nazyva oteviené kédovani.

,Oteviené kodovani je cast analyzy, kterd se zabyvda ozmnacovanim a kategorizact

pojmii pomoci peclivého studia udajii. “ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 43).

Kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou tdaje rozebrany, konceptualizovany
a sloZzeny novym zpiisobem. Pfi otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jed-
notky. Jednotkou muze byt slovo, sekvence slov, véta ¢i odstavec. Kazdé takto vzniklé
jednotce pfidélime néjaky kod, tedy jméno nebo oznaceni. Pii volbé kodu si klademe otéz-
ku, o ¢em dana sekvence vypovida, jaky jev ¢i téma reprezentuje. Kod by nemél byt piilis

obecny, ale na druhou stranu ani piili§ detailni (Svaticek, Sed’'ova, 2007).

Jakmile jsem v udajich identifikovala jednotlivé kody, seskupila jsem je a systemati-

zovala do kategorii, a to podle vyznamu, podobnosti ¢i jiné vnitini souvislosti.

Na zéklad¢ vzniklych kategorii jsem ziskana data prezentovala prostiednictvim analy-

tického ptribéhu. Analyticky ptibéh byl koncipovan na zdkladé techniky ,,vyloZeni karet*.

Technika ,,vylozeni karet je nadstavbou nad oteviené kodovani. Vyzkumnik vezme
kategorizovany seznam kodu a kategorie vzniklé skrze oteviené kddovani uspotfada do né-
jaké linky ¢i obrazce. Na zakladé tohoto uspotfadani sestavi text tak, ze je vlastné prevypra-
vénim obsahu jednotlivych kategorii a obsahuje podrobnou deskripci a interpretaci kodi

(Svaticek, Sedova, 2007).

9.3 Prezentace vzniklych kodi utfidénim do kategorii

Po analyze piepsanych rozhovora za pouziti techniky oteviené¢ho kodovani jsem ziska-
la relativné velky pocet koda. Kody byly nejcastéji tvoreny vétami €i celymi souvétimi.
Jelikoz jsem nikdy pfedtim kvalitativni vyzkum a ani techniku kédovani neprovadéla, pra-

ce mi ze zacatku Sla pomalu. Podafilo se mi vS§ak kody vytvofit a byla jsem pak schopna je
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roztfidit do kategorii, které jsou Ctyfi. Jejich jednotlivé ndzvy budou tvofit také ndzvy na-

sledujicich kapitol. Nyni nasleduje vypis jednotlivych kategorii i s pfifazenymi kody.
A. ZKUSENOSTI ODBORNIKA S POSTABORTIVNIM SYNDROMEM V PRAXI

zkuSenost s PAS, znalost terminu PAS, piijatelnost terminu PAS, hodnoceni pfijatelnosti

PAS, pocet klientek s PAS, hodnoceni PAS, reakce zen po prodélané interrupci
B. POSTABORTIVNI SYNDROM Z POHLEDU ODBORNIKA

vznik psychickych problémi, rizikova skupina Zen, diivody zen s PAS pro interrupci, pfi-
¢iny vzniku PAS, okolnosti napomahajici ke vzniku PAS, projevy PAS, spoustéce, dusled-

ky PAS
C. POMOC A LECBA POSTABORTIVNIHO SYNDROMU

hodnoceni postojit Zen k odborné pomoci z pohledu odbornika, diivody Zen pro vyhledani
odborné pomoci, doba do vyhledani pomoci, prvni kontakt, formy pomoci, postup 1é¢by,
1écba TPSP, doba poskytované pomoci, idedlni 1é¢ba, vhodny zplisob pomoci, hodnoceni
uspésnosti 1éCby

D. PREVENCE

soucasny stav na gynekologicko-porodnickém oddéleni, soucasna prevence, stav soucasné

spole¢nosti, prevence PAS, prevence nechténého t¢hotenstvi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

10 HODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU A JEJICH
INTERPRETACE

Po peclivé analyze veskerych dat, které se mi podafilo ziskat od tfi odbornikli, mohu
prejit k hodnoceni a interpretaci vysledki vyzkumu. Nazory odbornikti se na problematiku
postabortivniho syndromu ve vétsi mife shodovaly, avSak na néktera témata méli ndzory
zcela odlisné. Vse tedy bude zhodnoceno v nasledujicich kapitolach, které odpovidaji jed-

notlivym kategoriim.

10.1 ZkuSenosti odbornika s postabortivnim syndromem v praxi

I kdyZ kritérium zkuSenosti odbornika s PAS v praxi bylo pouZito jiz pfi vybéru vy-
zkumného vzorku, tedy pii vyhledavani a kontaktovani odbornika, pfesto jsem tuto otazku
polozila jesté jednou. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsme si s odbornikem opravdu
dobfe porozuméli a zda ndhodou nedoslo k né¢jakému omylu. VSichni tfi odbornici mi od-
povedéli kladné a také se shodli na tom, Ze se jedna spiSe o ojedinélé piipady. Klientkami
byly jak zeny po spontannim potratu, které vSak tvofily malé procento, tak i zeny po prodé-
lané interrupci. Mne vSak zajimaly pravé zeny po interrupci, a proto jsem veskeré dalsi

otazky sméfovala timto smérem.

Znalost terminu postabortivni syndrom byla rozdilna. Pani Eva se mi pfiznala, Ze tento
termin ode mne slySela poprvé, ale v praxi by ho nepouzila. ,,Kdyz do dokumentace napise-
te posttraumaticka stresova porucha, je tato diagnoza vice prijatelna. Neni to takhle znac-
kujici. Kdyz napisete postabortivni syndrom, je jasné, zZe tim Zena prosla. Nemyslim si, Ze je
k tomu spolecnost hodné tolerantni, *“ komentovala piijatelnost terminu PAS a pro diagno-
zu voli radéji oznaceni posttraumaticka stresova porucha. Pani Jitka o tomto terminu slySe-
la, tedy vi, Ze existuje. NepouZziva ho ale, nebot” se nejedna o ustaleny termin pro diagnoézu
a neni uveden v odbornych knihach ani v mezinarodni klasifikaci nemoci. PAS pfifazuje
spiSe k porucham, které jsou spojené se Sestined¢lim. Jedina pani Hana tento termin uznava
a pouziva a to i v podob¢ jako popotratovy syndrom. Je nazoru, ze odpovida pocitovanym
problémtm v disledku interrupce.

Jelikoz se jedna spiSe o vzacnou problematiku, respondentky mély samy problém

vzpomenout si, s kolika Zenami se béhem své praxe vlastné setkaly. VSechny se vSak

shodly na tom, Ze mély minimaln¢ tfi, se kterymi nasledné pracovaly. To vSak mutze svéd-
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¢it o vice vécech, bud’ Ze je téchto Zen s PAS opravdu velmi malo anebo to mize sv&dcit
o tom, ze k odbornikiim nemaji divéru a snazi se se v§im vyrovnat samy. K tomu se ale

podrobnéji dostanu pozdéji.

Kdyz se odbornici méli zamyslet nad samotnou interrupci a reakcemi zen po jejim vy-
konu, shodli se na tom, Ze je to ¢asto velmi traumatizujici zkuSenost. Néasledné reakce jsou
rozdilné a hlavné¢ individualni. VSe pak zélezi na obrannych mechanismech Zeny a na tom,
zda dojde k potlaeni €i vytésnéni této skutecnosti. Jak fekla pani Jitka: ,,Ne kazda Zena,
ktera se podrobi interrupci, ma nejaké psychické probléemy. “ Oponovala ji vSak pani Hana,
kterd je ze své zkuSenosti presvédCena, Ze Zena po prodé€lané interrupci ma vzdy néjakeé
nasledné problémy. Dodala také: ,, V podstate kazda zZena ma v sobé to svedomi, kazda zena
citi a vnima, Ze je to Spatné.“ ZkuSenost umélého potratu je pro zeny Casto stresujici, ob-
zv1asté v piipadé, kdy ona sama s potratem nesouhlasila, ale donutily ji okolnosti. Zena
s timto védomim musi Zzit, je to pro ni tézké, a proto se snazi vSe spojené s interrupci vy-
tésnit a vytvofit si jakési hradby, aby se vyhnula situacim, které by ji interrupci ptipomngély.

To vyZaduje mnoho energie. Pani Hana to dokonce pfirovnala k Ziti jako na minovém poli.

Také se nekdy stava, ze zena, kterd prodélala umélé preruseni t€¢hotenstvi, uz nemuize
k této problematice zlistat lhostejnd, tvrdila pani Hana. Zena se razantné ptikloni bud’ na
stanu Pro-choice, aby sviij ¢in pfed sebou omluvila anebo na stranu Pro-life, aby napoma-

hala k zakazani interrupci viibec.

10.2 Postabortivni syndrom z pohledu odbornika

Co se ty€e vzniku psychickych problémtl obecné, pani Jitka z pozice psychiatra kon-
statovala, Ze psychické problémy jsou dany biologicky. Proto by rizikovou skupinu zen
nachylngjsi k PAS nijak specidlné nevyclenovala. Podotkla, Ze existuje pouze rizikova
skupina osobnostni — jedna o jedince, ktefi jsou vice senzitivni a hlif se vyrovnavaji se za-
tézovym stresem. Podobny nazor méla i pani Eva, kterd je taktéZ psychiatr. ,, Myslim si, zZe
rizikovou skupinou je skupina, kterad je obecné nachylnéjsi k jakémukoli psychickému one-
mocneéni “ a dodala, Ze zkuSenost s umelym potratem je trauma jako kazdé jiné a ze by ho
brala jako nespecificky traumatizujici faktor. Potvrdila vSak, Ze roli zde mize hrat vek,
ktery podmifiuje stabilitu osobnosti. Cim je ¢lovék starsi, tim ma pevnéjsi strukturu osob-
nosti a Iépe se vyrovnava se stresem. Roli zde hraji i vnitini dispozice, dusevni poruchy

nebo temperament, napiiklad kdo je vice temperamentni, méa bouilivéj$i emoce. Zavérem
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také poznamenala: ,, Dalsi véc je vychova, ranny vyvoj, stabilita v rodiné ¢i vira. Paradox-
né si vsak myslim, ze kdyz hodné vérici clovék k nécemu takovému dojde, obzviasté kdyz
k tomu byla Zena jakoby donucena, tak to miize byt vice traumatizujici, protoze je zde to
trestajici “‘nadja.*“ Jiného nazoru je vSak pani Hana z pozice socidlni pracovnice, protoze
je presveédéena, ze urcité riziko je u vSech zen. Pro kazdou Zenu je podle pani Hany pod-
stoupeni umélého potratu natolik zavazna skutecnost, ze to s ni opravdu otiese. Jako vice

rizikovou v8ak oznacila skupinu Zen, u kterych je Spatné rodinné zazemi.

Duivody, pro¢€ jejich klientky podstoupily interrupci, uvedli odbornici podobné. Jednim
z nich, na kterém se shodli, byly ekonomické problémy, kdy Zena neméla stabilniho partne-
ra a byla pfesvédcena, Ze dité by sama ,,finan¢n¢ nezvladla®. Pani Hana uvedla jako nej¢as-
t&j$i diivod nepodporu partnera ¢i dokonce nezajem az odmitnuti. Stdva se také, Ze partner
prenechd rozhodnuti pouze na zen€, coz také neni spravné. Nékdy byl tim divodem pro
interrupci vEtsi pocet déti Zeny ¢€i jeji vek v téhotenstvi. Starsi Zeny se baly, ze by dité ne-
vychovaly, Ze by nemély dost sil a mladé se zase necitily byt na roli matky ptipraveny nebo
mely strach zrodicl. Jedna klientka pani Hany uvedla jako divod to, ze ditéti nasli
v 6. mésici genetickou vadu, a i kdyz ona sama na potrat jit necht¢la, tak celé jeji okoli
vcetné partnera bylo opacného ndzoru. Jak fekla pani Hana: ,, Myslim si, Ze naprosta vetsi-
na zen zvoli potrat, protoze se citi tisnéna, at uz neprijetim od partnera nebo okolim, a

‘

proto jdou do toho, ale dost casto vnimam, Ze je to zkratove.*

Pani Hana i pani Jitka se shodly na pfi¢in¢ vzniku PAS, nebot’ obé vidi pfi¢inu v hor-
mondlni nerovnovaze po umélém potratu. Vysvétlily to nasledovné. T€hotenstvi je pfiroze-
ny proces, ktery je dobfe obhospodafen hormony a pfispiva k tomu, Ze se zena citi relativné
dobfte. Pokud dojde k potratu, obzvlast’ k umélému potratu, dochazi tak k nahlému a nece-
kanému zvratu. U spontanniho potratu je to jiné, nebot’ télo se na to piedem chysta, je to
pfirozené, i1 kdyz to tu zenu také boli a je smutnd. Pani Hana dodava: ,, Podle mého je to
naprosto logické, protoze mame v sobé svédomi a to svédomi prosté néco rika. Myslim si,
ze vznik PAS nastupuje tak néjak automaticky. “ Pani Jitka své vysvétleni doplnila jesté tim,
ze kdyz je zena t€hotna, jedna se o stav reaktivni a je psychicky pfipravena na téhotenstvi,
takZe pokud dojde k pferuseni, odrazi se to zédkonité na jeji psychice. Jako odbornik vi, Ze
k podobnym hormonalnim vykyviim dochézi také naptiklad po porodu ¢i v klimakteriu a
praveé tyto vykyvy podporuji vznik depresi. Cela tato pfi¢ina vzniku PAS by se tedy dala

oznacit za psychologicko-biologickou.
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Na okolnosti napomahajici vzniku PAS méli odbornici velmi podobny nézor. Jako
prvni problém hned uvedli to, Ze pokud zena nemé dostateéné podptirnou sit’, vyrovnava se
s traumatem jinak, respektive hif, nez ta, co ji ma. Roli zde hraje prave to, jestli se ji do-
stane n¢jaké pomoci ze strany blizkych, podotkla pani Hana, jestli ma ,, néjakeé to ochotné
rameno, ochotné ucho.“ Pro Zenu je tézké, kdyZ rodina s jejim t€hotenstvim nesouhlasi a
ona sama pak Zzije ve strachu ,, hlavné nebyt svobodnou matkou. “ Napomahajicim faktorem
je 1 skute¢nost, kdy zenu po interrupci jeji okoli odsoudi. Pani Eva okolnosti napoméhajici
vzniku PAS obecné piirovnala k posttraumatické stresové poruse: ,, Hraje zde roli zazemi,
pevnd socidlni sit, vira, hodnoty, filozofické aspekty, vztah k sama sobé, zralost osobnosti,
jak moc je schopna pracovat s traumaty, jak moc je to traumatizujici.“ Za stézejni pani
Eva oznacila také vulnerabilitu ¢loveka, kterd je dana strukturou osobnosti, repertoarem

obrannych mechanismt a zralosti osobnosti.

Dilezitou informaci pro mne byly projevy postabortivniho syndromu a s tim velmi 0z-
ce spojené dusledky. V literatufe je jich popisovano mnoho, a proto mne zajimala zkusSe-
nost samotnych odborniki. Tato zkuSenost se obecné lisila u socidlni pracovnice a u obou
psychiatri. Je to ¢astecné déano i jejich pozici a specializaci. Pani Jitka v pozici psychiatra
mela podobnou zkuSenost jako pani Eva. Ob¢ se setkaly se Zenami, které trpély uzkostnymi
depresemi, mély velké pocity viny. Ostatni projevy pak uzce souvisely prave s depresemi,
to znamena, Ze se u nich objevovaly poruchy spanku, nechutenstvi, vy€erpanost, zklamani,
nutkani se trestat ¢i dokonce zneuzivani alkoholu. Velmi podrobné projevy PAS popsala
pani Hana, kterd pfi rozhovoru Cerpala i ze svych poznamek a z kasuistik svych klientek:
., ...zcela urcité je tam nizka sebeticta...obrovsky pocit prazdnoty, obrovsky pocit viny, vy-
Citky svedomi, pocit, Ze si nezaslouzi Zit...casto také pldac, smutek a touha vse vratit zpet.
Zena se citi opusténd, citi se zld, nedokdze pochopit, Ze néco takového mohla udélat. Casta
Jje agrese vici sobé, sebeposkozovani ...izolace, nenavist k lidem kolem ni, kteri zapricinili
potrat.“ Pani Hana dokonce zminila i halucinace, kdy zena citi tlukot srdce ditéte kolem
pupku. Zeny také suzovaly vracejici se vzpominky na tdhotenstvi, snazily se proto vyhybat

rozhovoru o potratu a zacaly byt pfehnané ochranarské viici svym ostatnim détem.

Jako jedina pani Hana zminila tzv. spoustéce, které jsou s projevy a diisledky propoje-
ny. Spoustééem mohou byt véci, lidé ¢i situace, které prozité trauma okamzité pripomenou
a vyvolaji ¢i zhorsi pocitované obtize. V ptipadé PAS spoustécem miize byt setkédni s ma-

lymi détmi, t€hotnymi zenami ¢i s détskym obleCenim. Déle se zena napiiklad rozhnéva na
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¢loveka (Iékafe, kamaradku), ktery ji udalost interrupce piipomene. ,, Zena je kolikrdt na-
Stvana a ani nevi pro¢. Na maly podnét reaguje necekané a velmi silné. To je viastné to
premosténi, kdy se vraci myslenkami opét k potratu. “ Jedna klientka dokonce uvedla jako
spousté¢ dlouhou chodbu, chlad ¢i vini chloru. Vyznamnym spoustéem je vyrocni den,

jak potratu, tak i toho, kdy by se dit€¢ mélo piivodné narodit.

Dusledky postabortivniho syndromu na zivot Zeny pani Eva shrnula do tfi slov ,, sniZe-
na kvalita Zivota. Vysvétlovala to tim, Ze: ,, Kdyz prozivate jinou ndladu, tak ten svét je
uplné jiny...kdyz mate uzkosti, celkové ta kvalita Zivota je uplné jina. VIiv to ma i na zZivot
vrodiné...rozpady ve vztazich...opakované konflikty...nevyrcené vycitky...neschopnost
partnera opustit.“ Zeny se izoluji, omezuji se spoleensky, nemaji tolik radosti ze Zivota,
kreativity. Pani Jitka spatfovala u svych klientek disledky v citovych vztazich, kde doslo
k ur¢itému ochlazeni, konfliktim v manzelstvi, coz n¢kolikrat vyustilo v jiz zminénou za-
vislost na alkoholu. Podobné na tom byly 1 klientky pani Hany. TaktéZ u nich byly dlouho-
dobé problémy ve vztazich. Casto je to tak, Ze Zena se pro vztah obétuje, jde na umélé pie-
ruSeni t&hotenstvi, ale vztah stejné nevydrzi a rozpada se. Zeny pak také Gasto maji strach
znovu otchotnét, obavaji se budouciho té¢hotenstvi a v disledku toho u nich dojde k sexu-
alnimu ochlazeni. Disledkem PAS u Zeny byva i ztrata sebedtvéry, strach z lidi, strach, Ze
se neuplatni, nékdy se objevi i domdci nasili, ale naopak i potfeba vyhledat pomoc k vy-
rovnani se se ztratou. ,, Ten Zivot se stava takovym utrpenim, tézko se navazuji vztahy a
tezko miize ta Zena uverit tomu, ze je viitbec hodna toho, aby si ji druzi vsimali,” dodala

v zaveru pani Hana.

10.3 Pomoc a lécba postabortivniho syndromu

Odbornici se pii rozhovoru zamysleli nad tim, jaké jsou postoje Zen pravé k odborné
pomoci. Pani Eva si mysli, ze asi mdlokterou Zenu napadne s psychickymi problémy
v disledku interrupce nékam jit. VétSinou to podle ni ,,nechavaji byt*“, ale ono to potom
v zivote hraje velkou roli. Je ndzoru, Ze lidé nejsou zvykli ohledné téchto problémi, néko-
ho pozéadat o pomoc, takze ptipadii bude celkove podstatné vic, nez se v praxi objevi. Takeé
si mysli, Ze se s témito Zenami Castéji setkavaji spiSe psychologové ¢i prakticti 1ékari. Stej-
ného nézoru byla i1 pani Jitka, kterd poznamenala, Ze k psychiatrim tyto Zeny piijdou, az

kdyz maji n€jaky zdvazny problém.
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Tim se dostavam k divodiim zen pro vyhledani odborné pomoci. Jako jedina méla pa-
ni Hana ve své péci klientku, ktera ptisla kviili problémim po prodé€lané interrupci. Coz
znamena, ze znala pivod svych potizi, uvédomila si zdvaznost a pomoc vyhledala. To je
vSak pouze ojedinély ptipad. VSichni odbornici se shodli, ze klientky za nimi pfijdou nej-
prve z Uplné jiné¢ho diivodu a az po néjakém case se odkryje zkuSenost s interrupci a kli-
entka si pak pfizna, ze je to jedna z pfi¢in jejich potizi. Vraceji se k tomu, jako k jednomu
z traumat. Pani Eva ma zkuSenost s tim, Ze klientka byla z4visla na alkoholu, coz byl da-
vod, pro¢ za ni pfisla, dale pak méla klientku s poruchou neurotického spektra a klientku
s poruchou nélady. VSechny tfi tedy pfisly z jin¢ho diivodu, ale pozdé&ji se objevila skutec-

nost, ze od doby, kdy prod¢laly interrupci, trpi problémy.

Doba do vyhleddni pomoci je riznd a nelze ji pausalizovat. Pani Jitka ma zkuSenost
s klientkou, ktera pfisla po asi Sesti mésicich od interrupce. K pani Evé pfisla klientka po
nckolika letech. Zato pani Hana ma zkuSenost s Zenami, které za ni pfiSly az po 30 ¢i 40
letech. VSe to také z&visi na tom, kdy zacnou zeny pocitovat psychické problémy. Ty mo-
hou nastat ihned po interrupci, ale mohou se objevit i po mnoha letech, kdy naptiklad Zena

prozije n¢jaké jiné trauma, které ji vzpominku na potrat pfipomene.

Prvni kontakt je zcela v rukou samotnych Zen. Na psychiatrii mize byt doporucena
bud’to odbornym Iékafem (gynekologem) nebo praktickym Iékafem, mize vSak pfijit i bez
tohoto doporuceni. Pani Hanu si Zeny s PAS vyhledaly samy. Zvlatni pfipad jsou potom
zeny, které jsou jiz hospitalizovany na psychiatrickém oddéleni. Je to tedy hodn¢ individu-
alni, ale odbornici se shodli na tom, Ze kontakt je ze za¢atku minimalni, rezervovany, kli-

entky pocit'uji bolest, jsou smutné a nejsou schopny dlouho udrzet pozornost.

Formy pomoci se odviji od vzdé€lani a specializace konkrétniho odbornika. Jsou zde
veliké rozdily v kompetencich mezi psychiatrem a socialni pracovnici. Oba dva odbornici-
psychiatfi se shodli na tom, Ze jejich pomoc byla nejprve smétfovana na klinické symptomy.
Samoziejmé volili rozdilnou pomoc u klientky se zavislosti na alkoholu a u klientky
s tzkostnou depresi. U klientek s depresi byla vZdy zvolena 1é¢ba psychofarmaky, tzn. an-
tidepresivy a pak nésledovala psychoterapie. Psychofarmaka jsou pouze podptrna, mohou
ovliviiovat pouze impulzivni chovani, prozivani a ndlady, ale trauma neodstrani. Pani Hana
pracuje s psychoterapii, ale k formam pomoci jesté ptifadila i tzv. biblické poradenstvi ¢i
pomoc zenam dostat se zpét k vife. Téch moznosti je tedy hodné, zélezi na tom, co terapeut

umi, na co je zaméfeny a co Zen¢ samotné vyhovuje.
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Nyni jsme se s respondentkami dostaly k samotnému postupu 1écby. Ten se odviji od
symptomt, které klientka ma. Pani Eva u jedné své klientky nejprve fesila to, co ji bezpro-
sttedné ohroZovalo na Zivot€, coz znamend akutni odvykaci stav na alkoholu. SnaZila se ji
néjakym zpiisobem motivovat k 1écbé alkoholismu, protoze pokud ¢lovek neni zbaven 1a-
tek, jako jsou drogy a alkohol, neni schopen psychoterapie. Pani Jitka volila spiSe kratsi
psychoterapeutické pohovory, které¢ slouzi k vyrovnani se s psychotraumatem: , U Zen
s PAS jde hlavné o to, aby se naucily it s timto problémem bez pocitu viny. “ Zena se musi

ujistit, ze neudélala nic Spatného.

Pani Hana pouziva postup 1é€by zcela jiny. PouZziva konkrétni metodiku vypracovanou
a ziskanou z USA, ktera je popsana v piirucce Postaboréni syndrom - Model terapie pro
zasah v krizi. Tato technika obsahuje 10 sezeni, jsou urceny 4 cile a cela terapie obsahuje
9 krokt, kterymi zena musi projit. Soucasti této metodiky je také dotaznik, ktery uvadim
v P¥iloze P III. Nyni bych popsala postup 16¢by, jak jej vysvétlila pani Hana. Zena nejprve
povida o tom, jaka byla pfed umélym potratem, jaké byla jako divka a mlze pfinést i své
fotografie. Potom mluvi o tom, jaka byla po interrupci, spolecné se probird obdobi in-
terrupce, co vlastné citila. Pak spolu hledaji jiz zminéné spoustéce, neptatele, viuci kterym
citi nenavist. Zranéni Zeny se pojmenuje a zena nepratelim fekne, ze ji zranili. Vhodny
zpusob vyjadreni je dopis. Déle se pracuje s odpusténim, s vinou, se smutkem. Jeden
z velkych problému je, Ze zena neméla doposud moznost ukoncit obdobi smutku a neme¢la
moznost se s ditétem rozloucit. Dalsi postup je tedy takovy, ze Zena vytvori ditéti balicek.
V balicku je jakési privitani ditéte na svét, néjakd pohlednice ¢i prani, n¢jakd hracka pro
dité, symbolicka fotografie ¢i obrazek ditéte a pak by zde mélo byt néco na rozloucenou,
n&jaka kondolence. Zena bali¢ek odevzda do rukou pani Hany a ona si vie peclivé schova.
Tim se tato terapie uzavie, dojde k rozlouceni se a zena by méla byt se svou ztratou smite-
na. Do 1é€by samoziejme patii i povidani, vypracovavani riznych cvic¢eni a domacich tiko-
14, ¢imZ se zena piipravuje na kazdé dalsi sezeni. Déle se s zenou také rozebira, jak se ma
chovat a co ma dal délat ve svém zivoté. Muze o tomto tématu napsat néco do novin ¢i

pomahat zenam, které se teprve rozhoduji.

Pani Hana doporucuje, pokud se jedna o zenu véfici, aby dité svéfila Bohu a nechala

za dité udélat msi svatou.

6

Pani Eva k postupu 1é€by dodala, Ze u nékterych lidi ,, staci opravdu strasné mdlo *“,

aby se vylécili. Tito 1idé v sobé maji dostateCny potenciadl a pouze potfebuji, aby se jim
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nc¢kdo vénoval, aby védéli, Ze na to nejsou sami. ,, Pro nékoho je to prdce titérnd, nadlou-
ho, zZe se musi hodné zastupovat ta materska role, vytvaret novy vztah, novou emocni zku-

Senost...jde o to, jak moc je klient nezraly a zda je opravdu nemocny. “

Doba poskytované pomoci je opét individualni a vSe zavisi na tom, jakym tempem kli-
ent postupuje. Pani Jitka konstatovala, Ze pod jejim vedenim se vZdy jednalo o kratkodo-
bou psychoterapeutickou 1é¢bu v trvani asi tii mésici. Nema zkusenost s tim, ze by Zena

své problémy do této doby nezvladla. Lécbu PAS ptirovnala k 1é€bé€ po ztraté blizké osoby.

Idealni 1écbu pani Hana navrhla jako individualni a pozdéji skupinovou, kterou vidi
jako nedocenitelnou. Pani Eva navrhla idedlni 1é€bu opét s ohledem na individudlni dispo-
zice klientky. Nékomu mohou vyhovovat pfistupy orientované na problém, kognitivné-
behaviordlni terapie ¢i dynamickd terapie, kterou poklada pii 1é€bé PAS za vyznamnou.

Dynamicka terapie se zaméfuje na feSeni vnitiniho konfliktu a na vztah s terapeutem.

Pokud se vSak Zena nachézi v situaci, Ze potrat jiz prod¢€lala, pani Jitka navrhuje, Ze
spise gynekolog, ktery svou pacientku zna 1épe, by mél odhadnout riziko PAS a eventudlné
ji poradit navstévu psychologa ¢i psychiatra. Za vhodny zplisob pomoci pani Eva poklada
pomoc, ktera je nizkoprahové, kde neni potieba zadné doporuceni praktického 1ékare a kde
se zena nemusi svéfovat velkému poctu lidi. Obecné, aby Zeny védély, ze néjakd pomoc
existuje. ,, Myslim si, ze spravnd cesta jsou Poradny pro zZeny, a az poté, kdyz pracovnice
budou mit pocit, Ze to nezvladnou, mohou klientku poslat k psychologovi nebo psychiatrovi,

ktery uz rozpozna, co a jak.

VSichni tfi odbornici uspésnost 1écby PAS ohodnotili jako velmi dobrou. Stav klientek
se po jejich navstéve vzdy zlepsil. Jak fekla pani Hana: ,, ...to, Ze jsme spolu zacaly néco
delat, to byla jeji zachrana. “ 1 kdyZ po prodélané terapii symptomy odezni, je nutné béhem
ni jit velmi do hloubky, coz bylo pro nékteré klientky bolestivé a tézké. Pani Hana také
dodala, ze Zena, ktera si touto zkuSenosti projde, nebude stejnd, jako pfed uméelym potra-
tem, ale nebude to zena, kterou zrafiuje samotny pohled na déti. Dokaze uz o interrupci
mluvit a postavit se Zivotu tvaii v tvar. DileZité je se s ditdtem rozlou¢it a Zit dal. Zena se
béhem terapie musi naucit pfijmout samu sebe a mit se rada, protoze to je to prvni, co ztra-

ci.
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10.4 Prevence

Jak je to v soucasné dobé s psychologickou pomoci na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v nemocnicich, komentovala pani Eva, nebot’ sama na jednom nyni pracuje. Do té
doby, nez se do této funkce dostala, zde nikdo nebyl. Soucasnou prevenci odbornici hodno-

tili jako nedostacujici, ¢i témét nulovou.

Odbornici v souvislosti s prevenci vidéli také velky problém ve stavu soucasné spolec-
nosti, ktera prochazi slozitym obdobim. Problém vidi v rozpadu hodnot, rozpadu rodin, kdy
déti vyrastaji v rozvracenych rodinach. Pani Hana zminila také obrovsky vliv médii, ktera
mladez doslova bombarduji a soucasnou spole¢nost ohodnotila jako ,,spolecnost nezodpo-
vednych muzit. *

Otazka prevence byla pro odborniky slozita. Casto kombinovali prevenci PAS
s prevenci nechténého téhotenstvi. Coz jsou dve rozdilné, ale i uzce spojené problematiky.
Pani Jitka okamzZité po poloZeni mé otazky razné reagovala slovy: ,, Aby na tu interrupci
nechodily! “ V tom spatfuje nejlepsi prevenci, ale také dodala, Ze na mozné psychické pro-
blémy by Zeny mél upozornit gynekolog. Stejny ndzor ma i1 pani Eva, ktera si mysli, Ze Ze-
ny by mély byt informovany jiz béhem zékroku. M¢ly by védét, ze pokud nastanou tyto
problémy, maji se na koho obratit. Dillezité je zvysit informovanost a povzbudit tyto Zeny
k vyhledani odborné pomoci. Pani Hana zminila zvySeni informovanosti a osvéty celkové.
Ze své zkuSenosti je pani Hana pfesvédcena, Ze pokud ma téhotnd zena dostatek casu na
rozmyslenou a pokud méa vedle sebe alespon jednoho cloveka, ktery ji fekne, Ze ji s ditétem
pomuze a Ze ji v tom nenechd, tak se pro interrupci nerozhodne. Jako prevenci PAS pani
Eva oznacila také cilené vytvareni pevnych vztahti a nasledné zakladani fungujicich rodin.

Ve vztazich by neméla chybét zodpoveédnost.

V neposledni fad¢ se odbornici vyjadrili k prevenci nechténého téhotenstvi, kterou po-
kladaji opét za velmi dillezitou. Doporucovali zejména sexudlni vychovu, spravné pouzi-
vani antikoncepce ¢i prirozené planované rodicovstvi. Pokud nebude dochazet
k nechténym te€hotenstvim, zeny nebudou muset chodit na interrupce a tudiz nebudou ohro-
zeny postabortivnim syndromem. To se vSak netyka Zen po spontannim potratu, u kterych,

jak jiz bylo feceno, PAS miiZe vzniknou téz.
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10.5 Shrnuti vysledki

V této podkapitole se pokusim stanovit zavéry, které odpovidaji na mij vyzkumny cil

a viibec na vyzkumny problém celkové.

Vyzkum jasné ukézal, ze néktefi odbornici z fad psychologli, psychiatri a socidlnich
pracovniki maji ze své praxe zkuSenost s zenami, které trpély psychickymi problémy
v dusledku prodélané interrupce. Neni jich sice mnoho, mné se podatilo ve zlinském kraji
najit pouze tfi odborniky, ale i tak se tim potvrdilo, Ze ,,néco* jako postabortivni syndrom
opravdu existuje. Termin postabortivni syndrom neni prozatim uznén jako lékaiska dia-
gnoza, a proto jej dva ze tii odbornikli nepouzivaji a ani postoje k tomuto terminu nebyly
prilis kladné.

Pocet klientek, které u jednotlivych oborniki podstoupily 1écbu spojenou s PAS byl
velmi nizky. Kazdy odbornik si vzpomenul maximalné na tfi klientky. Nizky pocet miize
byt vysvétlovan nékolika divody. Bud’ Ze zen s psychickymi problémy po interrupci je
v globale opravdu velmi malo, coz by znamenalo, ze se jednd o vzacné pripady. Mize to
vSak také znamenat, Ze Zeny nemaji dostatecnou diveru k odbornikiim a radéji se snazi své
problémy fesit jinak, Casto nevhodné. Trieti vysvétleni mize byt takové, ze 1 kdyz Zzeny
maji nasledné psychické potize, nejsou pfili§ zdvazné a Zena se sama s touto zkuSenosti

¢asem vyrovna.

Zena miZe po interrupci reagovat rizné a zalezi pouze na jejich obrannych mechanis-
mech, jak se s traumatizujici zkuSenosti vyrovna. Kazdé zena je individudlni a odbornici se
shodli na tom, ze obrovské procento Zen, Zije po interrupci spokojeny a plnohodnotny Zivot

a touto skutecnosti se jiz nezabyvaji.

Nézor na rizikovou skupinu Zen se liSil mezi dvojici psychiatrii a socidlni pracovnici.
Proto je pro mne nyni velmi tézké sjednotit jejich nazory tak, abych mohla stanovit jakou-
koli charakteristiku rizikové skupiny. Oba psychiatii potvrdili, Ze vznik psychickych pro-
blémi, a tedy i vznik PAS, je dan biologicky. VSe totiz zavisi na osobnosti zeny a na jeji
schopnosti vyrovnat se se zaté¢zovym stresem. Malou roli pfifadili veéku, ktery ovliviiuje
stabilitu osobnosti. Teorii rizikovéjsi skupiny Zen nachylnéjsi k PAS uplné vyvratila soci-
alni pracovnice, ktera si mysli, Ze riziko je vlastn¢ u vSech Zen, které¢ interrupci podstupuji,

nebot’ kazda zena ma svédomi a pro kazdou je tato skute¢nost traumatizujici.
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Klientky své divody pro interrupci piili$ s terapeuty nerozebiraly, no i tak pfi 1écbé
vyplynulo, ze pro interrupci se rozhodly nejcastéji z ekonomickych divodu ¢i z divodu
genetické vady. Obrovskou roli pfi rozhodovani zastavali muzi-partnefi. Ti Zen€¢ béhem
rozhodovani neposkytli oporu ¢i dokonce ji k umélému preruseni té¢hotenstvi nutili. Coz
Zenu jeSté vice rozrusi a sama se dostava do konfliktu, zda vyhovét svému piani dité si

nechat anebo vyhovét partnerovi.

Ptic¢ina vzniku PAS mi byla vysvétlena veelku jasné. Pfiinou je hormonélni nerovno-
véha v disledku nahlého pieruseni téhotenstvi. Zenské télo se pfipravuje na téhotenstvi,
meéni se skladba a mnozstvi vyplavovanych hormont, ale jakmile dojde k interrupci, télo je
nahle ,,zmatené* a nastane jiz zminénd hormonalni nerovnovaha. Ta ma za nasledek vyky-
vy nalady, které podporuji vznik depresi. Cela tato pfic¢ina vzniku PAS by se tedy dala
oznacit za psychologicko-biologickou. Ov§em toto vysvétleni se tyka pouze Zen, u kterych
PAS nastoupi ihned po zakroku. Zcela jiné je, kdyz psychické problémy nastanou az po
nékolika letech ¢i desetiletich. V téchto ptipadech to probiha tak, ze zena Spatné vzpomin-
ky na interrupci vytésni a na vSe zapomene. Zlom pak miize nastat v dobé, kdy zazije jiné
zavazné trauma a vytésnéné vzpominky se ji vrati. Zena za¢ne nad interrupci opét premys-

let a v disledku toho se projevi nékteré symptomy PAS.

Zda se u zeny PAS projevi nebo ne, zavisi i na vlivu okolniho prostfedi. Zejména jsou
ohroZeny Zeny, které nemaji dostatecnou podptrnou sit’ ze strany blizkych. Na zenu velmi
pusobi, kdyz ji jeji okoli odsoudi se slovy: ,,VSak mas, co jsi chtéla.” Jenze Casto se stava,
Ze ona sama s potratem nesouhlasila a pravé nepiiznivé prostiedi ji k potratu pfinutilo.

V Zené pak vznikd obrovsky konflikt, se kterym si nevi rady.

Postabortivni syndrom ma mnoho podob a tedy i projevii. Odbornici vétSinou zacali
1é¢it akutni symptomy a az pozd¢ji se ukazalo, ze se jednd o PAS. Projevy byly u kazdé
klientky rizné, rGzn€ intenzivni, ale nékteré mély pfece jen spolené. Jednalo se zejména o
obrovsky povit viny, smutku, prazdnoty a vycCitky svédomi. K dal§im symptomiim ze své
zkuSenosti odbornici pfifadili tzkostné deprese, agresi vii¢i sob€ 1 ostatnim, izolaci, touhu

vSe vratit zpét, vyhybani se tématu potratu anebo napiiklad sexudlni ochlazeni.
S projevy jsou uzce propojené i tzv. spoustéce, které¢ vySe zminéné symptomy spusti
nebo vice prohloubi. Klientky za spoustéce oznacovaly naptiklad setkdni s malymi détmi ¢i

téhotnou zenou, s 1ékafem ¢i kamaradkou. Spoustécem muze byt v podstaté cokoli, co Zené
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trauma z interrupce piipomene. Vyznamkym spoustécem je jak den vyro¢i umélého potra-

tu, tak i1 den, kdy se dité¢ mélo ptivodné narodit.

PAS se postupné zacne projevovat ve vSech oblastech zenina zivota a je podstatné sni-
zena jeho kvalita. Dusledky se projevi ve zhorSeni partnerského vztahu a v opakovanych
konfliktech. Zeny ztraci sebediivéru a &asto se izoluji, jak od rodiny, tak i od okolniho své-
ta. Maji také strach znovu otéhotnét. Zavaznym dasledkem je zneuzivani drog a alkoholu ¢i

myslenky na sebevrazdu.

Kdy zeny odbornou pomoc vyhledaji souvisi s tim, kdy se u nich projevi symptomy
PAS a kdy se svou situaci rozhodnou fesit pravé touto cestou. MiiZe se proto jednat o mé-
sice, ale i o dlouhé roky. Velmi Casto odbornici ve své praxi pozoruji, Ze zeny piijdou
s jinymi potizemi a az béhem 1éCby se ukaze, ze Zena prozila interrupci a oznaci ji jako
hlavni diivod svych potizi ¢i jako jeden z mnoha divodi. Pro samotného odbornika je poté
tézké rozpoznat, jak velkou roli hraje praveé zkuSenost interrupce.

Formy nasledné pomoci se odviji od pozice, vzdélani a specializace konkrétniho od-
rakteru, jako naptiklad uzkostné deprese ¢i zavislost na alkoholu. Tam je pomoc sméfova-
na na symptomy, které klientku akutné ohrozuji. Poté klientka podstoupi 1écbu psychotera-
pii, nékdy za podpory antidepresiv. Velmi dobra pii 1écbé PAS je dynamicka psychotera-
pie, kterd je zaméfena na feSeni vnitiniho konfliktu a na vztah s terapeutem. Psychoterapie

byla vzdy kratkodoba, ve formé terapeutickych pohovori.

Jinou formu a postup u klientek s PAS voli socialni pracovnice. Ta pouzivé specialni
techniku, kterd je zaméfend na osobnost klientky. Klientka prochazi diky této metodice
uréitymi fazemi, pticemz kazda faze je zamétena na jinou oblast problému. Hlavnim cilem
je smifeni se se ztratou, rozlouceni se s ditétem a zpétné ziskani sebediivéry a tcty k sob¢.

Kazda Zena je individualni a ma tedy jiné potieby. Neni mozné ihned pfesné navrhnout
zpusob a dobu 1écby. Vse zavisi na osobnostnich vlastnostech zeny a na jeji vulnerabilité.

Uspésnost 1é¢by PAS odbornici hodnotili velmi pozitivng, i kdyz to pro klientky bylo
velmi tézké a citlivé obdobi.

Otazka prevence byla i pro samotné odborniky trochu zaludné. Za vhodny zpiisob pre-
vence povazuji zvySeni informovanosti o problematice interrupce a jejich moznych psy-

chickych nasledcich. O to by se m¢li postarat zejména gynekologové. Méla by se také za-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

bezpegit psychologicka podpora uz pied samym zakrokem, béhem né&j a i po ném. Zeny by
meély védeét, ze pokud pocituji jakékoli psychické problémy v dasledku interrupce, neni to
nic ,,nenormdalniho®. Pomoc by také méla byt nizkprahova, kde neni potieba doporuceni
praktického lékate. Velmi dobrou cestou jsou proto Poradny pro zeny. Dale jako prevence
slouzi i to, Ze lidé uz od mladi by méli byt vedeni k vytvateni pevnych vztahti a fungujicich

rodin, kde by neméla chybét zodpovédnost.

Vyzkum tedy prokazal, Ze postabortivni syndrom skute¢né existuje a ze néktefi odbor-
nici se s zenami s PAS ve své praxi setkali. ZkuSenost interrupce je pro nékteré zeny velmi
traumatizujici a je pro né t€zké se se svou ztratou vyrovnat. BohuZzel vS§ak ne vzdy najdou
odvahu se svértit do rukou experta a zbytecné trpi po mnoho mésicu i let. Snazi se vzpo-
minku na interrupci vytésnit, avSak neuspéSné. Proto by se povédomi o postabortivnim
syndromu m¢lo rozsifit mezi Sirokou vefejnost. Nejen zeny by si mély uvédomit, ze jejich
problém ma nazev, ale mély by védét, Ze pomoc existuje. Vyzkum poodhalil 1 konkrétni
postupy pii 1é¢bé PAS, zejména pak specidlni metodiku podle piirucky Postabor¢ni syn-
drom — Model terapie pro zasah v krizi, ktera neni v Ceské republice pfili§ znama. Byla

vSak v praxi vyzkouSena a to velmi uspesne.

To je vysledek, ke kterému mé kvalitativni analyza dovedla a zéroven odpovédéla na
muj vyzkumny problém i cil. Kromé toho, co jsem zjistila, v§ak dany vyzkum nastinil
dal$i témata vhodnd k probddani. Za hlub$i pozornost by stalo zjistit, pro¢ se zeny
s psychickymi problémy v dasledku interrupci stale boji o t€chto svych potizich mluvit. To
je v8ak spiSe sociologické otdzka. Pfi terapii je dilezitd praveé doba, kdy Zeny za¢nou poci-
tovat symptomy PAS a doba, kdy odbornou pomoc vyhledaji. Je prokazano, ze ¢im diive

se s traumatem zacne pracovat, tim diive a 1épe dojde k uzdraveni.

Co dal by se dalo jesté zkoumat, jsou pocity a postoje partnert zen, které trpi ¢i trpély
PAS. Muz a jeho nazory hraji velkou roli jiz pfed vykonem interrupce, a zejména pak po
ném. Jde o to, jak se muz k tomuto ,,problému* své partnerky postavi a zda ji poskytne
oporu. Ve svém vyzkumu jsem na toto téma nckolikrat narazila a i samy odbornici zdlraz-

novali, Ze muz-partner ma v problematice postabortivniho syndromu také své misto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

ZAVER

Postabortivni syndrom jde ruku v ruce s interrupci jiz od doby, co se provadi. Je to
vSak disledek, o kterém se nikdy pfili§ nemluvilo. Byl spiSe odsouvéan do pozadi. I kdyz se
v dnesni dob¢ zacaly v literatufe objevovat ¢lanky o psychickych potizich v dusledku in-
terrupce, stale je to neprobadand a méalo znamé problematika. DneSni medicina klade vétsi
daraz na fyzické nasledky, avSak na psychické se tak trochu zapomina. Pfitom praveé psy-

chické poruchy mohou mit na Zivot Zeny obrovsky dopad.

Zena si Gasto ani sama neuvédomuje, Ze jeji problémy vychazeji z prozité interrupce.
Az pozdéji ptijde na to, jakou souvislost ma interrupce s psychickymi problémy. Zalezi pak
na ni, zda odbornou pomoc vyhleda ¢i nikoli a zda se ji podati najit odbornika, ktery ji ne-

bude piedem odsuzovat a jeji problém bagatelizovat.

Problematikou postabortivniho syndromu se u nas nejvice zabyva Obcanské sdruzeni

ONZ, které zfizuje Poradny pro Zeny a divky &i sdruzeni Hnuti pro Zivot CR.

V teoretické casti jsem se dotkla problematiky interrupci a s tim spojeného etického
problému. Dale jsem se zabyvala pravni strankou interrupci, statistikami potratovosti v CR
1 systémem péce o Zenu béhem vykonu umeélého preruSeni téhotenstvi. Velkou ¢ast pak
tvofi problematika postabortivniho syndromu, kde popisuji zejména symptomy a moznosti

pomoci.

V praktické ¢asti jsem hledala odpovéd’ na vyzkumny problém, ktery zni: Jaké jsou
zkusenosti odbornikll s Zenami trpicimi PAS a jaky voli zptsob pomoci? Vyzkum proka-
zal, ze n€které Zeny opravdu mohou po prodélané interrupci trpét zadvaznymi psychickymi
problémy a v dusledku toho vyhledavaji odbornou pomoc. Vyzkum také zjistil, jaky zpt-
sob pomoci odbornici voli a jaké jsou konkrétni postupy. Zaroven z vyzkumu vyplynuly

dalsi otazky, a nabizi se tak jako inspirace pro dalsi badani v této problematice.

Ptinos své prace spatfuji v tom, ze potvrdila nejen samotnou existenci postabortivniho
syndromu, ale informuje také o konkrétnich moznostech pomoci a 1é¢by. Prace nastinuje
1 otdzku prevence, ktera je v jakékoli problematice velmi dilezitd a nezbytnd. M4 préce
poskytuje ucelené informace o interrupci a postabortivnim syndromu a ukazuje hlubsi po-
hled do této problematiky, coz mlize slouzit ke zvySeni povédomi jak mezi mymi kolegy —

odborniky, tak i mezi laickou vefejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

~

CR
CSR
PAS
PSTP

tab.

.O<

tzn.
napf.
lat.
Sb.
EKG
HIV
aj.
mj.
UzIs
pol.

atd.

:—%(
N

apod.

Ceska republika

Ceskoslovenska republika

postabortivni syndrom

posttraumaticka stresova porucha

tabulka

Cislo

zakon

to znamena

napftiklad

latina

sbirka

elektrokardiogram

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
ajiné

mimo jiné

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
polovina

a tak dale

fiSsky zakonik

a podobn¢
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SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Charakteristika respondentek
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PRILOHAPII

Otazky pro rozhovor:

1.

o ® N ok wD

—_ =
— O

12.
13.
14.
15.
16.

Setkala jste se béhem své prace se Zenami, které trpély psychickymi problémy po in-
terrupci?

Pouzivéate pro oznaceni téchto psychickych problému termin postabortivni syndrom?
Uznavate termin PAS nebo je podle Vas pro diagnézu nevhodny? Pro¢?

S kolika zenami trpicimi PAS jste doposud pracovala?

Jak byste popsala rizikovou skupinu Zen, které¢ jsou k PAS nachylngjsi?

Jaké byly nejcastéjsi diivody Zen s PAS pro interrupci?

Jakeé jsou pficiny vzniku PAS? Jaké okolnosti napomahaji ke vzniku PAS?

Jak jsou projevy PAS? Uved’te ptiklad

Jaké dasledky mé vznik PAS na Zivot zeny?

. Jak probiha prvni kontakt s klientkou?

. Po jaké dob¢ za Vami zeny pftijdou pozadat o pomoc? Jak dlouho pocituji psychické

problémy?

Jaké jsou moznosti pomoci?

Jaky druh psychoterapie je podle Vas nejvhodnéjsi k 1écbé PAS?
Jaké jsou konkrétni postupy pti 1écbé PAS?

Jak byste ohodnotila Gispé$nost 1écby?

Jaky druh prevence pted vznikem PAS pokladate za nejvhodnéjsi?



PRILOHA P III

Czech translation

MEZINARQDNI DOTAZNIK ZTRATY TEHOTENSTVI

UVOD: Pokud jste zazila (Vase partnerka zaila) ztrdtu téhotenswvi (samovolnym nebo umélym potratem narozenim
mrivého ditéte nebo adopei), byli bychom Vdm vdécni, kdybyste obétoval(-a) 15 minut svého ¢asu na vypinéni tohoto

dotazniku. Potfebujete-li vic mista, pouZijte zadnf stranu prislusného listu. Vase edpovédi ziistanou anonymni. Dékujeme
Vdm.

<1> V48 vik?
<2>  Vale pohlavi? Zenské muZské?

<3>  VaSe ndrodnost/ etnicky piivod?

<4> Mite zam@stnani?  plny ivazek &dstedny ivazek bez zamésmdni

<5>  VaSe povoldni?

< 6>  Kolik let kolni dochéizky?

<7>  Vdand/Zenaty? ano ne

<8> Mate vlastni déti? ano ne

< 9>  KdyzZ ano, kolik?

< 10> Rozvedl(-a) jste se nékdy ncho ovdovél(-a)? ano ___ne

<11> V kterém mdésté a zemi Zijete?

< 12> Mite n¢jaké ndboZenské piesvidleni? ano ne

<13> KDYZ ANO, jak dileZitou roli hraje ve Vasem Zivotg?
velmi ditleZitou diileZitou bezvyznamnou velmi bezvyznamnou

< 14> Jak byste popsal(-a) své détstvi?
velmi Stastné $tastné nevim neltasiné velmi neffastné

<15 > Jak byste popsal(-a) své dospivani?
velmi §fastné frasmé nevim neftasmné velmi nedtasmé

< 16> Jak byste popsal{-a) sv(ij soufasny Zivot?
velini Stasmy Stasmy nevim nestastny velmi nestastny

<17 > Uvedte laskave viechny své ztrity t¢hotenstvi:
samovolny potrat: kolik? v kterém roce (letech)? v kterém tydnu téhotenstvi?

umdly potrat: kolik? v kierént roce (letech)? v kierém rydnut téhotenstvi?

narozenf mrtvého
ditéte: kolik? v kierém roce (letech)? v krerém rydnu 1éhotenstvi?

adopce: kolik? v kterém roce (letech)?
< 18> Zakrouzkujte laskavé v odpovidi na otdzku ¢. 17 kaZdou ztritu téhotenstvi, kterou byste

oznadil{-a) jako velmi stresovou.

OBRATTE NA DALSI STRANU.



Czech translation

<19> Kiterdzeshorauvedenychzirst téhotenstvi byla nejstresoviisi? Oznadte rok a tyden tehotenstyf,
samovalny potrat umély potrat narozeni mrtvého ditéte adopce

<20> Zakrouzkujtelaskavé na nize uvedené kile &fslo, které nejlépe popisuje Vagi zkuSenost, pokud
jde o tuto ztratu tChotenstvi:

slaby stres stiedni stres velky stres zdreujici
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<21> Popiste laskavi co bylo pro Vs na této ztrdts téhotenstvi nejvétsim problémem:

<22> Pral(-a) jste si toto tthotenstvi? ano ne neviim

<23 > Pril(-a) si toto téhotenstvi V&3(-e) partner(-ka)?  ano ne nevim

<24> Jak citové blizko/vizani(-¥) jste se citil(-a) k tomuto tthotenstvi/ditéti?
velmi blizko dost blizko nevim trochu vzddlené velimi vzddlené

<25> Mluvil(-a) jste po této ztrdtd tfhotenstvi slékafem, nebo vyhledal(-a) pomoc psychologa
s n&jakym problémem tykajicim se z4Zitki z tohoto téhotenstvi? ano ne

<26> KDYZ ANO, jak Vém pomohl? hodné Cdstecné velmi mdlo viibec ne
KDYZ nebyl Vasi nejstresovEfEi ztrdtou téhotenstvi umély potrat nebo adopee, PREDETE K OTAZCE ¢, 42.
POKUD byl Vadi nejstresovijsi ztratou téhotenstvi potrat nebo adopee, prosime oznadte viechny hodici

se odpovédi k ndsledujicim otdzkam:

ano ne nevim
<27> mél(-a) jste predtim moZnost se odborné poradit

<28> poticboval(-a) jste vic &asu na rozmysleni

<29 > poradili Vim alternativni feSeni

<30> citil(-a) jste se pod tlakem ze strany lidi pro Vis diilezitych
<31> citil(-a) jste, Ze je potrat nemordlni

<32> mél(-a) jste potom zdravotni potiZe

<33> véfil(-a) jste v pravo Zeny na potrat

<34> dostalo se Vam piedem dostateéné odborné rady

<35> partner(-ka) Vis podporoval(-a)

<36> bylo rozhodnuti ovlivnénoe Vagimi rodigi(-em)

<37> rodi&(-¢) pomshal(-i)

OBRATTE NA DALSI STRANU.
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ano ne nevim
<38> byl(-a) jste v t¢ dobt nejisty/4 svym rozhodnutim

<39> poradil{-a) jste se potom odbornd

<40> KDYZ byl Vas nejstresovijsi ztrdtou tthotenstvi umily potrat, zalkrtndte laskavé viechno, co
se hodi:
nikdy nikomu nefekl{-a) __legdinf nelegdini ___ rozhodi(-a) se k potratu protoZe byl plod postizen v

<41> KDYZ byla Vag{ nejstresovEjsi ztratou téhotenstvi adopee, zalkrinéte laskavé co se hodi:
nikdy nikomu nefeki(-a) vybral(-a) adoptivni rodice mdm kontakt s adoptivaf rodinou

<42>  Byly ve Va¥em Zivoté n&jaké vysoce stresové udalosti po té/téch nejstresovEjSi(-ich) ztratd(-dch)
tthotenstvi?  ano ne nepamatiji se

<43> KDYZANO, jaké?

Vtdto cdsti oznacte laskavé, zda jste zail(-a) nékieré z ndsledujicich poiiZi, bud pred nejstresovejii ztrdtou

t@hotenstvi, nebo Sest mésicii, nebo déle nes Sest mésicii po ni. U kazdého bodu oznadte v kazdém sloupci viechny hodici
se odpovéd]. Nehodict se, nechte neoznaceno.

Vyskytly se nasledujici potiZe pfed nebo po nejstresovEjsi ztraté tShotenstvi?
vyskyt pled vyskyt0-6 vyskyt po 6 mésicich
zlrdtou t€hotenstvi mésicii potom nebo pozdéji

<44> potiie s pamét{
<45> nolni miry
<46 > potiZe s koncentract

<47 > vracejici se vzpominky
na ztritu téhotenstvi

<48 > pohrdani sdm/sama schou

<49 > nespavost

<50 > zlepdcni vztahu k partner(ce/ovi)
<51> pocit emocionalnf otup&losti
<52> schevraZedné mySlenky

<53> vyhybal(-a) se rozhovoru
o ztraté t¢hotenstvi

<54> vzdalovini se od pFélcl a rodiny
< 55> zlepSeni pohledu na sche sama

< 56> potiZe v zam¥stndni

OBRATTE NA DALS[ STRANU.,
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vyskyt pred vyskyt 0 - 6 vyskyt po 6 mésicich
ztrdtou téhotenstvi  mésicd potom nebo pozdéji

< 57> pocit dlevy

< 58> zvySend spotieba alkoholu
nebo drog

< 59> ztrdta zdjmu ncbo energie

< 60> Epatné svédomi

< 61> prehnand ostraZitost

< 62> obavy ohledné budouciho
téhotenstvi a rodicovstvi

< 63> pocit ztraty a smutku

<64 > pocit, Ze viddnu vic
nad svym Zivetem

< 65> potiZe byt blizko malych déti

< 66> sexudlni problémy

< 67> pocit zdeptdni

< 68 > potiZe kontrolovat hnév

< 069> pirchnané ochranifska(-y)
vici vlastnim({-u) ditéti/détem

<70 > poticba hledat pomoc
k vyrovndni se se ztratou

<71> problémy ve vztazich

< 72> neschopna(-y) myslet na jiné véci
kromé ztraty téhotenstvi

<73 > marné odhanéni vzpominek
na ztratu

< 74> citil{-a) jsem, Ze ¢4st mne zemiela

< 75> smutek o vyrodich ztrity

< 76> neschopnost odpustit sim({-a) sobé

<77 > ukondeni vztahu k partner{ovi/ce)

< 78> pohyt v psychiatrické l&¢ebnd

<79> Vrafte se laskavé k bodiim 44-78 a zakrouiujte z nich ty, které podle Va$cho ndzoru byly
zavintny Va¥i nejstresovEjsi ztratou téhotenstvi.

OBRATTE NA DALSI STRANU.



Crech wranslation

Ln

Pokud jste zaZil(-a) pied Vadi nejstresovjsi ztrdtou (Shotenstvi n&kterou z nasledujicich uddlosti, laskavé je oznalie.

anoe

< 80> v ditstvi tvrdé trestdn(-a)

< 81> fyzicky a/nebo sexudlné zneuZit(-a) ve véku mladsim nez 18 let

<82> jeden z rodi¢ zemfel neZ mi bylo 18
< 83> rodile se rozvedli neZ mi bylo 18
< 84> sexudlni kontakt proti své vili didv nez mi bylo 18

<85> sexudlni zneuZitl piibuznym diiv neZ mi bylo 18

< 86> znasilnénf po dovrieni 18 let

< 87> fyzické nebo citové zneuZivini po dovrSeni viku 18

< 88> Popistevicchny dalsi vysoce stresové uddlosti ve VaSem Zivote pEedchdzejict nejstresovijéi ztrd

téhotenstvi?

e

nejisti(-dj

¢

e

Zdverem napiste laskavé vedle kazdé z ndsledujicich vét Cislo, které podle nize uvedené skdly nejlépe odpovidd
tomu jak vidile sim(-a) sebe ve vztahu k VaSemuokoli. Neexistuji spravné nebo Spatné odpovedi. Snazie se laskave vyplnit

viechny rubriky.

1 2 3 4 5
NAProsto nesouhlasim Castedng Castecné souhlasim
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim
. <89> Zdisadnt se citim v bezped.
. <90> Lidé jsou skveli,
< 91> Prdl(-a) bych si, aby lid¢, které nejlépe zndm, byli otevirendjsi.
o <92> Mohu se saim{-a) pot&sit, kdyZ mam bolest.
____<93>  Casto se bojim o svou bezpeénost.
_ <94> Nemyslim, ze si zaslouZim moc dobrého,
__ <95> Obvykle se mohu spolchnout na vlastni dsudek.
< 96> KdyZ jsem sdm(-a), citim se prazdnd(-y).
_ <97> Mim o sobéEpatné minéni,
— <98> Nedéldm si velké starosti o bezpedi lidi, na kterych mi zale#.
— <99> VitSina lidi znidi, co sami postavili.
< 100> Je mi zatéiko chovat se pFirozené ve spolecnosti druhych Iidi,

6

naprosto
souhlasim

OBRATTE NA DALSI STRANU,



Czech rranslation
1
naprosto

2 3 4 ) 6
nesouhlasim fdstedne CisteCné souhlasim naprosto

nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

il
— =102
<1035
oo 0
o =d05s
< 106>
<107 >
<108 >
. <109>
< 110>
< 1l1>
_ =112
. <113>
. <114>
_<115>
o <1l6>
<117 >
. <118>
_ <119
=120
<121 >
<122
<123 >
< 124>
< 125>
_ < 126>
____&127s
. <128>
< 129>
s TR 055
<131
. <132>
e H 18305
<134 >
. =<135>
= 213655
. <137>
o 1385
. <139>
<140 >
. <l41>
<142 >
<143 >
<144 >

I'kdyZ délaji druzi hlouposti, nemyslim si o nich nic $patncho.
Mdm rad(-a) svou vlastnf spoletnost.

Nediveruji viastnim instinktiim.

Casto si myslim 0 jinych o8klivé veci.

VErim, Ze se dokdiu ubranit, kdyZ na mne dolchnou my§lenky na seheznitent.
Nikomu se nedd vErit.

Nemam rad(-a), kdyz ntkdo jiny vede mou skupinu.
VitSinou jsem sdm(-a) se sehou spokojeny(-4).

Nekdy si myslim, Ze si dtldm v¥3i starosti o bezpedi druhych, nez oni sami.
Jini lidé nejsou dobri.

Nékdy se mezi lidmi citim izolavana(-y).

Lidé by neméli p¥ili§ spoléhat na své pidtele.

VitSinou neeftim, Ze bych za moce stil(-a).

Nemam velkou kontrolu ve svych vztazich,

Maje schopnost ublizovat sdm(-a) sob& mne nélkdy désf.
VEtSinou mam jiné lidi rad(-a).

ZaslouZim, aby mi v Zivoté bylo dobfe.

KdyzZ jsem sdm(-a), citim se vétSsinou bezpetné.

Kdyz je opravdu potiebuji, lidé jsou ochotnf.

Nesnesu samotu,

Syt je plny emociendlné postiZenych lidi,

Jsem v podstaté dobry &lovik,

VétsSinon mohu sdm(-a) sebe ochrédnit pied ublizenim.
VEechno jde nejlépe, kdyZ dohlizim na druhé j4.

Z1¢ vici se mi stdvaji proto, Ze jsem zla(-y).

Kdyz jim ddte moZnost, vitSina lidi je sluna.

Za ntkteré z mych nej§tastngjSich z4%itkd vdédim druhym lidem.
Lidé majf pravo na vlastni ndzor.

Je mnoho lidi, ke kterym mdm blizko, a patiéfme k sobg.
Ntkdy se bojim, Ze si néco udélam,

Casto se s jinymi dostdvim do sporu.

Casto se citim odifznuti(-y) a daleko od ostatnich lidf,
DEldm si fasto starosti 0 mé nejdrazsi,

Kdy# kritizaji jiné lidi, snaZim se neranit jejich sebetictu,
Necitim, Ze by mne mél nékde moc rad.

Jsem osam@ld(-y) i ve spoleénosti Jjinych lidi.

Mam v sobé nitjakou zlou silu.

Nejsem jistd(-y), zda sec umim rozhodovat.

Lidé by se nemdli podddvat svym citiim.

Maoji nadfizeni maji vétSinou men3i znalosti nez ja.

KdyZ jsem sdm(-a}, nccitim se¢ bezpeéné,

KdyzZ jsem sdm(-a), jako by nikdo jiny neexistoval.

KdyZ potfebuji pemoe, mohu se spolehnout na své pidtele.
Nékdy mam pocit, Ze ztrdeim nad sebou kontrolu,

OBRATTE NA DALSI STRANU,
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Crech rranslarion

1 Z 3 B 5 6
NAprosto nesouhlasim Cdstecné Cdstelné souhlasim naprosto
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
< 145> Citim, Ze nemdm k lidem vztah,
<146 > Vitsina lidi m4 zdsadné dobré srdce.
<147 > Nkdy si pieji, abych nic necitil(-a).
<148 > Casto se bojim, %e si n&co uddlam.

<149
_ < 150>
_ <151>
=132
<153 >
<154

e TS
<156 >
RN - -
<138 >
<159 >
<160 >
<161 >
o <l62>
=< 163>
. =<164>
<165 >
< 166>
=< 167>
_ <168>
< 169>
<170 >
. <171>
. <172>
_ =<173>
<174
<175 >
< 176>
<177 >
_ <178>

Jsem sam({-a) sob& nejlepdim piftelem.

Citim, #e dok4Zu kontrolovat, jestli nékemu ublizim.

Citim se ¢asto ve vztahu k jinym bezmoeni(-y).

Svych nejblizsich si prilis nevazim,

Rad(-a) citim, Ze patiim ke svému spelecenstvi,

TE&im se na chvile samoty.

Casto mdm dojem, Ze chtéji druzi urfevat, co mam délat.
Zavidim lidem, ktetf vidy védi, co délaji.

Lidem, kteff pro mne mnoho znamenaji, nehrozi celkem Z4dné nebezpedi.
Nejvie mi vadi, kdyZ se neovladnu.

Kdyby mne lidé¢ opravdu znali, neméli by mne radi.
Vétsina lidi nedodriuje své sliby.

Silni lidé nepotiebuji Zidat druhé o pomoc.

Daverovat jinym nenf viétSinou piilis chytré.

Bojim se své schopnosti ubliZovat druhym.

Lidé jsou niékdy velmi kruti.

Mam na sebe zlost, kdyZ potiebuji nédi pomoc.

Abych se citil(-a) volng, musim udflet rozkazy.

Mam dobry dsudek.,

PEiE divErivi lidé jsoun hlupdci.

Kdy# nejsou moji nejblizsi se mnou, bojim se, Ze by jim mohlo hrozit nebezpedi.
Ntkdy uvddi mé jedndni jiné do nebezpedi.

Jsem si jist(-a) svou schopnosti samostatnt rozhodovat.
Nemohu jednat efektivag, pokud nemam vedouci postavent.
Lidé ztézuji Zivot.

Casto pochybuji sim(-a} o sobé.

Obvykle mohu dost dobfe edhadnout situaci.

Vitdinou nevéiim tomu, co mi lidé Fikaji.

Nikdy mdam opravdu chuf nékomu ubliZit.

Kdy# nikdo navrhne, abych se uklidnil(-a}, dostanu strach.

Prejete-li si s nékym mluvit o své ztrdté idhotenstvi, spojte se s nékieryin z pracovaikii tohoto vyzkumu. Dékujeime
Viin za Vasi spoluprdet,
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