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Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou postabortivniho syndromu (PAS) jako
mozného psychického nasledku potratu. Na zacatku je definovan pojem potrat, jeho rozdéleni
a legislativni uprava umélého preruseni ve svété a u nas v CR. Déle je jiz prace vénovana jen
postabortivnimu syndromu a otazkdm S nim spojenych. V druhé kapitole se miizete docist,
jakym zplsobem vlastné tento druh syndromu vznika a jaky je jeho pribeéh. Dalsi ¢ast prace
je veénovana spojitosti postabortivniho syndromu s posttraumatickou stresovou poruchou.
Dale jsou predstaveny veskeré symptomy, které se u zen postizenych PAS miiZzou objevit.
Pata kapitola si klade otdzku: Pro¢ se tolik 1iSi reakce Zen na zkuSenost potratu. Velka ¢ast
prace se zabyva zmapovanim dostupnych vyzkumt, které byly na toto téma doposud
provedeny. Cilem je pokusit se zodpoveédét Casto kladenou otazku: zda je PAS skute¢nou
diagndézou nebo jen jakymsi mytem. A nakonec, V zavéru teoretické Casti, je popsan mozny
prabé¢h terapie, kterd mize zenam postizenym PAS byt ndpomocnd na cesté za uzdravenim.
Prakticka c¢ast obsahuje nékolik kazuistik, které demonstruji tuto problematiku na konkrétnich

ptipadech z praxe a usnadiuji jeji pochopeni.
Kli¢ova slova:

Postabortivni syndrom (PAS), Potrat: Spontanni potrat, Umélé preruSeni téhotenstvi (UPT,
interrupce), Posttraumatickd stresova porucha (PTSP, PTSD)



Summary

This bachelor thesis deals with the effects of post abortion syndrome (PAS) as a
potential psychological aftermath of abortion. The beginning section defines abortion as a
concept, reviews the differential categories of abortion and discusses the legislative position
on this issue in the Czech Republic and throughout the world. The next section has been
devoted primarily to PAS and its associated issues. The second chapter provides information
about the onset, development and course of the syndrome. Further, this paper examines the
ways PAS is associated with posttraumatic stress disorder. Also presented, is an overview of
the multitude of symptoms that may occur in women affected by PAS. The fifth section asks
the question: why do women experience so many different reactions to abortion? Also
provided is an overview of available research conducted thus far on this subject. The aim is to
try to answer the frequently asked question: is PAS an actual diagnosis or a type of
myth. Finally, the theoretical part describes a possible course of therapy that may be helpful
to women affected by PAS on their way to recovery. The practical part contains several case
studies demonstrating this issue of PAS. These case studies utilize concrete case examples,

which facilitate understanding.
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Uvod

V soucasnosti si je Stale vice odbornikt i laiki védoma toho, ze spontanni potrat miize
u zeny vyvolat fadu psychickych obtizi. Naopak o zenach, které se pro potrat rozhodly samy,
pfevlada nazor, ze po potratu citi ulevu a pocity Stésti, ackoliv n¢které z nich tvrdi opak.
Navzdory velkému mnozstvi studii a vyzkumi, vyvstava kolem otazky, co zena ve
skute¢nosti po potratu proziva a zda potrat mize mit psychické nasledky, velké mnozstvi
otaznikli a rozporuplnych néazorG. Proto bych se Vvtéto praci zameéfila predevSim na
problematiku tzv. postabortivniho syndromu, a to u Zen, které podstoupily um¢lé pieruSeni

téhotenstvi. A pokusila se danou problematiku objasnit.

Jak jsem jiz zminila, t¢éma postabortivniho syndromu je doprovazeno fadou otazek. V
prvé fadg, neni stale jasné, zda se jedna o skuteény problém. Rada odbornikil, a to piedeviim
z fad gynekologii se domnivd, Ze tento druh syndromu neni nic jiného nez mytus. Na druhé
strané stoji Zeny, které popisuji depresivni a uzkostné stavy, nocni miry a jiné psychické
problémy, které se u nich po umélém pieruseni objevily. Podobny nazor zastava i nékolik
psychologli a psychoterapeutt, ktefi existenci postabortivniho syndromu potvrzuji a tvrdi, Ze
je vice nez na misté se timto problémem zabyvat. Kde je ale pravda? Jedna se skute¢nou
diagnézu nebo jen o jakysi mytus? Na zdklad¢é nejriznéjSich vyzkumi, které byly na toto

téma doposud provedeny, bych se ve své praci pokusila zodpovédét tyto a dalsi otazky.

Pokud budu vychazet z ptedpokladu, ze né&které Zzeny opravdu trpi podobnymi
priznaky, které jsou zastfeSeny pod nazvem Postabortivni syndrom, vyvstavd mi na povrch
dalsi otazka. Jak je mozné, ze nékteré Zeny po potratu citi pocity Stésti a tlevu, zatimco jiné
zeny prozivaji pocity naprosto opacné. Co stoji za tak rozmanitym prozivanim zkuSenosti
potratu? A ¢im pifesné prochdzeji ty Zeny u kterych se tzv. Postabortivni syndrom vyskytl? Jak
vznikd, jaké jsou jeho symptomy, a d& se viibec takto postizenym zenam pomoci? A pokud je
postoj k tomuto druhu onemocnéni spiSe odmitavy, maji se viibec tyto zeny kam obratit? A

naposledy da se n¢jakym zptisobem vzniku postabortivniho syndromu predejit?



1. Potrat

Cilem této prace neni, se vénovat problematice potrati nebo etickym otazkam, které
toto téma nabizi, ale postabortivnim syndromu, tedy jeho mozného nasledku. Nicméné
vzhledem K tomu, ze spolu tato témata uzce souvisi, na zacatku prace bych rada piredstavila

nékolik pojm1, které by pro tuto praci mohly byt stéZejni.

1.1. Definice a rozdéleni potrati

Slovem potrat, rozumime ukoncéeni téhotenstvi Zeny, pti némz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi
nez 1 000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 28 tydnii,
b) plod projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota a ma porodni hmotnost nizsi
nez 500 g, ale nepfezije 24 hodin po porodu,
¢) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska
sliznice.
2. potratem se rozumi téz ukon¢eni mimodé¢lozniho t€hotenstvi anebo umelé
preruseni téhotenstvi provedené podle zvlastnich predpisti (Zakon CNR
&. 66/1986 Sb., o umé&lém pieruseni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR ¢&. 75/1986
Sh., kterou se provadi zakon CNR &. 66/1986 Sb., o um&lém preruseni téhotenstvi).*

1.2. Druhy potratu
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (Praha, 2010) miizeme potrat rozdélit
do ctyt kategorii.
1. Samovolny potrat, u kterého dochézi k spontannimu vypuzeni plodu z délohy pied
ukoncenim 28. tydne.
2. Umelé preruseni tehotenstvi (UPT), do které spadd miniinterrupce (do 8. tydne
téhotenstvi) a dalsi legalni ukonceni t€hotenstvi jinou metodou neZ miniinterrupci do
12. tydne, u zdravotnich divoda do 24. tydne té¢hotenstvi.
3. Ostatni potraty, jedna se prevazné o kriminalni potraty.

. Vi v v ’ w17 v ’ . w1 N7 v ;2
4. Mimodélozni tehotenstvi, umélé ukonceni mimodélozniho téhotenstvi.

! Potraty 2010, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, s. 13
2 Potraty 2010, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, s. 13



Dale bych se vénovala umélému preruseni tchotenstvi, jeho legislativni tUpravé a

demografickému vyvoji ve svété a v CR.

1.3. Legislativni uprava UPT ve svété

Mira potratovosti ve svéte se vyrazné lisi a to v zavislosti na legislativni Gpraveé v dané
zemi, pievladajicim nébozenskym citénim, zdravotnim uvédoménim obyvatelstva a
ekonomické urovni. Podle pocétu provedenych potrati v uréité zemi mizeme posuzovat
vyspélost jejiho obyvatelstva.
Ty zemé, které se radi mezi ,,vyspéle“, vykazuji nizkou potratovost a vysokou prevalenci
antikoncepce, u zemi ,,rozvojovych“ je tento pomér prave opacny. V soucasné dobé Zije 61%
svetového obyvatelstva v zemich, kde je povolen umék potrat bud na zdkladé Siroké rady
divodi, nebo bez udani ditvodu; na rozdil od toho 25 % lidi Zije v zemich, v nichZ je potrat

. r 3
zpravidla zakdzan.

Kdyz se podivame na mapu svéta, ktera zobrazuje pravni pojeti interrupce, miizeme si
vS§imnout, Ze postoj jednotlivych zemi je vétSinou podobny v ramci jednoho svétadilu.
V Severni Americe, s vyjimkou Mexika a pfilehlych menSich statl, kde se potratova
legislativni uprava lisi podle regionu, jednozna¢né vyhrava liberalni potratovy zédkon. O tomto
zékonu rozhodl 22.1. 1973 Nejvyssi soud USA v ptipadu Roe versus Wade a uzakonil tak
potraty ve vSech 50 zemich USA.

Ve velké vétSin€ zemi Jizni Ameriky je umélé preruSeni téhotenstvi nelegalni
s vyjimkou znasilnéni, vdzného ohrozeni zdravi ¢i Zivota matky a abnormality plodu.
Vyjimkou je Guyana, Francouzska Guyana a Uruguay, kde je interrupce legalni.

V Evropé zacala vSeobecnd liberalizace potratovych zékond probihat na pielomu
padesatych a Sedesatych let. Kromé Polska a Irska je potrat ve vSech evropskych zemich
legalni. Pomérmné velky rozdil v poctu provedenych potrati, mizeme sledovat mezi zdpadni a
vychodni ¢asti Evropy.

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace jsou evropskymi stdty s nejvyssim
poctem UPT na 1 000 Zivé narozenych Rusko, dalsi zemé byvalého Sovétského

svazu, Rumunsko a Bulharsko. Nejméné interrupci na 1 000 zivé narozenych je

¥ MUDr. Radim Uzel, Antikoncepce a potraty v CR a ve svété, Interni medicina pro praxi 8, 2002, s. 4
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evidovano v zemich Beneluxu, Svycarsku a Chorvatsku. Ceskd republika je (spolu se
Skandinavskymi zemeémi, Francii a Velkou Britanii) zhruba uprostred tohoto Zebricku
stati.*

Situace v Africe je podobna jako v latinské Americe. VétSina zemi potrat zakazuje
s vyjimkou Jihoafrické republiky, Zambie, Tuniska a Francouzské Guinei. V roce 2003 bylo
V Africe provedeno 5,6 milionu potratl, z ¢ehoz pouze 0,1 milionu bylo bezpe¢nych, tedy
provedeno lékafem za vhodnych podminek.

Mira potratovosti v Asii je na tom podobné¢ jako v Africe. VétSina zemi je vSak, co se
tyCe potratovych zakont liberalni, tim padem je i vEétsi Cast potratii provadéna bezpecné. Pocet
provedenych potrati na 1 000 zen v dob¢ plodnosti se podstatné 1isi podle zemé.

Pravni postoj k umélému preruseni tcéhotenstvi v Australii se 1iSi podle statu.
V Oceanii je potrat nelegalni s vyjimkou ohrozeni Zivota matky, fyzického ¢i psychického

zdravi.

1.4. Historie a sou¢asna legislativa v CR

V roce 1957 byl v Ceskoslovensku pfijat liberalni potratovy zakon &. 68/57 Sb. O
umélém preruseni téhotenstvi, ktery zavedl interrupéni komise. Zena musela s zadosti o
interrupci predstoupit pfed komisi, kterd zvaZzila jeji situaci a rozhodla, zda bude nebo nebude
moci podstoupit interrupci. Casto dochazelo k podplaceni a riznym podvodim. V roce 1986
byl tedy tento zakon piepracovan a zrusil existenci komisi. Zakon ¢. 66/1986 je v platnosti
dodnes a dovoluje Zené star$i osmnact let pozadat o interrupci bez udani diivodd. Zena musi
pouze podat Zadost u svého obvodniho gynekologa, ktery ji da doporuceni. Pokud chce
interrupci podstoupit nezletild divka, musi se zakrokem souhlasit jeji rodi€e. Momentalné se
vSak jedna o zruSeni tohoto zédkona. Do budoucna by mozna nezletilé divky mohly podstoupit
umelé preruseni téhotenstvi bez souhlasu rodica.

Zakrok je veétsinou provadén v nemocnici nebo Vv nekterych soukromych
gynekologickych ordinacich. V n&kterych zemich je podle zdkona Zena povinna navstivit
poradenstvi, kde ji kvalifikovana a nestrannd osoba pomtize zvazit jeji situaci. U nas tyto
podminky zadkon nestanovuje a mist kam by se Zena mohla v piipad¢ potieby obratit, je

bohuzel jen velmi malo. Zena byva nékdy pii rozhodovani osamocena a potiebuje podporu,

* Potraty 2010, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, s. 13
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ktera by ji pomohla zvazit veskeré¢ moznosti a ucinit spradvné rozhodnuti. Myslim si, Ze
poradenstvi pro zeny v této situaci, které by zené poskytlo podporu, pomoc, potiebné
informace a zaroven by ji nechalo se svobodné rozhodnout, by u nads mohlo ptispét k snizeni

miry potratovosti. A v dasledku i pocet Zen trpicich postabortivnim syndromem.

1.4.1. Potratovost v CR

Vyvoj potratovosti v Ceskoslovensku a Ceské republice souvisel s vyvojem
populacniho  klimatu, zménami legislativnich uUprav a rozSifovanim modernich
antikoncepc¢nich metod.
Od roku 1957, kdy u nés byla interrupce za urcitych podminek povolena, byl u nés
zaznamenan znacny narist potratovosti. Vzhledem k absenci antikoncepce se potrat stal
jakousi formou antikoncepéni metody. V druhé poloviné osmdesatych let, tak nejvice vzrostla
mira potratovosti. Nejvyssi pocet potratt byl zaznamenan v roce 1988 (113 730 interrupci).
0d 90. let vSak zacalo postupné dochazet k ubytku umélych pteruseni t€¢hotenstvi, s vyjimkou
roku 1994, kdy bylo mezi potraty zafazeno také ukonceni mimodélozniho téhotenstvi. Od
zen uzivajicich moderni antikoncep¢ni metody a také celkovy ubytek porodnosti. Az doposud
pocet potratit stale klesa, nicméné jiz mnohem pomaleji. V roce 2010 bylo zaznamenano
39 273 potratl, coz je o 1 255 méné nez za rok 2009. Z toho tvoii 61% umélych pteruSeni
tehotenstvi, tedy 23 988, coZ je 0 638 méné neZ v roce 2009. (CSU, 2004)

>CSUJonline], Vyvoj potratovosti v CR, 2004, URL:
http://notes3.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04, (cit. 2011-12-5)
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2. Postabortivni syndrom (PAS)

Postabortivni syndrom (PAS) je soubor priznakii a obtizi, které se u casti Zen dostavuji
po prodelaném potratu, at’ uz samovolném ¢i uméle vyvolaném (v druhém pripadé se pouziva

téz pojem postinterrupcéni syndrom). 6

S 1ékafskym terminem ,,Postabortivni syndrom® ptisel poprvé psycholog Vincent Rue,
Ph.D. vroce 1981, kdy zacal u nékterych svych pacientek pozorovat trauma spojené
s potratem. Na zdklad¢ téchto domnének uskutecnil ve spolupraci s psycholozkou Anne
Speckhard vyzkum, ktery prokazal, Ze potrat je traumatickou zkusenosti, po které miize Zena
trpét fadou psychickych obtizi. U tficeti dotazovanych zen, které prosly zkusenosti potratu,
byly pozorovany zna¢né obtize. Tento vyzkum byl vSak pozd¢ji kritizovan, jelikoz 46 % zen,
podstoupilo potrat v druhém trimestru téhotenstvi a 4% zen ve tfetim trimestru t€hotenstvi.
Tento vyzkumny vzorek neodpovidal skutecnosti. VétSina zen v USA podstoupi potrat
V prvnim trimestru t€hotenstvi. Navic podstoupeni potratu v druhém ¢i tfetim trimestru mize
byt pro zenu mnohem vice traumatizujici zkusenosti. PAS tedy nebyl uznan jako diagnoéza
podle Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association (American

Psychiatric Association, 2002).”

Na zakladé této skuteCnosti postabortivni syndrom neni zafazen ani do Seznamu
nemoci vydanym Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Podle Dr. Vincenta Rue je vSak
povazovan za specifickou formu posttraumatické stresové poruchy. Prestoze postabortivni
syndrom nebyl uznan, ma fadu zastanct, ktery neustdle bojuji a hledaji dikazy pro jeho
existenci. Od dob, kdy se timto problémem zacala vefejnost zabyvat, bylo provedeno jiz
mnoho vyzkuml a vétSina znich nemluvi pfili§ ve prospéch zastancl postabortivniho
syndromu. Je ale dlleZité zminit, Ze na zédklad€ rozmanitych reakci Zen na potrat, skutecnosti,
ze Zeny muzou své negativni emoce spojené s potratem skryvat a mnoha dalsich divodd, je
tézké dospét k zavéru, ktery by byl nenapadnutelny. Sami autofi oznacuji totiz své studie jako

nedostacujici a nabadaji k dal$im vyzkumam.

At uz, ale zavéry studii hovoti jakakoliv, existuji zeny, které se po potratu potykaji

S depresemi, pocity viny, hnévu a hledaji pomoc. Mozn4 se jedna jen o malé procento Zen, ale

® Wikipedie, oteviena encyklopedie [online], URL:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Postabortivn%C3%AD_syndrom, (cit. 2011-12-15)
" American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 5
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myslim, Ze 1 piesto stoji za povSimnuti. Rada bych tedy vénovala Cast prace tomu jak k tzv.
postabortivnimu syndromu dochazi, jaké jsou jeho symptomy a jakym zplsobem pracuji

S postizenymi zenami ti odbornici, kteti v jeho existenci vefi.

2.1. Vznik PAS

K vzniku tzv. postabortivniho syndromu mize dojit nasledovnym zpusobem: Zena
stoji pfed nelehkym rozhodnutim, at uz z divodd socidlnich, zdravotnich ¢i rodinnych
uvazuje o umélém preruseni téhotenstvi. Nikdy toto rozhodnuti neni pro Zenu jednoduché.
Stoji pfed mravnim dilematem, zda potrat je ¢i neni spravny, zda ma pravo rozhodnout o
zivotu plodu. Zena v tuto chvili potiebuje oporu a pfijeti, aby mohla udélat tak zasadni
rozhodnuti, které¢ bude po cely zivot nevratné. Problémem je, Zze tyto Zzeny jsou casto pfi
rozhodovani osamoceny a nepodpofeny, at’ uz ze strany partnera, rodiny nebo zdravotnického
personalu. Zaroven jejich télo prochazi velkymi hormonalnimi zmé&nami, tudiz je jejich
schopnost racionalniho rozhodovani oslabena. Pokud se nakonec zena rozhodne pro umélé
preruseni t€¢hotenstvi a neni o spravnosti svého rozhodnuti absolutné piesvédcena, vétsSinou se
tyto otazky dostanou napovrch pozdéji a to napiiklad v podobé pocitli viny, ktera je jednim ze
symptomu postabortivniho syndromu. N&kteti odbornici se domnivaji, Zze pozd&jsi psychické
problémy, nastdvaji po potratu pravé v piipadech, kdyz si neni svym rozhodnutim jistd nebo

je k nému donucena.

Nékteré Zeny popisuji, Ze jiz na sale citily, Ze potrat vlastné nechtéji. Nékteré z nich
tyto pocity uposlechly a odesly, pro nékteré z nich byly tyto emoce natolik zahlcujici, ze se od
nich radéji odfiznuly. Tim padem, ale nebyly schopny situaci fesit. Po probuzeni z narkézy se
pak, jak n&které vypravéji, miZou citit jako stroje, neschopné citit. Ve stavu akutniho stresu,
ve kterém se Zena, podobné jako obéti traumatickych udalosti, nachéazi, je bez oSetieni
odbornika propusténa domi. Pozd¢ji se pak u ni mohou projevit nejrizngjsi potize spojené
SPAS. Té¢lo vtuto chvili prochazi velkymi hormondlnimi zménami a podobné jako u

posttraumatické stresové poruchy reaguje na narocnou situaci obrannymi mechanismy.

Pouziti ego-obrannych mechanismi je pro na§ organismus pfirozené, chrani nds
v zat€zovych situacich, kdy se potykame s pocity studu, viny a selhani. Je to snaha ega o

znovu navozeni rovnovahy, kterou ztracime v Situacich, kdy dé€ldme néco co je v rozporu
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sna$i osobni moralkou.® Tato reakce je naprosto Vv poradku, pokud jejim cilem neni
dlouhodoby unik pied realitou. Kazdy nakonec potiebuje vyjadiit své emoce a zpracovat je.
Pokud to neudéla a neustale své pocity popird, miizou se dostat na povrch kdykoliv a to
nejéastdji ve chvilich, kdy je ¢lovék nejzranitelngjsi. Zeny trpici postabortivnim syndromem
Casto propadaji nahlym zachvatim pla¢e nebo mohou byt naopak citové otupélé. Obranné
mechanismy, které nejcastéji vyuzivaji zeny po umélém pteruseni téhotenstvi, jsou

nasledujici:
2.2. Obranné mechanismy:

2.2.1. Represe (potlac¢eni)

Potlaceni byva jednim z nejCastéji vyuzivanych obrannych mechanismi. Pokud ma
zena pocit, Zze ucinila néco, co neni v souladu s jeji osobni moralkou, snazi se tyto pocity
vytladit ze svého védomi, aby se zbavila pocitl Viny.9 Toto popirani skutecnosti mize vést az

k tplnému zapomenuti uréitych vzpominek souvisejicich s potratem.

Nicméné aby Zena trpici PAS mohla dojit k uzdraveni, musi vyjadfit své pocity a pfiznat si, Ze

prochazi naro¢nou situaci.

Popreni nam ddava moznost prezit nase momentalni utrpeni, ale diiv nebo pozdéji si
musime uvédomit- a smirit se s tim, Ze jsme utrpéli ztratu. Je velmi dulezité, aby zdarmutek ze
ztraty nebyl odsunut, ale proZit. PAS se prohlubuje, kdyz Zena nevyjadii své pocity a

r r 10
nevyrovna se Svou ztrdtou.

2.2.2. Racionalizace

Snaha najit logické vysvétleni, pro¢ jsme ucinili néco, co sami povazujeme za
nezadouci. Zena, ktera se domnivé, Ze uéinila chybu a Ze jeji rozhodnuti nebylo spravné ani
moralni, hled4 nejriiznéj$i argumenty, aby sama pied sebou obh4jila toto jednani. Naptiklad si

vvvvv

a Ze by ani nebylo spravné za téchto podminek ptivést dité na svét.

& Milan Nekoneény, Psychologie osobnosti, s. 223

® Milan Nekoneény, Psychologie osobnosti, s. 225

 Luci Freedova-Penny Y. Salazarova, Cas k uzdraveni -Nad&e a pomoc pii piekonavani postabortivniho
syndromu, s. 18
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2.2.3. Vytvareni reakce

Zena mize po umélém ukondeni téhotenstvi citit bolest a smutek, nepovazuje viak
tyto emoce za adekvatni. Nepfisla prece o dité a tak ma pocit, Ze nema pravo truchlit. Snazi se
tedy neakceptované jednani nahradit opacnymi postoji nebo zpiisoby chovani.'! Které se snazi

natolik vehementn¢ vyjadfovat, Ze jim sama i zacne véfit.

2.2.4. Kompenzace

Nekteré zeny brzy po potratu znovu otéhotni, snazi se tak ztracené dité nahradit
ditétem dal$im. Jiné Zeny hledaji nahradu n€kde jinde, zapojuji se na dobroCinnych akcich
nebo se stavaji ¢lenkami hnuti, které bojuje proti potratim. SnaZi se od¢init pocit viny,
konanim dobra. Nicméné Zena, kterd sama neni uzdravenda, a ma potize sama se sebou ¢asto

nemuze pomoci ani druhym.

2.3. Clovék jako biologicka, psychologicka, socialni a spiritualni jednota

V knize ,,Cas k uzdraveni“ je uvedenou nékolik rovin &lovéka, které jsou v piipadé
postabortivniho syndromu ohrozeny. Jedna se o uroven psychickou, emociondlni, fyzickou,
vztahovou, duchovni a sexualni. Kazda z téchto rovin je u kazdého ¢loveka jinak dominantni
a proto se u kazdé Zeny muze PAS projevovat trochu jinym zptisobem a na jinych urovnich.
V piipadé psychologického konfliktu je vétSinou napadena sebetcta zeny. Citi se ménécenna
a toto pojeti sebe-sama ovliviiuje jeji rozhodovani a kvalitu zivota. Na urovni emocni se
potyka s citovou otupélosti nebo neni naopak schopna kontrolovat své emoce. U Zen trpicich
PAS se casto vyskytuji fyzické (zdravotni) problémy, které maji sviyj piivod v psychice. Jedna
se napiiklad o bolesti hlavy, bolesti zad, astma nebo i neplodnost. Na trovni duchovni se zena

dostava do konfliktu, zda to co ucinila, bylo v souladu s jejim duchovnim ptesvédcenim.

Na vztahové urovni: ustédruje interrupce vztahum Zeny vazné rany. Mad dlouhotrvajici

r o v e , v ;o .12
problémy s duvérou, intimitou nebo s nastavenim a udrzovanim hranic.

Posledni urovni je sexualita, ktera byva po potratu naruena. Zena miiZze mit pocit, Ze pravé
sexualita muze za situaci, do které se dostala, proto mize mit po potratu tendenci se sexu

vyhybat. (Lucie Freedova, Penny Y. Salazarova, 2008)

! Milan Nekone&ny, Psychologie osobnosti, s. 225
2 Luci Freedova-Penny Y. Salazarova, Cas k uzdraveni -Nad&je a pomoc pii piekonavéani postabortivniho
syndromu, s. 49
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3. Souvislost s posttraumatickou stresovou poruchou

Postabortivni syndrom byva ¢asto spojovan s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD), né¢ktera literatura zabyvajici se postabortivnim syndromem dokonce uvadi, ze se
jednd o jakousi rozsifenou formu PTSD. Tato porucha, nékdy také nazyvana jako
Posttraumaticky stresovy syndrom (PTTS) je onemocnénim, které vznika jako reakce na
traumatickou udalost. Tomuto tématu se jiz v minulosti (v obdobi 1. sv. valky) zabyval
Sigmund Freud. Vice pozornosti se mu vsak dostalo az po valce ve Vietnamu, kdy se zacali u
valeCnych veteranli objevovat nejriznéj$i potize, které jsou dnes fazeny jako symptomy
PTTS. Po mnoha vyzkumech byla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) klasifikovana

za samostatnou diagnézu.

Stejné jako postabortivni syndrom nepostihuje vSechny jedince. Zalezi na mnoha
faktorech, které ovlivni, zda se u konkrétniho ¢lovéka PTSD vyskytne ¢i ne. Pokud vedle
postavime tyto dvé poruchy, tedy postabortivni syndrom a posttraumatickou stresovou
poruchu nalezneme i dals$i napadné shody. Zajimavé napiiklad je, Ze ob¢ tyto poruchy se ¢asto

neprojevuji bezprostiedné po udalosti, ale ¢asto az s odstupem casu.

Vsechny symptomy, které doprovazeji posttraumatickou stresovou poruchu, patii také
mezi symptomy postabortivniho syndromu. NejtypictéjSimi ptiznaky jsou dotirajici
vzpominky a sny, ztrata pozitivnich emoci, vyhybavé chovani, zvySena psychicka a télesna
vzrugivost.’® Vétsina Zen potykajicich se s tzv. postabortivnim syndromem trpi podobnymi

problémy.

Posttraumatickd stresova porucha se muze vyskytnout u lidi, ktefi prozili n¢jakou
traumatizujici udalost nebo byli jen jejim svédkem. Jedna se napiiklad o valecné udalosti,
muceni, pfirodni katastrofy, znésilnéni, autonehody, zneuzivani v détstvi, vazné onemocnéni
apod.14 Ph.D. Peter Levine, ktery vétSinu svého Zivota vénoval problematice traumatu, uvadi
ve své knize Probouzeni tygra, ze trauma muze ¢asto vyvolat i bézny chirurgicky zakrok. U
nekterych jeho pacientd se napf. objevovaly post-traumatické symptomy, jejichz ptivodem
bylo napf. vytaZzeni nosnich mandli. JelikoZ i interrupce je chirurgickym zékrokem, mohli

bychom ji tedy zafadit mezi ostatni udalosti, které v nékterych ptipadech vyvolavaji v jedinci

13 Jan Prasko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 32
' Jan Prasko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 31
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trauma. Také hned v prvnim bodu stanoviska Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi
z roku 1990, se kterou plné souhlasi Ceska gynekologicko- porodnicka spole&nost, miizeme

najit toto tvrzeni:

Ukonceni tehotenstvi je pro Zeny traumatizujici. Spolecnost proto musi podniknout
vSechno, aby se zabrdnilo neplinovanému téhotenstvi, predevsim dikladnou sexudlni

vychovou a dostupnou antikoncepci. 15

Levine ve své knize tika, ze ackoliv se ¢lovek pro urcity chirurgicky zadkrok rozhodne,
dobrovoln¢ a racionalné zhodnoti vSechna pro a proti. Jeho télo mize situaci zhodnotit jako
ohrozujici a instinktivné se branit. Natoz v ptipadé, kdy se pro zadkrok dobrovolné nerozhodl.
Pokud hovofime o instinktech, v souvislosti s interrupci se ¢asto mluvi o naruSeni zakladniho
zékonu pfirody a to instinktu matky, jejimz ukolem je chréanit své dité. Pocity odcizeni, chladu
a neschopnost citit jakékoliv emoce, o kterych casto mluvi Zeny po interrupci, dobtfe popisuji
trauma, kterym muize Zena prochazet. Zasadnim problémem je, ze se zené po potratu
nedostava pottebného osetieni, které by mohlo zabranit vzniku tzv. postabortivniho syndromu
nebo spiSe posttraumatické stresové poruchy. Kdyby byl u zeny po zédkroku odbornik, kterym
by mohla teoreticky byt i vySkolena sestra, ktery by zen¢ poskytnul podporu, pochopeni a
prostor zkuSenost potratu zpracovat, nemuselo by dojit k vzniku PTSD. Velké riziko vzniku

PTSD je totiz pravé pii nezpracované akutni reakci.

3.1. Jiny pohled na trauma

Peter Levine, které¢ho jsem jiz zminila v pfedeslém odstavci, na trauma pohlizi trochu
jinym zpusobem nez vétSina odborniku. Na své dlouhé Zivotni cesté za zkoumanim taju
traumatu nasel velkou Cast inspirace v pfirod€ a v instinktivnim jednani zvifat. Trauma podle
ného nevznika z traumatické udalosti jako takové, ale z neschopnosti ¢lovéka instinktivné
dokoncit obrannou reakci a vybit nashromazdénou energii v téle. Zvifata se kazdodenné
dostavaji do Zivota ohroZujicich situaci, ale na rozdil od ¢lovéka jsou malokdy
traumatizovana. Na nebezpeci reaguji stejn¢ jako Clovek na zdklade signélu, které vychazi
zZ plaziho mozku bud’to ut€kem, Gitokem nebo zamrznutim. Staci, kdyz si pfedstavime né¢jakou
ohrozujici situaci a nase télo zane okamzité reagovat napf. zvySenym srdecnim tepem a

stazenim svalti. Na zakladé takové predstavy jsme ¢asteéné schopni pochopit, jaké obrovské

1 Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc., Interrupce- stale aktudlni problém, Moderni babictvi 3, 2004,
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mnozstvi energie probiha v téle v momenté¢, kdy se citime ohrozeni nebo bojujeme o zivot.
Pokud zvife nebo ¢loveék vyuzije Gtok ¢i obranu, nashromazdéna energie je z téla vybita,
pokud vsak zvoli zamrznuti, télo se navenek jevi jako mrtvé, uvnitt vSak probihd obrovské
mnozstvi energie, kterou je pozd¢ji potieba vybit. Vybiti této energie, ktera byla
zmobilizovana na jeho zachranu, je soucCasti obranné reakce, kterd by meéla byt instinktivné
dokonéena, jak tomu mizeme pozorovat u zvifat. Clovék viak, na rozdil od zvifat, disponuje i
rozumovou slozkou (tzv. neokortexem), kterd se v tomto piipad¢ nanestésti, snazi ovladat
instinktivni reakce, ¢imz zabrani jejich pfirozenym dokoncenim. Energie, tak namisto vybiti
zustava v téle uvéznéna. Ven se pak dostava postupné v podobé symptomu traumatu (napf.

uzkosti, depresemi apod.)

Pozorovani  velkého poctu traumatizovanych lidi mé dovedlo kzaveru, Ze
posttraumatické symptomy jsou ve své podstaté nedokoncené fyziologické procesy, které

zadrZuje strach.*®

18 Peter A. Levine, Ph.D. a Ann Frederick, Probouzeni tygra, s. 52
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4, Symptomy PAS

Tak jako kazdé jiné onemocnéni i PAS ma svoje symptomy, které nemoc doprovazi.
Tato kapitola obsahuje nékolika znich, které jsou pro PAS typické a je velka
pravdépodobnost, Ze se u zen, trpicim PAS objevi. Samoziejmé se nemusi vyskytnout
vSechny, ani v ur¢eném potadi. U nékterych zen se mohou potize objevit brzy po potratu, u
jinych - to byva Castéji, az za nékolik mésict nebo 1 let. Existuji zeny, které zily desitky let
bez vétsich potiZi a aZz po ¢ase se U nich objevily problémy. Jsou ur€ité situace, které mohou
znova piripomenout potrat a tak spustit PAS. Maze to byt napf. setkdni s détmi, t€hotnou

zenou, 1ékafem, ktery potrat vykonal, diskuze na ono téma apod.

Nize uvedené symptomy jsem rozdélila do dvou skupin. Tuénym pismem jsou
oznaceny ty symptomy, které se vyskytuji i u posttraumatické stresové poruchy a kurzivou ty,

které jsou typické pouze pro postabortivni syndrom.
Vina

Vina nam ukazuje, Ze jsme porusili na§ moralni kodex. Je to hlas svédomi v nas, ktery
nam fikd, Ze jsme udélali chybu. Nékteré zeny po potratu bojuji s tézkymi pocity viny.
Ztraceji vlastni hodnotu, domnivaji se, Ze jejich chyba je natolik neomluvitelna, ze nemaji dal
pravo zit, nebo se jakkoliv radovat. VeSkeré Zivotni tézkosti pfijimaji jako trest za své
provinéni. Z pocitll viny mohou vychazet i ostatni symptomy PAS. Je dilezité, aby Zena trpici
témito pocity, dokazala pfijmout své rozhodnuti, uv€domila si, Ze v zivoté¢ délame chyby, ale
neztracime s nimi svou vlastni cenu.'’ Na cesté za uzdravenim a zbavenim se pocitu viny je

dalezity pozdé&ji zminény proces smifeni a odpusténi.
Vina z preziti

Muze souviset se syndromem pteziti, ktery je zaznamenavan u jedinct, ktefi prezili
tragickou udalost jako napft. holocaust, valku, autonehodu, ptirodni katastrofu apod. I Zeny,
které podstoupily interrupci, mohou citit vinu, ze ony piezily” a jejich dit€¢ muselo zemfit.
VétSinou se tento syndrom pieziti objevuje u téch Zen, které byly nuceny se pro umélé

ukonceni téhotenstvi rozhodnout ze zdravotnich divodi. Trestaji se za to, ze se rozhodly pro

Y Luci Freedova-Penny Y. Salazarova, Cas k uzdraveni -Nad&e a pomoc pii piekonavani postabortivniho
syndromu, s. 101
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sebe a ne pro dité. Syndrom pteziti mize byt nékdy pozorovan také u déti, které jsou jiz
narozené a n¢jakym zptsobem zjisti, Ze jejich matka ¢eka dité, které pozdéji potrati. Pozd¢ji

si mohou pokladat otazky typu, pro¢ ja jsem piezilo a ono ne.
UzKost

Jedna se o trvaly stav psychického napéti, jakési ocekavani néceho neptijemného, ale
¢lovek ani nevi presné, co to ma byt. Na rozdil od strachu, ktery nas pudi k utéku, tizkost vede
ke strnulosti.’® Ve chvilich ohroZeni nas uzkost vede k vy3$im vykoniim, zostfuje nase smysly
a poméaha nam pfipravit se na nebezpeci. V mnoha piipadech tedy Clovéka chrani. Problém
vSak nastava, pokud Cloveék proziva stavy tzkosti bez pfi¢iny ohrozeni. Nachdzi se pak ve
stdlém napéti, strnulosti, které je pro nas organismus dosti vysilujici a brani pfirozenému
zivotu. Nadmérna tizkost mtze zplsobit to, Ze je pro cloveka velice obtizné promyslet a d¢lat

1 ty nejjednodussi véei. X

Deprese

Deprese je nemoc, kterd vede k vaZznému Zivotnimu utrpeni a pocitim ztraty smyslu
oy 20 § rox . NER C o -
zivota.?® Miize navazovat na smutek ze ztraty- pak ale &lovéka ochromi, takZe jeho fungovani

P 21
je vazné oslabeno.

Deprese ma tii stddia. Prvnim stadiem je lehka deprese, se kterou se asi vétSina z nas,
alesponn jednou za zivot setkala. Jsou to ndhle pocity smutku, sklicenosti bez zjevného
divodu. Dalsi formou deprese je deprese stiedni a nakonec klinicka deprese, kterd mlize vést
az k sebevrazednym umyslim a na jeji 1écbu, je zapotiebi zdsah odbornika. Jen malo Zen po
potratu se potyka ptimo s klinickou depresi, vétSina z nich je schopna fungovat v bézném
zivoté a dal vykonévat své povolani. Citi vSak Casto smutek, beznad¢j a propadaji nadhlym
zachvatim place. Obvykle nevidi Z4dny divod pro toto chovdni a maji pocit
nekontrolovatelnosti. Nemysli si, Ze by jejich momentalni potize mohly mit né&jakou
souvislost s potratem. ZhorSuje se jejich pohled na sebe-sama. Maji pocity ménécennosti.

N¢éjaké zeny se domnivaji, Ze pokud selhaly jako matky, nic v zivote uz si nezaslouzi. Trestaji

'8 Jan Pragko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 41

19 Jan Pragko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 43

20 Jan Prasko a kol., Depresivni porucha a jak ji piekonat, s. 7
2! Jan Prasko a kol., Depresivni porucha a jak ji ptekonat, s. 10
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se za svoje chybné rozhodnuti, vyhybaji se spoleCenskym akcim, pratelim i rodiné. Miizou
citit nechut’ k veskerym ¢innostem, jako by je nic nebavilo, nenapliiovalo. Souc¢asti deprese je
také nespavost nebo poruchy piijmu potravy (nechutenstvi nebo naopak ptejidani). VSechny
tyto problémy, zéalezi na jejich intenzit€¢, muzou vést az k sebevrazednym myslenkam.
Myslim, ze veskeré tyto potize dobie popisuje kniha: ,,Dala jsme ji jméno Nadine*, ktera je

vypovédi zeny trpici PAS.
Vytésnéni

Emoce spojené s potratem jsou pro zenu Casto natolik bolestivé a zahlcujici, ze neni
schopnd je pfirozenym zpiisobem zpracovat. Proto je radéji vytésni a na udalost jakoby
zapomene, je ulozena v nevédomi. Proto probihaji-li nékteré symptomy jako psychosomatické
potize, nebyvaji Casto ani odhaleny jejich pficiny, jsou pouze mirnény formou farmatik,
nikoliv 1éceny. Lécbou by se dala nazvat medikace ve spojitosti napt. s psychoterapii. O to
neocekavanéjsi mohou byt reakce pii vynoifeni. Je dobré, ma-li Zena podpurné, piijimajici

zazemi, kde si své pocity mize odprozit, zpracovat.
Uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek

Casto dochazi k nadmémému piti alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek.
Zeny se timto zplisobem snaZi otupét bolest a smutek, ktery v sobé citi. Alkohol jim pomaha
zapomenout a utéct pred realitou. Jeho konzumace se zvySuje, aby se tento stav navozené
uvolnénosti a zapomnéni prodluzoval na maximum. Snadno pak nadmémé piti piechazi

k zavislosti.
Sebevrazedné pocity

Veskeré pocity viny, studu, uzkostné stavy, deprese a ostatni téZkosti mohou Zené
natolik zt&Zovat Zivot, Ze ztraci vili dal Zit. Zena po potratu je ¢asto osamocena, nema se na
koho obratit a to ji mize zavést, az do natolik bezvychodné situace jakou je sebevrazda.
Vétsinou je toto chovani spiSe jakymsi volanim o pomoc. M. Uchtmanova poukazuje na

vysledky organizace Anonymni sebevrazi, kterda béhem 35 mésicii poskytla krizovou
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intervenci u 5620 jedinct, ktefi se pokusili o sebevrazdu, z nichz 1 800, bylo Zen po

potratu.?
Pocit prazdnoty

Mnoho zen mluvi o pocitu prazdnoty, ktery citi v souvislosti s potratem. Jakoby
nepiisli jen o dité, ale také o Cast sebe sama. Mluvi o vnitini prazdnoté, jakoby uvnitt jejich
téla, néco zemielo Ci chybélo. Karin Lamplmairova ve své knize tika: Prisla jsem potratem o

dusi a bez ni se neda zit!*®

Problémy v sexualnim Zivoté

Gynekologové jsou ve velké vétsin€ toho nazoru, Ze potrat ma psychické nasledky ve
formé postabortivniho syndromu jen ve velmi malém méfitku a to vétSinou u zen, které jiz
vV minulosti trpély psychickymi problémy. Tento svij nazor povétSinou zakladaji na
vyzkumech, které byly provedeny v 70. letech. Sexualni poruchy vSak jsou podle nich

pomérné Castym jevem u zen, které podstoupily uméle ukoncené t¢hotenstvi.

Dostupné udaje hovori, ze asi u 1/3 Zen po interrupci dochdzi k prechodnému nebo i
déletrvajicimu sniZeni zdjmu o sexudalni Zivot a pohotovosti k orgasmu. Nejcastéji se jako

Vv s v ’ ’ v v o .y oy . . 24
pricina udava podvedomy strach z nového otéhotnéni, sebeobviniovani, pocit viny, atd.

U nékterych Zen a to zvlasté v posledni dob¢, miiZzeme pozorovat jev opaény. Zeny se stavaji

promiskuitnimi.
Vztek, agresivita

Zeny &asto bojuji s pocity vzteku, nékdy pocituji vztek viiéi samy-sobé nebo k lidem,
kteti byli né¢jakym zplisobem zapojeni do rozhodnuti o interrupci. Muze to byt partner, rodi¢
nebo zdravotnicky personal, ktery byl pfitomen zakroku. Vzhledem k tomu, Ze tyto emoce

Zeny vétSinou povazuji za nezadouci, potlacuji je v sobé a casem mohou vést az k agresi.

22 John Wilke, Barbara Wilke, Clovékem od poceti. Byt & nebyt?, 1993, s. 137

28 Karin Lamplmairové a kol., Dala jsme ji jméno Nadine, s. 28
% MUDr. Pavel Baran, Interrupce, s. 14
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Snaha co nejrychleji znovu otéhotnét

Nékteré studie hovofii, Ze velké procento Zen, brzy po potratu znovu otéhotni.
Dtivodem k tomuto jevu je snaha Zeny nahradit své potracené dité. Maji pocit, Ze narozenim
nového ditéte, zapomenou, Ze o jedno dité jiz prisli. Ne vzdy je vSak tato strategie ucinna.
Mnoho Zen se Casto ve svych uvahach zabyva tim, jaké by asi bylo dité, o které ptiSly a ze
jejich narozené dit¢ mohlo mit sourozence. Podle psycholozky Mgr. Michaely Kocnarové,
ktera mimo jiné pracuje také s Zenami po potratu, je v takovych piipadech dulezité, aby zena
nalezla pro své ztracené dit€ misto v rodin€. Nenarozené dit¢ totiz Casto zabird prostor ditéti

zijicimu a trauma, které Zena proziva je pienaseno na dité narozené. V momenté, kdy je

vytvofeno misto v roding pro ztracené dité, ziskdva tim sviij prostor i dité narozené.
Poruchy piijmu potravy

V souvislosti s depresi a jinymi problémy se miize u Zeny rozvinout porucha piijmu
potravy. MuZe se jednat o nechutenstvi, které miize koncit aZ anorexii nebo naopak ptejidani-
7ena hleda v jidle Gtéchu. Zeny postizené PAS maji nékdy snahu vypadat odpudivé. Ztraci
zajem o svij zevnéjSek a prejidani nebo odmitani potravy miize byt za ucelem, odvraceni

z4jmu okoli a to zejména muza.
Poruchy spanku, noéni miiry

Nekteré zeny trpi dlouhodobou nespavosti, coz zna¢né snizuje jejich schopnost
fungovat v normalnim zivoté. Ve snech napiiklad potkavaji své ztracené déti, které k nim
vztahuji ruce. Nékdy se tyto sny méni ve velmi nepiijemné nocni mury. Takeé se stava, Ze zena
ve snu opakovang proziva svou interrupci. V piipadech, kdy zena trpi chronickou nespavosti a

je vycerpana, je vhodné ji predepsat 1€ky. A az posléze navazat s terapii.
Psychicka otupélost

Vytésnénim veskerych pocitli spojenych s potratem a nevyjadienim smutku nad
ztratou, kterou zena pocit'uje, dochazi k psychické otupélosti. Tim, ze zena odmitne veskeré
negativni emoce, neni schopna zpracovat ani ty pozitivni. Neni schopna prozivat smutek ani
radost z véci, které ji v zivoté potkavaji. Toto otupeni citli je nékdy jinak nazyvano jako robot
feeling. Mnoho zen po potratu opravdu takto popisuje své stavy, jakoby uz ony samy netidily

své zivoty a byly jen jakymsi strojem bez schopnosti vyjadfit a citit emoce.
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Tento stav, bychom také mohli nazvat zamrznutim, o kterém mluvi ve své knize
,Probouzeni tygra“, Peter Levine. Inspiruje se instinktivnim jednanim, které mizeme najit u
zvitat, ale stejnd tak i u lidi. Clovék reaguje na traumatickou zkusenost zamrznutim. V této
obranné fazi organismu necitime bolest a negativni emoce spojené s traumatem. Ackoliv

Vv téle pulzuje obrovské mnozstvi energie, navenek se jevi jako mrtvé.
Problémy ve vztazich

Mnoho vztahti, které prosly zkuSenosti potratli, kon¢i rozpadem. VétSinou se jedna o
ty ptipady, kde byla Zena donucena nebo navedena muzem ¢i rodici k potratu, ackoliv toto
rozhodnuti sama vnitin¢ odmitala. Po zékroku mutize citit vinu a hnév, ktery obraci proti muzi
nebo rodiné. Tato zkuSenost mize byt Casto promitdna i do budoucich vztahi, zena citi
nedivéru vici lidem a zvlast€¢ muzim. Mlze mit problémy s navazénim dlouhodobych a

v o 25
vaznych vztaht.
PiiliSna péce o jii narozené déti

Nékteré zeny se po potratu ptili§ upnou na své narozené déti. Maji strach, ze o své dité
pfijdou nebo se jeho prostiednictvim snazi nahradit svému potracenému ditéti to, cO mu
nemohly dat. Piilisna péce vsak neni pro déti pozitivni. Déti postradaji svobodu a to jim brani

V osobnostnim rastu a samostatném rozhodovani.
Zanedbavani jii narozenych déti

Nékteti odbornici tvrdi, ze existuje spojitost mezi zneuzivanim déti a potratem. Podle
jejich vyzkumi, Zeny, které podstoupily potrat, mohou mit potiZe s navazanim vztahu k ditéti.
Tyto Zeny byvaji podrazdéné a tak mohou napiiklad na plac svého ditéte reagovat hnévem,
ktery nemusi vZdy kontrolovat. Zastancem tohoto nazoru je mimo jiné Prof. Dr. Philip Ney,
ktery je détskym psychiatrem. Nebyl vSak proveden Zadny vyzkum, ktery by potvrdil toto

tvrzeni.

% Luci Freedova-Penny Y. Salazarova, Cas k uzdraveni -Nad&e a pomoc pii prekonavani postabortivniho
syndromu, s. 49
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Nezdrava angaZovanost v dobrocinnych organizacich nebo hnutich

Pomérné Castou tendenci Zen trpicich postabortivnim syndromem byva nezdrava
angazovanost v nejriizn&jich hnutich. Zeny se timto zptisobem snaZi od¢init pocit viny nebo
zapomenout na svou bolestivou zkusenost. Dé€laji néco, co povazuji za spravné a ¢asto tomu
veénuji vesSkeré své usili a Cas. Zapojuji se naptiklad v hnutich, kterd bojuji proti potratim
nebo kterd naopak usiluji o liberalni potratové zakony. Také se nékdy angazuji ve skupinach
pomahajici Zendm po potratu, ale vzhledem k tomu, Ze jejich motivaci je spiSe se zbavit
vycitek svédomi, na misto pomoci druhym a samy nemaji zkusenost potratu zpracovanou,

nejsou Casto ani schopny pomoc dal.

Opétovné proZivani potratu

Nekteré zeny se ve svych vzpominkach nebo snech vraci k prodélanému zékroku.
Vyrocni syndrom

Jedna se o zhorSeni stavu ke dni vyroci potratu nebo ocekévaného data porodu.
Vyhybavé chovani

Nékteré zeny mohou mit tendenci se vyhybat uréitym lidem nebo situacim, které by u
nich mohly vyvolat nepfijemné vzpominky. Toto chovani je charakteristické také pro
posttraumatickou stresovou poruchu, li§i se pouze povahou tzv. spoustéét. Clovek, ktery se
stal ob&ti autonehody, se mize vyhybat napf. fizeni, Zena, kterd ma za sebou potrat se miize
vyhybat détem, t¢hotnym zendm apod. Toto navenek pomémné neskodné chovani, znacnym
zpisobem znepiijemnuje zivot obéti. Neékdy se vyhybavé chovani muze stat natolik

nutkavym, Ze jedinec rad¢ji ani neopousti svilj domov a naprosto se izoluje od svého okoli.
Strach z neplodnosti nebo z dalsiho téhotenstvi

Pomémé ¢astym jevem mize byt strach z neplodnosti nebo dalsiho téhotenstvi. Zena
mize mit pocit, Ze pokud jiz jednou selhala jako matka, nebude ji schopnd byt ani
v budoucnu. V posledni dobé¢ se nékteii odbornici zacinaji vénovat spojitosti mezi potratem a
neplodnosti. Neékteré Zzeny, které podstoupily interrupci, maji v podvédomi natolik silny strach

z t¢hotenstvi nebo z neplodnosti, Ze jim to brani otéhotnét, ackoliv jsou biologicky v potradku.
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5. Rozdilné prozivani zkuSenosti potratu

Pokud budeme vychazet z tvrzeni, Ze postabortivni syndrom je specifickou formou
posttraumatické stresové poruchy, musime také souhlasit s tim, ze potrat mize byt ur¢itym
drunem traumatu. V tomto ptipadé je dilezité zminit, Ze trauma je vzdy individualni
zkuSenost. Stejnou situaci, kterou jedna osoba proziva, jako trauma, muze byt pro nékoho
jiného snadno zvladnutelna piekazka. Tato skuteCnost nam dava pomérné jednoduchou
odpovéd’ na otazku: Pro¢ nékteré Zeny trpi tzv. postabortivnim syndromem a jiné pokracuji
dal ve svém zivoté bez vyraznych problému? Pokud se ale touto otazkou budeme zabyvat
hloub¢ji, budeme hledat urcité charakteristiky a predispozice, které¢ ovliviluji prozivani Zen.
Rada bych zde zminila nazory nékolika odbornikd, které se timto tématem zabyvaly, a dosli
K uréitym zavérim, které by ndm mohli pomoci odhalit, co stoji v pozadi tolik rozmanitého

prozivani zen zkuSenosti potratu.

5.1. APA

Americkd psychologicka asociace, kterou jsem jiz zminila v kapitole, kterd byla
vénovéana shrnutim védeckych vyzkumii zabyvajicich se otazkou - jakym zplisobem potrat
ovlivitluje dusevni zdravi Zeny, se mimo jiné také zabyvala faktory, které¢ ovliviiuji to, jakym
zpisobem zvladne zena zkuSenost potratu. Na zéklad¢ svého zkoumani APA rozeznala dva
typy rizikovych faktoru, které mohou mit negativni vliv na duSevni stav Zeny po potratu.
Mohli bychom je také nazvat jako vnéj$i a vnitini rizikové faktory. Ty prvni vychazeji
z vngjsku, tedy z okoli Zeny, z prostiedi Vv kterém vyrista, z kultury dané zemé a dalSich
okolnosti. Hlavnim vnéjSim rizikovym faktorem APA ve své studii oznacila chudobu. Jedna
se o jakysi kolob&h. VétSina zen, které se rozhodnou pro potrat, je z chudého prostiedi.
Naptiklad vyzkum z roku 2000 zjistil, ze 57% z Zen, které podstoupily interrupci, zije pod
hranici c:hudoby.26 Soucasti chudého prostiedi je také vyssi vyskyt sexualniho zneuzivani,
domaciho nasili spole¢né se znasillovanim, které Castéji vedou k necekanému t&€hotenstvi a
nasledng k um&lému ukondeni t&hotenstvi.?” U Zen, které byly jiz diive vystaveny naroénym
zivotnim situacim jako je naptiklad zneuzivani ¢i domaci nasili, je vétsi predpoklad k vyskytu
psychickych problémii a zaroven maji tyto zeny mensi schopnost zvladat dal§i zatézové a

stresové zivotni situace jakou je naptiklad interrupce.

% American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 13
2" American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 13
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Vnitinim rizikovym faktorem, ktery mize zvysit u Zen pravdépodobnost negativniho
dopadu potratu na jejich dusevni zdravi, je osobni charakteristika dané osoby. Pokud je
navykovych latek, brzké sexudlni zkusenosti apod.) je vétsi pravdépodobnost, ze se takova
zena dostane do situace nechténého téhotenstvi a rozhodne se pro potrat. V osobni anamnéze
u zeny vyskytnou znovu. Mnoho studii také zjistilo, ze zeny, které pouzivaji nevhodné
zvladajici strategie v zatézovych situacich, maji vétsi predpoklad pro dusevni onemocnéni.
Pro tyto zeny tedy také muze byt potrat narocnou situaci, kterou nejsou schopny zpracovat a

vypotadat se s ni.

Dalsi okolnosti, které mtize vést k psychickym problémiim u Zeny, ktera podstoupila
umelé preruseni téhotenstvi, je spoleCenska stigmatizace. Pokud je Zena spolecnosti
stigmatizovana, ozna¢ovana napf. za $patnou, hii$nou apod., bude i jeji pohled na sebe-sama
ovlivnén timto vefejnym minénim. V navaznosti na to pak Zeny mohou prozivat pocity viny
nebo se citit jako vadné a ménécenné. Zaroven zde hraje roli pfedpoklad spole¢nosti na to, jak
se zena s interrupci vypotrada. Pokud spole¢nost predpokladd, ze se Zena bude potykat
S psychickymi problémy, pravdépodobné se i tak stane. Tuto ndvaznost dokézali v roce 1989
Mueller a Major ve svém vyzkumu. (APA TFMHA, 2008).

Osobné se vsak nedomnivam, Ze by tento pfedpoklad v soucasné spolecnosti nebo

alespon v Ceské republice panoval.

5.2. Luci Freedova a Penny Y. Salazarova

Psycholozka Luci Freedova a socialni pracovnice Penny Y. Salazarova, které se jiz
nékolik let vénuji Zenam, Celicim neplanovanému ¢i nechténému tehotenstvi nebo trpi
postabortivnim syndromem, také hledaly charakteristiky Zen ohroZzené PAS. Ve své praxi si

vs§imly péti rozdilnych skupin Zen, které jsou nachylnéjsi k rozvoji postabortivniho syndromu.

1) Prvni skupinu Zen ohrozenych PAS jsou mladistvé, které ve svém raném veku jesté
nemaji dotvofené nazory a je velkd pravdépodobnost, ze se béhem jejich dozravani bude
meénit zebficek hodnot. Pro divku, ktera ve svych 16 letech povazovala umélé preruSeni

téhotenstvi za jediné spravné rozhodnuti, se muze postupem casu jeji pohled podstatné
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zménit. Pozdé€ji mize zacit premyslet, zda to co tenkrat ud¢€lala, bylo opravdu spravné a jaké

by to asi bylo, kdyby se rozhodla jinak.

2) Dalsi ohrozenou skupinou jsou zeny, které¢ v dob& potratu maji jiz jedno nebo vice
déti. Uvédomuji si jiz v této dobé, co to znamend byt matkou. Maji zkuSenost t¢hotenstvi a
dostavaji se do rozporu, pro¢ jiz narozené dité v urCité dobé vyvoje milovaly a chranily a

druh¢ se dobrovolné rozhodly ztratit.

3) Do tteti skupiny patii zeny, které podstoupily potrat az v druhé tietiné t€hotenstvi.
Cim je Zena téhotna déle, tim vice si svoji graviditu uvédomuje, miiZe jiz citit pohyby ditéte,

¢imz se téhotenstvi stava skutecnéj$im. Navic v pozdni fazi téhotenstvi je mnohem vétsi

riziko, Ze se zena setkd se svym potracenym ditétem.

4) Ptedposledni skupinou Zen jsou zeny, které byly k rozhodnuti o potratu donuceny.
Pokud jde Zena na interrupci a sama stimto rozhodnutim nesouhlasi, je vice nez

pravdépodobné, Ze se k tomuto rozhodnuti bude cely zZivot vracet.

5) Naposledy jsou zde zeny, které zazivaji hodnotovy konflikt. At uz z nabozenského
nebo z jiného divodu s potratem moralné nesouhlasi, ale ptesto se pro néj z néjakého divodu

rozhodly. (Luci Freedova a Penny Y. Salazarova, 2008)

5.3. PTSD

Jak uZ jsem zminila v jiné kapitole, PAS byva ¢asto povaZovan za specifickou formu
PTSD. Stejné¢ jako existuji okolnosti, které ovliviuji, jakym zpilsobem Zena zpracuje
zkuSenost potratu, existuji také urCité charakteristiky jedince, které prepokladaji vyssi riziko

vzniku PTSD.

Je velmi pravdépodobné, Ze zde hraje roli vrozend zranitelnost. Dalsi pricinou miiZe
byt uceni se v détstvi. Predcasné odlouceni od matky (nemocnice, jesle, Skolka) miize byt pro
citlivé dite silnym stresorem, ktery vede k nedostatecnému pocitu bezpeci ve svete. Ve vychove
pak hraje roli zejména ndpodoba uzkostného rodice. Matka nebo otec, kteri casto vyjadruji
obavy a starosti, funguji pro dité jako vzor. Jinou vychovou, ktera vede knadmérné

uzkostnosti, je nadmérné trestajici, kritizujici nebo odmitava vychova ¢i vychova
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K perfekcionismu. Zejména negativni Zivotni udalosti upeviiuji v détstvi nauceny pocit, Ze svét

Jje nebezpecny, vyZaduje stdlou ostrazitost a kontrolu.”®

% Jan Prasko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s.51
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6. Dostupné vyzkumy na téma PAS

Otazkou, zda muze Zena, kterd podstoupi interrupci trpét psychickymi zdravotnimi
problémy, se zabyvalo jiz mnoho studii a byla ji vénovana fada odbornych publikaci. Casto
ale jejich zavéry dochazely k rozporuplnym vysledkiim. Vétsina z nich se dobrala zavéru, ze
riziko naslednych psychickych problému je jen velmi malé. Nicméné nékolik z nich, naopak
potvrdila stanovisko, ze potrat mize byt pro zenu traumatickou zkusenosti. Neustale dochazi
k zivym debatam, kde spolu soupeti zastanci opacnych stran a prosazuji sva stanoviska. Kde
je ale pravda? Je tato prace vénovana jen jakémusi vymyslenému terminu nebo je opravdu na
misté se touto otazkou zabyvat? V této kapitole bych chtéla predstavit nékolik z mnoha
odbornych vyzkum a jejich vysledky, které by ndm mohly pomoci ujasnit, zda se opravdu

jedna jen o jakysi mytus nebo realny problém.

6.1. Koop, 1989

Prvni studie na toto téma byla provedena v roce 1987 na pozadani R. Reagana,
tehdejSiho prezidenta Spojenych statli americkych. Vysledek této studie mél pfispét ke snaze
zrus$it liberalni potratovy zakon, jehoz byl Reagan odpiircem. Povéfen byl Everet Koop,
feditel Office of the Surgeon General (OSG). Jeho povéteni bylo ostie kritizovano hlavné
hnutim Prochoice, jelikoz byl zndm jako tvrdy odpiirce potratii a nemél zadné predchozi
zkuSenosti v oblasti vefejného zdravi. 29 Navzdory pochybam, Koop velmi dikladné
prostudoval veskerou dostupnou védeckou a lékaiskou literaturu a konzultoval ji s mnoha
odborniky. Na zaklad¢ veskerych svych vyzkumu poslal prezidentu Reaganovi v roce 1989

dopis, ve kterém mu sdélil, Ze:

Zadné doposud ziskané iidaje nemohou dostatecné védecky prokdzat, zda by potrat

mohl mit psychické nasledky na zdravi Zeny. (Koop, 1 989)%

Doporucoval prezidentovi prozatim nevydavat zadné zpravy a byl rozhodnut ve
vyzkumu déle pokracovat. Byl pfesvédéen, Ze vyzkum ma zna¢né metodické nedostatky a

nemuze byt védecky podloZen. Nicmén¢ zminil, Ze psychické nasledky interrupce se znacné

?  National Abortion Federation, Abortion Myths, Post-abortion syndrome [online], URL:

http://www.prochoice.org/about_abortion/myths/post_abortion_syndrome.html, (cit. 2012-4-18)
% Koop, C. E., The federal role in determining the medical and psychological impact of abortions on women,
1989, s. 241
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1i8i u kazdého jedince, ale Ze disledek z hlediska vefejného zdravi je nepatrny. (Koop, 1989b,
p. 241).

6.2. Americka psychologicka asociace (APA)

V unoru 1989 se rozhodla timto tématem zabyvat také Americka psychologicka
asociace a podnikla fadu pfisn¢ posouzenych vyzkumi. Snaha byla zjistit, zda miize mit
legalné¢ a dobrovolné podstoupend interrupce V 1. trimestru u zen ve Spojenych stitech
psychické nasledky. Vysledek tohoto vyzkumu byl, Zze vesSkeré negativni reakce po umélém
preruseni téhotenstvi jsou vzacné a projevuji se ve spojitosti s béznym zivotnim stresem.®!
Také bylo zjisténo, ze nékteré Zzeny mohou po potratu trpét nejriznéjSimi psychickymi
problémy. Nebyla vSak prokazana spojitost mezi témito problémy a interrupci.

Zaverem bylo, Ze zavazné negativni reakce spojené s potratem jsou vzacné a jsou spise
spojeny s beznym zivotnim stresem. Zatimco nékteré Zeny mohou mit pocit litosti, smutku nebo

viny z potratu, jiné Zeny citi ohromnou ulevu a pocit stésti. 32
APA- Task Force on Mental Health and Abortion

Od roku 1989 bylo provedeno jesté velké mnozstvi studii. Ale vzhledem k tomu, ze
jejich zévéry byly zna¢né ambivalentni, Americké psychologicka asociace se rozhodla v roce
2008 shromazdit, porovnat a shrnout veskeré védecké vyzkumy, které byly publikovany
v anglickém jazyce od roku 1989. Povéfila timto tikolem skupinu s ndzvem: Task Force on
Mental Health and Abortion (TFMHA). Ve své praci APA chtéla ziskat odpovédi na tyto Ctyfi
otazky: 1)PosSkozuje interrupce néjakym zpiisobem dusevni zdravi Zeny? Ackoliv se jedna o
nejcastéji diskutovanou otazku, z védeckého hlediska neni mozné se dostupnymi zplsoby
dobrat k odpovédi. 2) Jaké je relativni riziko psychickych problému spojenych s potratem
V porovnani s jeho alternativami? (dal$i mozna opatieni, pro které by se mohla t€hotna Zena
rozhodnout v podobné situaci). 3) Nakolik jsou casté psychické problémy u Zen ve Spojenych
statech, které podstoupily potrat? 4)Co oviliviiuje rozdilné prozZivani Zen se zkuSenosti

potratu?*

%1 Adler NE, et al., Psychological factors in abortion. American Psychologist, 1992, 47 :1194-1204
% Adler NE, et al. "Psychological responses after abortion." Science, April 1990, 248: 41-44.
* American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 7
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Ptfi porovnavani téchto studii bylo bohuzel zjisténo, Ze vétSina znich trpi zévaznymi
metodologickymi nedostatky, které pozdéji vedou ke zkreslujicim zavérim. Puvodnim
zamérem bylo porovnat veSkeré prace, na jedné stran¢ ty prace, které potvrzuji negativni
nasledky potratu na psychiku Zeny a na druhé ty, které ho vylucuji. Nicméné vzhledem
k zavaznym metodologickym problémim byl tento pivodni zavér zamitnut a byly vybrany

pouze ty z vyzkumt, které byly provedeny pod nejptisnéjsim dohledem.

Jak uz jsem zminila prvni dotazovana otdzka, byla posouzena jako nevhodna a proto se

rovnou piesuneme k druhé otazce.

6.2.1. Otazka ¢. 2- Relativni riziko psychickych problémii v porovnani
s alternativami

TFMHA shromazdila 50 studii, které se zabyvaly touto otazkou od roku 1990, do roku
2007. Vétsina z nich vsak vykazovaly velké mnozstvi chyb, proto byly vybrany jen nékteré

Z nich.
Gissler, 2004

Finsky vyzkum z r. 2004 byl posouzen jako jeden z nejlepsich. Zamér tohoto vyzkumu
bylo porovnat pocet umrti do jednoho roku u Zen, které porodily a které potratily. Ze
shromazdénych dat vSak nebyl znat velky rozdil. Byla v§ak pozorovana vy$s$i mira nasilné
smrti u téch Zen, které potratily. Na zakladé shromazdénych dat, tedy bylo zjisténo, Ze

V Zivoté Zen, které podstoupily interrupci je vyssi riziko k nasili.®*
Fergusson, 2006

Autorem jednoho z dalSich vyzkumi, které bylo mozno pouzit, byl Fergusson a kol.
(2006). K této studii byl vybran reprezentativni vzorek mladych Zen z mésta Christchurch na
Novém Zélandu. Cilem bylo porovnat vyskyt psychiatricky onemocnéni mezi zenami do 21
let, které potratily, porodily anebo nebyly viibec téhotné. Ve vysledku bylo zjiSténo, Ze u zen
do véku 21 let, které mély jeden nebo vice potratii, je vyssi pocet psychiatrickych poruch nez
u dalSich dvou skupin. Na zdkladé této studie, bychom tedy mohli fict, Ze u mladych Zen,

které mély potrat do 21 let, je vyssi riziko vyskytu psychiatrickych poruch nez u Zen, které

% Gissler et al. (2004b), Pregnancy-associated mortality after birth, spontaneous abortion, or induced abortion in
Finland. American Journal of Obsterics and Gynecology, 190
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své dit¢ porodily nebo nebyly nikdy thotné.* Podle TFMHA viak se i tato studie
vyznacovala nékolika chybami, které zkresluji jeji zavér. Jednak pouziti srovnavaciho vzorku
s zenami, které nikdy nebyly t€¢hotné, je nevhodné. Navic nebyla viibec brana v potaz chténost
a nechténost téhotenstvi, kterd znacné ovliviiuje pozd¢jsi prozivani zen. Vyzkumny vzorek
zen, které mély jeden nebo vice potratii, tvofilo pouze 48 Zen, coz je extrémné malo. A
naposled, byl tento vyzkum proveden na Novém Zélandu, kde je potratovy zdkon mnohem

vice restriktivni nez ve Spojenych statech.

TFMHA prostudovala dalSich 17 odbornych ¢lanku zalozenych na 19 studiich, které
se snazily porovnat skupinu Zen, které mély interrupci v 1. trimestru t€hotenstvi s dal§imi
porovnavacimi skupinami. Bohuzel, ale tyto studie trpély tolika metodologickymi chybami,
ze je nebylo mozno pouzit. Nicméné tyto studie nevykazovaly zadné velké rozdily tykajici se
dusevniho zdravi mezi zenami, které podstoupily umélé pieruseni téhotenstvi v prvnim

trimestru a mezi zenami z jinych porovnavacich skupin.
Gilchrist 1995

Studie ze Spojeného kralovstvi od Royal College of General Practionners and the
Royal College of Obstetricians and Gynecologists, se od ostatnich odliSovala svou
metodologickou pfesnosti a vysokou kvalitou. Jako vyzkumny vzorek zde byly pouzity Ctyii
skupiny Zen, z nichZ vSechny celily neplanovanému téhotenstvi: a) zeny, které podstoupily
umg¢lé preruSeni téhotenstvi b) Zeny, které o potratu viibec neuvazovaly c¢) Zeny, které o potrat
pozadaly, ale byl jim zamitnut d) Zeny, které se pro potrat plivodné rozhodly, ale nakonec
zménily svlij nézor. Studie prokéazala, ze u Zen, které Celi neplanovanému téhotenstvi, neni
vyssi riziko vyskytu psychickych poruch nez u téch Zen, jejichz téhotenstvi skoncilo potratem

V porovnani s ostatnimi alternativnimi fe§enimi této situace.®

Pokud porovname vyzkum Fergusson a Gilchrist, Gilchrist mnohem lépe odpovida
vyzkumné otazce. V jejich vyzkumu byly vybrany jen ty Zeny, u kterych se jednalo o
neplanované téhotenstvi. Navic tento vzorek nebyl omezen pouze na mladistvé Zeny, tudiz

1épe odpovidal vétSing. V posledni fad€ je nutno poznamenat, ze se jednalo o vzorek 6 410

% Fergusson et al. (2006), Abortion in young women and subsequent mental health. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 47
% Gilchrist, A.C. et al., Termination of pregnancy and psychiatric morbidity. British journal of Psychiatry, 167
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zen v porovnani s48 u Fergussona. TFMHA tedy davéfuje spiSe tém zavérum, které

vyplynuly z Gilchristovi studie.

Vyzkumy vénované umélému preruseni pozdniho téhotenstvi z divodu abnormalit

plodu

Dalsim pfedmétem, na ktery se TFMHA zaméfila, byla otdzka ukoncenych chténych
t€hotenstvi z divodu abnormalit plodu. K porovnani bylo pouzito Sest vyzkumi, které
bohuzel opét obsahovaly chyby. Vysledkem bylo zjisténi, ze ukonceni chténého pozdniho
téhotenstvi, miize mit negativni psychické nasledky podobné jako pii samovolném potratu
nebo narozeni mrtvého ditéte. Autofi kladli diraz na to, ze se jednalo o chténa t¢hotenstvi,
coz muze znacné ovlivnit nasledné prozivani zeny. Upozorniovaly také na mozné zkresleni
vysledki vyzkumu v ptipadé, Ze neni dostate¢né odliSeno, zda se jednalo o chténa ¢i nechténa

t€hotenstvi.

Prestoze mnoha metodologickych vad brani poskytnuti jasného ditkazu o vztahu mezi
potratem a naruSenim duSevni rovnovahy Zemy ve srovnani s alternativnimi reSenimi
neplanovaného tehotenstvi. Nejlépe proverené védecké zavery ukazuji, Ze riziko vzniku
pSychickych problémii u dospélych Zen, které podstoupily umeélé preruseni tehotenstvi v 1.

. S s . . e , .. 37
trimestru, neni vyssi, nez u Zen u kterych neplanované tehotenstvi koncilo porodem.

Momentaln€ neni ani jasné¢ dokazéano, Ze by bylo riziko vyskytu psychickych poruch
vys$$i u téch zen, které podstoupily interrupci vice neZ jednou. V piipadé ukonceni chténého
téhotenstvi z divodii abnormalit plodu, bylo zjisténo, ze muize byt casto doprovazeno
psychickymi komplikacemi podobnym tém, s kterymi se potykaji Zeny po samovolném

potratu, narozeni mrtvého ditéte nebo umrti novorozence.

6.2.2. Otazka &. 3- Cetnost psychickych zdravotnich problémi mezi Zenami, které
potratily

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku, je dle Americké psychologické asociace nutné, Si
pfedem stanovit ur€ita kritéria, podle kterych bude vysledek posuzovan. Napiiklad musi byt
jasné definovéna mira, podle které bude posuzovano, zda je zdravi Zeny jeSté v rovnovaze ¢i

nikoliv. Pouzity vzorek musi byt reprezentativni pro vétSinovou populaci a musi byt zndmo

%7 American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 90
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rozsifeni obdobnych psychickych problému, které budou posuzovany, v celkové populaci.
Bohuzel zadny z vyzkumt nesplnil pfedem dana kritéria, a proto nejsou piesvédcivé dukazy o
tom, jaka je Cetnost psychickych zdravotnich problémli mezi zenami, které podstoupily
interrupci. Pro vétSinu studii byly vybrany neobjektivni vzorky a nebyla zmapovana rizika,

ktera mohla ovlivnit vyskyt psychickych probléma (napi. chudoba apod.).

S ohledem na tyto nadmitky, vyskyt psychickych zdravotnich problémua pozorovanych
u zen, které meély jeden, legdlni potrat v 1. trimestru tchotenstvi byl konzistentni

s normativnimi miry pro dusevni zdravi v obecné populaci v USA.*
NSL, 1992

Naptiklad ve vyzkumu provadéném NSL (National Longitudinal Surveys) od roku
1979, kde byl pouzit reprezentativni vzorek 12 686 muzu a zen, v té dobé ve véku 14-22 let.
Odpovidalo v roce 1992 22% zen kritérium deprese. U Zen, které¢ podstoupily jeden potrat,
odpovidalo 23% kritériim deprese. U Zen, které mély vice, neZ jeden potrat byla tato mira

vyssi, jednalo se o 31%.

Nicmén¢ skutecnost, ze Zeny, které podstoupily jeden potrat, nevykazuji vyssi vyskyt
psychickych problémi, neznamena, ze tyto Zeny nezazivaji zaddné problémy. Potrat je
zkuSenosti, kterd je Casto doprovazena rozpolcenosti a smési negativnich a pozitivnich
emoci.*® (Adler et al., 1990, Dagg, 1991). Proto nékteré zeny mohou pocitovat ulevu a jiné
zazivat pocity smutku, viny a ztraty spojené s ukoncenim t€hotenstvi. Nékteré z nich prochazi
depresemi a uzkosti. TFMHA vSak po prozkoumani veskerych studii, nenasla dikaz, ktery by
jasné prokazoval, Ze tyto pocity musely nutné vychazet ze zkuSenosti potratu. Jak uz bylo
zminéno na zacatku, jsou urcité skutecnosti, které piedchédzeji nechténému téhotenstvi a
potratu. Je to napf. chudoba, zivotni okolnosti (vystaveni domdacimu nasili, zneuzivani),

problémy v chovani a osobnostni charakteristiky (jako napf. zpisoby a schopnost jak se

% American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 91

¥ Adler NE, et al. "Psychological responses after abortion." Science, April 1990, 248: 41-44. Dagg,
P.K.B.(1991), The psychological sequelae of therapeutic abortion-denied and completed. American Journal of
Psychiatry, 148
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vypotadat se stresem). Tyto okolnosti mohou zaroven ptispét ke vzniku a prohloubeni

pozdgjsich psychickych problémi.*

6.2.3. Otazka €. 4- Rozdilné reakce a proZivani Zen se zkuSenosti potratu

TFMHA piezkoumala 23 ¢lankt zalozenych na 15 studii, které zkoumaly rozdilné
odezvy zen na potrat. Veskeré vyzkumy byly zalozeny pouze na vzorku zen, které potratily, a
chybélo v nich pouziti srovnavacich skupin. Lépe hodnoceny, co se ty¢e kvality provedeni,

byly studie prospektivni, které srovnavaly prozivani Zen pted a po potratu.

Nejlépe metodologicky hodnocené studie zjistily, ze mezilidské problémy, pocity
stigmatizace, potieba utajeni, nizkd socidlni podpora pii rozhodovani o potratu, negativné
ovliviiuje pozdé¢jsi psychologické zkuSenosti zen. Vice negativnich zkuSenosti je také
ovlivnéno osobni anamnézou a osobnostnimi faktory jako nizké sebevédomi, nizkd sebe-

kontrola a vyuzivani neptiznivych zvladacich strategii. (APA TFMHA, 2008)

Vesker¢ tyto rizikové faktory souvisi s horSim zvladanim stresovych situaci, do kterych patfi i

porod. Proto jsou i rizikem k vyskytu poporodni deprese nebo laktac¢ni psychozy.

6.2.4. Shrnuti

Na zaklade komplexniho posouzeni a hodnoceni empiricke literatury od r. 1989, dosla
TEMHA Kk zdavéru, Ze u Zen, které mely jeden prdavni potrat v 1. trimestru nepldnovaného
tehotenstvi, neni vyssi riziko vyskytu psychickych onemocnéni nez u Zen, které mély
neplanované tehotenstvi, které skoncilo porodem. Tento ndzor je v souladu s 1. vyzkumem

APA, provedenym v roce 1990. (Adler et al.)**

Zaroven vSak APA v této praci upozornila na znacné metodologické chyby, které
vykazovaly veSkeré vyzkumy, a nabada k provedeni dalSiho vyzkumu, ktery by se témto
chybam vyvaroval. I tak vSak projevuje své pochyby o tom, Ze by jeden vyzkum mohl zjistit
jaké je relativni riziko potratu a ukoncit nekone¢né diskuze na toto téma jednou provzdy.
Otazkou totiZ je, jestli je viibec mozné vytvoftit takovy vyzkum, ktery by dokazal zodpovedét

kladené otazky a zda je mozné empiricky viibec pochopit, co Zena po potratu proziva a jaké

“0 American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 91
*! American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion., s. 92
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jsou jeho dopady na jeji duSevni zdravi. Také v zévéru zdiraznuje, Zze u zen po potratu

nevylucuje vyskyt psychickych problému. (APA, 2008)

Na zavér této kapitoly je dilezit¢é zminit, ze vesSkeré vyzkumy byly Americkou
psychologickou asociaci porovndvany sohledem na to, zda podminky, v jakych byly
skute¢nosti studii zaznamenavany, odpovidaji podminkdam vétSinové americké spolecnosti.
Informace vychazejici z této studie miizeme tedy povazovat za velmi cenné, ale nemizeme je

S jistotou prevést na ¢eskou spolecnost.
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7. Proces uzdraveni

Velka cast této prace byla vénovana otazce, zda je postabortivni syndrom skute¢nym
problémem nebo jen jakymsi mytem. V této kapitole bych zanechala hledani odpovédi a
vénovala se tomu jak pomoci t€ém zendm, které trpi fadou symptomi a spise nez rozuzleni oné
otazky, potfebuji pochopeni, pfijeti a pomocnou ruku na cesté za uzdravenim. V prvé fadé
bych rada zminila, ze Zeny trpici tzv. postabortivnim syndromem utrpély ztratu, ktera bude
pritomna po cely jejich Zivot a cilem prace s nimi neni nahradit ztracené dité, ale pomoc jim

projit procesem truchleni a naucit je se znovu radovat ze zivota.

Existuje n€kolik metod, které mohou byt v praci s zenami postizenymi postabortivnim
syndromem vyuzity. Ty zeny, které jsou do zivota lépe vybaveny, vyuzivaji napt. vhodné
zvladajici strategie a pracuji se svymi pocity, jsou schopny odstranit symptomy bez zdsahu
odbornika. Jejich snahu jim mize ulehdit literatura zamétena na toto téma a stava se jakymsi
priavodcem na cesté za uzdravenim. Samoziejmé, at’ uz zeny bojuji proti PAS samy nebo
s pomoci odbornika, je vzdy dilezité, aby mély, pokud je to jen mozné, podporu ze strany
ptatel a rodiny. V piipadech, kdy se stdvaji symptomy pro Zenu natolik zahlcujici, Ze neni
schopnd je zpracovat sama, je zapotiebi vnéjsi pomoci. V tomto piipad€ se vétSinou jedna o

1écbu pomoci farmakoterapie (pokud je nezbytnd) doprovazenou psychoterapii.

7.1. Farmakoterapie

V nékterych ptipadech je stav Zeny natolik zavaZzny, Ze je zapotiebi sdhnout k 1é¢bé
farmaky. Je vSak dilezité zminit, Ze tento zpiisob 1é¢by neodstraniuje problém jako takovy,
ale jen zmirfiuje (tlumi) jeho nésledky (symptomy). Proto je vhodné, aby farmakoterapie byla
doprovazena psychoterapii. Pfedstavme si pfipad, kdy Zena jiz n€kolik po sob¢ jdoucich dnti
nespala a zaroven trpi silnymi depresemi. Pro terapeuta je v takové chvili nemoZzné vést
ucinnou terapii, jelikoZ Zena neni ve stavu, kdy by byla schopna spolupracovat. V takovém
piipad€ je vhodné, aby Zené psychiatr predepsal léky, s jejichz pomoci bude schopna si

odpocinout a piipravit se na dalsi [éCbu.

Nejvhodnéjsimi 1éky pro osoby trpici PTSD nebo PAS jsou antidepresiva, ktera

pomahaji vytvofit rovnovahu na téch neuronech v mozku, kde je nedostatek pusobku, nebo
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jsou v nerovnovaze a jsou vhodné pro dlouhodobou 1é¢bu. #2

Anxiolytika poméhaji pii
nahlém vzplanuti Gzkosti, zachvatech paniky a poruchach spanku. Z hlediska dlouhodobého

uzivani jsou vSak nevhodné a to hlavné z diivodu navykovosti. (Prasko a kol., 2003)

7.2. Individualni psychoterapie

Mnou popsana metodika prace s zenami trpicimi postabortivnim syndromem je
zalozena na odborné literatufe a na zkuSenostech odbornikli. Rozd¢lila jsem ji do nékolika
bodd, které jsou - dle mého nazoru, v praci s timto druhem traumatu stézejni, nemusi vSak jit

Vv daném potadi a mohou se prekryvat.

7.2.1. Vytvoreni pocitu bezpeci

V praci s touto cilovou skupinou je jesteé dulezitéjsi vénovat dostatek Casu pro
vytvofeni pijemného a bezpeéného prostiedi. Zeny, které podstoupily potrat a vyskytly se u
nich problémy s timto zakrokem spojené, at’ uz tuto souvislost pocituji nebo ne, jsou casto
uzaviené a je pro né velice t€zké o této zkuSenosti mluvit a vyhledat potfebnou pomoc.
Dutivodem je jednak nastaveni spole¢nosti, ve které je téma potratu a jeho piipadnych nasledka
spiSe tabuizovano. Jakykoliv pokus Zeny se se svym problémem nékomu svéfit byva casto
odmitan nebo jeji problém bagatelizovan slovy typu: ,,To uz mas prece za sebou, tak na to
zapomen. Nic dilezitého se ptece nestalo. Coz zenu nuti problém spiSe skryvat (popirat) nez
Snim pracovat. Dal§im diivodem, pro¢ je pro Zenu tolik t€Zké o své zkuSenosti s nékym
mluvit, je pocit vlastniho selhani, které doprovazi pocity viny a ménécennosti. Mluvit o
vlastnich prohrach neni snadné pro nikoho znds, zvlast€ kdyZz jsou intimniho razu.
Vynalozené Usili, nez se Zeny odhodlaji viibec kontaktovat odbornika je Casto obrovské. Proto
je zde tolik dulezité, aby zena ze strany terapeuta citila pfijeti a ziskala misto, kde bude moci

o svych problémech mluvit, aniz by byla odsuzovana.

Vytvoreni takového prosttedi vyzaduje usili a ¢as, proto je Casté, Ze jsou prvni setkani
vénovana pouze budovani a nastoleni vztahu mezi terapeutem a klientem. Klientka muze
Vv pritbéhu mluvit o svém bézném zivote, ze kterého terapeut ziskéd cenné informace o stavu a
intenzité problému. Tempo v jakém bude terapie probihat, by mélo vzdy vychazet z potieb
klienta. Prace s jakymkoliv traumatem by méla byt Setrna a pozvolna, proto terapeut musi

vycitit, kdyby byla terapie pro klienta ptili§ zahlcujici a zpomalit. Z pocatku terapie je

#2 Jan Prasko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 71
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vhodnéjsi se piimo nezabyvat traumatem, nejdiive vytvofit pocit jistoty a postupem casu se
krok po kroku dostavat nepiimou cestou k traumatu. Pfi praci s postabortivnim syndromem je

vétsinou vhodngjsi, aby terapeutem byla osoba Zenského pohlavi. Zeny postizené PAS &asto

Y Vv

7.2.2. Uvédoméni si svych pocitii a proces truchleni

Obranny mechanismus popirani, ktery zeny po potratu ¢asto vyuzivaji, znemoziuje
potfebu zpracovat negativni emoce a posunout se v zivot¢ dal. Ve chvili, kdy je mezi
terapeutem a klientem vytvofen duvérny stav je potieba tyto pocity odkryt. Klientka by si
méla uvédomit, co vlastné citi a pokusit se to vyjadiit. Nékteii lidé jsou od mala vychovavani
V tom, Ze vyjadfovat své emoce a to zvlasté negativni, je Spatné. Jsou nauceni své pocity
V sobé& popirat a povazovat jejich vyjadreni za néco nevhodného. Tento zptisob vychovy vsak
vede Kk uzkosti a nadmérnému stresu. Emoce jsou tady, abychom je vyjadfovali - ne vSak
proto, aby ovladly nas Zivot. Pokud tyto emoce nejsou vyjadieny, ale pouze potlaceny, jsou
v zivotech Zen viudypfitomné a svazuji je, aniz by si to tieba uvédomovaly. Kniha Cas
k uzdraveni, které dava zenam nadg&ji a pomoc pii prekonavani postabortivniho syndromu,

rika:

City jsou pro zdravy zivot dobré, hodnotné a podstatné. Vase city jsou hodnotnou a
legitimni casti vaseho Zivota. To co citite, neni ani spravné, ani Spatné, ani nespravné, ani
dobré, prosté to tak je. Vzit na védomi a vhodné vyjadrit emoce je zasadni. Je, ale stejné
dulezZité znat rozumové diivody, které za temito emocemi stoji. Schopnost emoce hluboce
prozivat a dovolit energie z téchto emoci, aby ve vasem Zivoté podnécovala pozitivni ciny, je

nedocenitelny dar. 43

Terapeut by mél tedy Zenu pobidnout k tomu, aby své pocity odkryla. Nékdy toto
odhalovani mize byt pro Zenu velice naro¢né. Jeji dlouho potlacované emoce mohou jejich
vyjadienim nabit takové intenzity, Ze se jich Zena zalekne a opét se stahne do sebe. Proto je
zde dilezita pfitomnost terapeuta, ktery tento proces musi regulovat a poskytnout ji potfebnou

oporu.

S vyjadfenim emoci, také vychazi na povrch pocit ztraty a prazdnoty, kterou Zeny

potratem utrp€ly. Nikdy vSak nemély pfileZitost tuto ztrdtu oplakat. Proces truchleni hraje

48 Penny Y. Salazarova, Luci Freedova, Cas k uzdraveni, str. 83
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V uzdraveni zeny kli¢ovou roli. Stejné tak jako kdyz ztracime milovaného ¢lovéka, mame
potiebu nad jeho odchodem truchlit. Vzhledem k tomu, Ze Zena citi pocit viny, popira v sobé
1 to, Ze by potratem mohla néco ztratit. K tomu nepfispiva ani postoj spolecnosti, ktera stejné

jako Zena tuto ztratu odmita.

Odbornici se shoduji, Ze pojmenovat ztratu pomdaha v procesu truchleni. Nemiizete rict

, Fov e . v . .. . v, v 44
sbohem tomu, co neznate, nebo ditéti, jehoz existenci jste jesté neuznala.

Zenam trpici postabortivnim syndromem je doporudovano, aby pojmenovaly své
ztraty. Zeny podvédoms citi, e pfisly o skuteéné dité, racionalné viak tento pocit odmitaji.
Aby se mohly v Zivoté posunout dal, je potfeba pocit ztraty piestat popirat a vynést ho na
povrch.

Pokud je truchleni odsunuto, potlaceno, a to i vlivem léki, nemize dojit k prijeti
skutecnosti a k vyrovnani se se ztratou, psychické zranéni pozustalého ziistava stale oteviené.

Jeho Zivot je plny vizkosti, napéti, osamocenosti, pocitii ztraty Zivotniho smyslu. *

Ztratu nepiedstavuje jen dité, ale Casto také napf. vztah s partnerem, sebeucta aj. Pro
zenu je dulezité, aby vSechny tyto ztraty oplakala a zpracovala smutek s nimi spojeny. Tento
proces vyzaduje dostatek Casu, usili a pochopeni okoli. Lidem, ktefi v zivoté pfisli o nékoho
blizkého, pomaha pii zpracovani smutku prace se vzpominkami na zemtelého ¢lovéka. Zena,
ktera truchli nad svym nenarozenym ditétem, Zadné takova vzpominky nema. O to je pro ni

24

dité¢ zhmotnit naptiklad tim, Ze mu da jméno.

Ve chvili, kdy nenarozené dité dostane jméno, ziska i vztah matky knému na

’ . . vevr v.vr 46
konkrétnosti, stane se uchopitelnéjsim a osobnéjsim.

V dnesni dobé Casto byva opominan smysl rituali. Proto nektefi terapeuti akt pojmenovani
ditéte prozivaji s klientem ritualné (obfadn¢). Coz doda udalosti na vyznamu a pomaha zené
Iépe dany okamzik prozit. Naptiklad je pfipraven prazdny ramecek se jménem ditéte, hofici

svickou a kvétinami.

44 Penny Y. Salazarova, Luci Freedova, Cas k uzdraveni, str. 86
** Tereza Soukupova, Umime jeité truchlit?, Psychologie dnes, ¢.5/2006, (cit 2012-01-20)
“® Lamplmairova Karin, Dala jsem ji jméno Nadine, s. 93
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7.2.3. Prevypravéni pribéhu

Pti 1éCeni traumatu byva cCasto pouzivan proces, ve kterém je klient opakované
vystavovan traumatickym vzpominkdm. ZnovuproZzivani traumatu, ale nyni v bezpecném
prostiedi, za podpory terapeuta byva povazovano za stézejni ¢ast 1éCeni traumatu. Ze zacatku
je vypravéni obdti traumatu doprovazeno velice silnymi uzkostmi. Ukolem terapeuta je
prabéh vypraveéni regulovat takovym zplisobem, aby byl klient schopny ho snést. Opakovanou
expozici vzpominkam pomaha obéti si postupné vybavovat i ty ¢asti udalosti, které z pocatku
jakoby zapomnél. Zaroven ziskava na udalost jakysi nahled, vnima ji z jiného thlu pohledu a

je schopny ji a sviij podil na ni zhodnotit realnéji nez zpocatku.
v o 0. . ’ v s . o rooro. V. ’ 47
Trauma postupné ztraci sviyj silny emocni naboj a ziistava jen neprijemnou vzpominkou.

Ackoliv tato metoda, ktera je soucasti kognitivné-behavioralni terapie, byva v praxi
Casto vyuzivana, néktefi odbornici tvrdi, ze mize obéti traumatu spiSe retraumatizovat nez
uzdravovat. Mzeme se vSak shodnout, ze prevypravéni piibéhu v bezpecném prostiedi za
podpory terapeuta, které neni zbyte¢n¢ opakovéno, piisobi na c¢lovéka uzdravujici silou.
Myslim, Ze nejdilezitéjsi je respektovat tempo a prani klienta. Pokud se chce v piibéhu
vracet, terapeut by mél toto prani respektovat. Tedy vraceni k ptibéhu by mélo vzdy vychazet
z potieby klienta, nebo pokud ma terapeut pocit, Ze by bylo vhodné se k nému vratit, mize

klientovi tuto moznost nabidnout a nechat ho svobodné rozhodnout.

7.2.4. Zpét k rozhodnuti

V praci s Zzenami s PAS byva stéZejni se vratit k rozhodnuti o potratu. Pohled na ng;
byvéa Casto z pohledu zeny zkresleny. VétSinou za n¢j piebiraji veskerou zodpovédnost,
ackoliv se ho ucastnily i dal§i osoby. Je tedy dulezité se s odstupem cCasu a s podporou
terapeuta podivat na n&j realn&ji. Zena by se méla pokusit si vybavit veskeré diivody, které
k rozhodnuti vedly a hlavné pocity, které tenkrat citila. T€hotenstvi je vzdy doprovazeno
velkymi hormonalnimi zménami Vv téle, které ovlivituji psychiku zeny. V takovém obdobi je
velice narocné udélat tak zasadni rozhodnuti. Z prace se zenami po potratu vyplyva, ze velka
vétSina rozhodnuti o potratu nejsou uplné dobrovolnad. Vzdy je ovliviiovdno vnéjsSimi vlivy
(partnerem, rodi¢i, socidlné-ekonomickou situaci zeny apod.). Proto i kdyZ si Zena tajné pieje

dité nechat, pod vlivem vnéjsich vlivli se rozhoduje podstoupit umélé pieruseni t€hotenstvi.

#7 Jan Prasko a kol., Stop traumatickym vzpominkam, s. 80
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Klientky by se mély k rozhodnuti vratit, znovu ho zhodnotit a pfipadné ptedat ¢ast viny i

ostatnim, ktery se na ném podileli. Zaroven, ale také ptijmout svou ¢ast zodpovednosti.

Kniha Cas k uzdraveni poskytuje pomémé dobfe vypracovany navod, za jehoZ pomoci
se d& sndze zhodnotit rozhodnuti o potratu. Popisuje ¢tyii druhy faktort, které ovliviiuji kazdé
naSe rozhodnuti. Jednd se o poméry (napi. rodinné pomeéry, vyse pifijmu, zdravi, vék, vztah
s otcem ditéte), zdroje (uspoiadani zivota, jistota dostatecného piijmu, emocionalni podplirny
systém), emoce (rozhodovéani je vzdy ovlivnéno emocemi, které clovéka v dané situaci
zaplavuji) a poselstvi (vnéj$i- partner, rodina, ptatelé, spole¢nost, vnitini- vlastni postoje,
sebe-hodnocenti, myélenky).48 Pokud si zena sepiSe veskeré faktory, které ovlivnilo jeji
rozhodnuti, dokaze 1épe rozpoznat, jakou ¢ast zodpovédnosti nese ona sama, a cO byla
schopnd ovlivnit a co ne. Také si mize uvédomit, jak nadro¢na situace opravdu byla a jak bylo
tézké v takové chvili ud¢€lat tak zdsadni rozhodnuti. (Penny Salazarova a Luci Freedova,

1996)

7.2.5. Prijeti viny

Stejné jako PTDS je 1 PAS spojeny s pocity viny. Na rozdil od obéti autonehod,
znasilnéni a jinych traumatickych zkusenosti, zeny trpici PAS svou ¢ast viny opravdu nesou a
proto je prace s nimi Vv této fazi terapie naro¢néjsi. Zhodnocenim rozhodnuti o potratu, které
jsem popisovala v predeslém odstavci, pomlze zené odstranit jen ¢ast viny, kterou v sobé
nese. Stale vni vSak zlstavd c¢ast zodpovédnosti, kterou musi pfijmout. Skutecnym
problémem vsak neni pocit viny, ktery nam ukazuje, ze jsme udélali néco Spatného, ale pocity
snim spojené. Clovék pocitujici vinu ztraci ¢asto hodnotu sama-sebe. Citi se bezcenny,
vadny a ¢asto u n¢j dochézi k sebepoSkozovani, kterym se trestd za své prohiesky. Klicovym
momentem je, aby si Zena uvédomila, ze ackoliv ucinila néco, co povaZuje za Spatné, neztraci
svou vlastni hodnotu. I nadale si zaslouZi Zit a radovat se. Ulohou terapeuta je, aby v pribéhu
celé terapie pomohl Zen¢€ pocit vlastni hodnoty znovu nalézt a obnovit ji. A to naptiklad tim,

ze ji bude povzbuzovat, chvalit za pokroky a zvyraziovat jeji pfednosti.

7.2.6. Odpusténi a Smireni
Pokud se Zena vraci k rozhodnuti a zjisti, ze ¢ast viny nese i n€kdo dalsi, u Zeny

vyvstanou 1 pocity vzteku a nenavisti vi¢i osobam zahrnutym do rozhodnuti o potratu.

48 Penny Y. Salazarova, Luci Freedova, Cas k uzdraveni, s. 75
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Terapeut by m¢l Zenu pozadat, aby tyto emoce a pocity vii¢i ostatnim lidem nepotlacovala, ale

vyjadrila.

Pokud je schopna tyto pocity vyjadfit a dostat ze sebe, postupem ¢asu muiize byt schopna i
odpustit. Proces odpusténi vyzaduje cas. Nékdy muize trvat mésice, nékdy tydny a ncekdy
dokonce roky. Kdyz se jednou Zena rozhodne do tohoto procesu vstoupit, musi ho i dokoncit.
Neodpusténi zenu svazuje a udrzuje v ni pocity nendvisti a vzteku, jichZ se musi zbavit a diky
odpusténi znovu nalézt ztracenou svobodu. Z pocatku by si Zena méla uvédomit, komu a co
potiebuje odpustit. MiiZe ji pomoci si sepsat seznam. Zena, které podstoupila potrat, zpravidla
citi vztek vici partnerovi, rodin€, Iékaiim a také vici sobé. Odpustit sama sobé byva casto
nikdy odeslan nebo osobnim setkdnim s doty¢nou osobou. Pokud se zena rozhodne pro
druhou variantu, méla by si pfedem polozit otazku, zda toto setkani nebude pro ni a pro
daného Clovéka spiSe zranujici. V takovém piipadé je vhodnéjsi napsat dopis, ktery mize byt

stejné osvobozujici.

Klientky se Casto svého terapeuta ptaji, jak zjisti, Ze uz odpustily. Nékdy se myln¢ domnivaji,

ze odpustit znamena jiZ nikdy necitit bolest. (Penny Salazarova a Luci Freedova, 1996)

ZkuSenost odpusténi je vzdy osobniho rdzu a kazdy jedinec ji mlze prozivat odliSnym

zpiisobem.

Lewis B. Smedes vSak popisuje nékolik etap odpusténi, diky nimz muize byt snazsi se

V procesu odpusténi zorientovat.
1)Bolest- Prvni faze je provazena pocitem hluboké a nepopsatelné bolesti.

2)Nenavist- Clovek citi nendvist vici osobé, ktera mu zpusobila zranéni. Neni schopen na

kfivdu zapomenout a pieje druhému stejné utrpent, jaké sdm proziva.

3) Uzdraveni- Jedna se o moment kdy zranény Clovék proziva uzdraveni a znovu ziskava

ztracenou svobodu.

4) Setkani- V této fazi je Cloveék schopen diive nenavidéného Clovéka znovu pozvat do svého
zivota. Nékdy je, ale zranéni natolik hluboké, Ze k této fazi nikdy nedojde. Clovék by viak jiz
nemél k dané 0sob& pocitovat nendvist a byt schopny mu ptat i dobré. (Lewis B. Smedes,

1984)

45



I kdyz se Zzen¢ podatilo odpustit, ma za sebou jen Cast procesu odpusténi. Prvni Casti je
odpusténi darovat a druhou odpusténi piijmout. Ne vSechny Zeny tuto potiebu pocit'uji.
Vétsinou se jednd o odpusténi ze strany mrtvého ditéte a u véficich zen odpusténi Boha.
Zeny trpici PAS maji ¢asto po§kozené pojeti sebe-sama. Citi se jako bezcenné a vadné a proto
mizou mit pocit, Ze ony samy si odpusténi nezaslouzi. Nékdy se snazi konat dobré véci, aby
odc¢inily vinu a mohly odpusténi ptfijmout. Tyto domnénky vSak nejsou spravné, protoze

odpusténi se nedostava za néco, co jsme udinili, ale ptichazi z milosti.*®

Prosit o odpusténi své dit€¢ mize zena opét zrealizovat formou dopisu. Nékteré zeny piSou

svym nenarozenym détem basné, ve kterych je zadaji o odpusténi.

Véfici Zeny maji pocit, ze se dopustily neodpustitelného hiichu a Ze mozna az po nékolika
letech, kdy se Zena bude snazit dosdhnout od¢inéni, ji Bih bude moci odpustit. V rdmci
terapie je neobycejné uzite¢né pouzit analogie o milujicim rodic¢i a litujicim ditéti, pokud se

S nim muze zena ztotoznit. (Help for post-abortion Women, 1994).

Jednou vecer po setkani terapeutické skupiny Zen po potratu, kde Norma zapasila
s mySlenkou BozZiho odpusteni, se ji vedouci skupiny zeptal, co cekd od svého malého syna,
kdyz udela néco Spatného. ,, Chci, aby uvidél to, co udeélal, myma ocima, aniz by zapiral nebo
vymyslel vymluvy pro to, co udélal. “ Odpovédéla. ,,A chci védet, ze je mu to doopravdy a
uprimné lito. *“ Byla velmi udivena, kdyz se ji terapeut zeptal, jestli nékdy ziistala chladna a
trestala svého syna dal, kdyz videéla, Ze opravdu lituje toho, co udelal. ,, To by prece nikdo
neudelal, “ rekla. ,,Je to mé dité- mam ho rada. * Tak si pomalu zacala uvédomovat, zZe Biih,

Jjako jeji milujici Otec, jen pét let trpélivé cekal, az prijme jeho 0dpu§tém’.50

7.2.7. Prace s télem

V kapitole, ktera byla vénovana souvislosti PTTS a PAS jsem zminila Peter Levine,
ktery nabizi novy pohled na trauma a jeho lécbu. Vznik PTTS povaZuje za nasledek
nedokoncenych obrannych reakci, které nechavaji v téle uvéznéno obrovské mnozstvi

energie. Ta se pozd¢ji dostava na povrch v podobé symptomi. Posttraumaticka stresova

49 Penny Y. Salazarova, Luci Freedova, Cas k uzdraveni, s. 144
%0 Teri K. Reisser, Paul C. Reisser, Help for post-abortion Women, s. 18
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porucha je tedy podle n¢j predevsim fyziologického ptivodu a proto, pokud chceme dosdhnout

uplného uzdraveni je zapotiebi pracovat také s té€lem, ne pouze s dusi.

Jednim ze znak®l traumatizovaného ¢lovéka je tzv. znovu sehravani. Clovek, ktery
prosel traumatickou situaci mé tendenci znovu sehravat podobné situace té ptivodni. Cilem je
rozhteseni daného okamziku, ve kterém jedinec diive selhal. Jelikoz vSak jedinec vétSinou
neni dostatecné vybaven a zazitek je pro n¢j ptili§ zahlcujici, zaziva znovu a znovu selhéni,
které vede k re-traumatizovani. Tedy namisto toho, aby ¢lovék dokoncil diive nastartovanou
obrannou reakci a byl schopen vystoupit z bludného kruhu traumatu, se znovu ocita v pozici
obéti.>* Naptiklad divky, které byly v détstvi zneuzivany, Si v dospé€losti hledaji partnery,
kterymi jsou znovu zneuZzivané a stavaji se obét'mi domaciho nasili. U nékterych Zen, které
podstoupily umélé preruseni té¢hotenstvi, mizeme pozorovat podobné chovani. Ackoliv pro né

zkusenost potratu byla bolestiva, podstoupi nékdy jednu i vice dalSich interrupci.

Ve chvili, kdy jedinec proziva nebo si vybavuje podobny okamzik tomu, kterym byl
traumatizovan, se té€lo dostava do stavu vysoké aktivace. V takové chvili by mél byt pfitomny
terapeut, ktery pomtze klientovi zézitek zpracovat a mobilizovanou energii z téla vybit. Na
rozdil od Praska vSak Levine pfistupuje k vybavovani udalosti jinym zptsobem. Tvrdi, Ze
snaha si piesné vybavit vzpominky na traumaticky zazitek ¢lovéka neléci, naopak ho pohlcuje
a prohlubuje jeho zranéni. Pfi 1éCeni traumatu je dulezité, aby se pacient spojil se svym télem
(pocitovanym smyslem) a nijak neomezoval prabéh IéCeni, napf. snahou neustale
interpretovat co se uvniti ného déje. Terapeut by mél tento pribéh regulovat, a pokud jsou pro

néj emoce prili§ zahlcujici, pomoci mu se s nimi vypofadat.

7.3. Skupinova psychoterapie

Pomérné usp&nym zpisobem 1é¢by u PAS byva vyuziti skupinové terapie. Zeny
ziskavaji pocit, Ze nejsou jediné, kdo se potyka s podobnym problémem, a v ramci skupiny
pocituji vzajemnou podporu. Diky piijeti ostatnich a neodsuzujicimu pfistupu je Zena 1épe

schopna znovu nabyt hodnotu sama-sebe a pfijmout svou ¢ast viny na rozhodnuti o potratu.

%! Peter A. Levine, Ph.D. a Ann Frederick, Probouzeni tygra, s. 189
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V Ceské republice je viak téma postabortivniho syndromu spise tabuizovano nebo odmiténo a
tak chybi i prostor pro vznik podobnych skupin. Nicmén¢ v ramci skupinové terapie dochazi
k podobnému procesu 1é¢eni jako u terapie individudlni a soucasné sebou nese i nékolik
vyhod, které jsem jiz uvedla na zacatku tohoto odstavce. VéEtSinou zalezi na konkrétni osobé,

zda dé prednost individualni terapii, nebo naopak skupinové.

Na konci této kapitoly je dulezité si polozit otazku: ,,Jak vlastné pozname, Ze je jiZ Zena

uzdravena? «

Je dilezité tict, ze 1écba traumatu je béhem na dlouhou trat, nicméné béhem celého
prabéhu a hlavné na jeho konci by Zena méla pocit'ovat tlevu. At uz je pravda o prenatalnim
vyvoji jakakoliv, faktem pro zenu potykajici se z postabortivnim syndromem je, Ze pocituje
ztratu a to ztratu nenahraditelného ditéte. Tato ztrata bude pravdépodobné v jejim zivoté
navzdy. Usp&ina terapie neznamena odstranéni této ztraty. Nejjednodusdim ukazatelem
uzdraveni je vSak to, Ze je zena schopna se znovu radovat, prozivat kazdodenni radosti i

tézkosti a pocitovat smysl Zivota.
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8. Dostupna pomoc pro Zeny trpici PAS v CR

Zena trpici postabortivnim syndromem se mize v podstaté obratit na jakéhokoliv
psychologa nebo psychoterapeuta. Nicméné vzhledem k tomu, Zze téma postabortivniho
syndromu je nejasné a mnoho odborniku se domniva, ze PAS je spiSe mytus nez skute¢ny
problém, mtze se takova zena setkat s nepochopenim a odmitnutim. V nasi zemi neeXxistuje
instituce, ktera by byla vyhrazena pouze pro zeny trpici timto druhem syndromu, jsou vSak

mista, kde se timto problémem zabyvaji alespon ¢astecne.

8.1. Poradna pro Zeny a divky

Poradny pro Zeny a divky, provozované Ob¢anskym sdruzenim ONZ — pomoc a
poradenstvi pro Zeny a divky, poskytuji poradenstvi Zendm, divkam i rodindm v obtiznych
situacich souvisejicich s téhotenstvim, matefstvim, rodi¢ovstvim a vztahovymi problémy. A

to prostiednictvim sité poraden a telefonické krizové linky. (Vyroéni zprava o. s. ONZ, 2010)

Nezaméiuji se tedy pifimo na problematiku postabortivniho syndromu, nicméné nabizeji
pomoc a pfijeti vSem zenam, které se na né obrati. Mezi klientky ONZ patii i Zeny prave s

PAS.

8.2. Aqua Vitae

Poslanim poradny Aqua Vitae je poskytovat internetové poradenstvi a telefonickou krizovou
pomoc vSem Zenam, které se nachdzi v tizivé Zivotni situaci, spojené predevsim s

r r v L4 52
neplanovanym tehotenstvim.

Zaroven poradna poskytuje na vyzadani terapeuticka sezeni. Specializuje se 1 pfimo na
problematiku tzv. Postabortivniho syndromu. Ackoliv jsem byla k provozu poradny Aqua
Vitae prve spiSe skepticka a to z dtivodu, Ze jejim provozovatelem je hnuti Pro-life, které se
zasadné zasahuje v boji proti potratim. Dle mého nazoru, v nékterych ptipadech nevhodnym
zpusobem, ktery Zeny po potratu mulze spiSe zranovat. Po setkdni s psycholozkou poradny

jsem byla nucena zménit nazor.

V roce 2010 zaznamenala poradna 39 telefonickych nebo emailovych kontakti z tématikou

2 Vyroéni zprava poradny Aqua Vitae 2010 [online], URL: http://linkapomoci.cz/vyrocni_zprava_2010.pdf, (cit.
2012-2-17)
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postabortivniho syndromu. Psycholozka Mgr. Michaela Kocnarova, s kterou jsem méla i o jeji
praci moznost hovoftit, doprovazela v roce 2010 sedm klientek, z ¢ehoz dvé byly po

spontannim potratu a zbylych pét po umélém preruseni téhotenstvi.

8.3. Obc¢anské sdruzeni Dlouha cesta

Poslanim obcanského sdruzeni Dlouha cesta je nabidnout pomocnou ruku rodic¢im,
které pfisli o dit€. V ramci tohoto sdruzeni probiha také projekt Prazdna kolébka, ktery se
zaméiuje na pomoc pro zeny a jejich rodiny po spontannim potratu nebo pro ty, jejichz dité

zemielo kratce po porodu.

8.4. Krizové centrum RIAPS

Krizové centrum Riaps je zdravotnické zarizeni poskytujici komplexni péci o clovéka v
narocnych Zivotnich situacich, které ohrozuji jeho psychické zdravi. Spojuje psychology,
psychiatry, zdravotni sestry- terapeutky a socialni pracovnici do jednoho tymu, ktery pomaha
klientum pri aktivnim rFeSeni jejich problémii. PouzZivané metody jsou predevsim krizova
intervence, individudlni a skupinovd psychoterapie, relaxacni techniky a jind prdce s télem,

. o ;53
farmakoterapie a socialni poradenstvi.

%% Centrum socialnich sluzeb Praha- Krizové centrum Riaps [online], Dostupné z:
http://www.csspraha.cz/krizove-centrum-riaps, (cit. 2012-04-20)
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Shrnuti teoretické Casti

Pouzité védecké studie neprokazaly spojitost mezi interrupci a naslednymi
psychickymi problémy, zaroven vsak nevyloucily jejich vyskyt. Z vyzkumi sice vyplyva, ze
nasledky interrupce na duSevni zdravi Zzeny jsou vzacné, zaroven ale také upozoriiuje na
nutnost se danou problematikou déle zabyvat. N¢které zeny totiz opravdu prozivaji rizné
psychické potize, které jsou shrnuty pod ndzvem postabortivni syndrom. Ze zavéru studii vsak
nebyla zjiSténa jejich pfima navaznost na interrupci. Podobné potize se totiz objevuji také u
zen, které neplanované (nechtén¢) otéhotnély a dit€¢ donosily. Z tohoto zavéru vyplyva, ze
neplanované téhotenstvi a s nim, v nékterych ptipadech i pozd¢jsi, rozhodnuti o interrupci je
velice néarocnou zivotni situaci. Nadmérny stres, ktery je neodd¢litelné spjaty s timto
obdobim, je ¢ast Zen schopna pomérné Gspésné zvladnout a jit v zivoté dal. Neékteré z nich,
které jsou do zivota hiife vybaveny (vEtSi vrozena zranitelnost, Spatné uceni v détstvi, jiz
diivejsi traumatizace apod.) a nemély moznost své rozhodnuti dostate¢né ¢i svobodné zvazit,
nejsou schopny samy toto obdobi akutniho stresu zvladnout a pozdé&ji se v disledku jeho
nezpracovani, mohou potykat se zavaznymi psychickymi obtizemi. Symptomy tzv.
postabortivniho syndromu jsou shrnuty ve ¢tvrté kapitole, nejCastéji se jedna o deprese, pocity

viny, nespavost, vztahové problémy, pocit prazdnoty a zavislosti.

wevr

Pti vyskytu, bezprosttednich ¢i pozdéjsich psychickych problémi, nejcasteji dochazi
k jejich potladeni. Zena ma strach o svych problémech s n&kym mluvit a tak jejich FeSeni
vétSinou odsouva. Postupem casu, diive sndze feSitelné potize, nabyvaji na intenzité a
znepiijemnuji Zen¢ osobni 1 pracovni Zivot. V téch lepSich ptipadech zena nakonec vyhleda
pomoc odbornika nebo alespoit nékoho, komu se mize svéfit. Ani v tuto chvili vS§ak nema
vyhrano. Vzhledem k tomu (jak jsem jiZ zminila v pfede$lém odstavci), Ze nebyla védecky
prokézana souvislost mezi umélym pieruSenim tehotenstvi a duSevnimi problémy, mnoha
odbornikli tuto spojitost ani nehleda. Proto Casto dochazi k tomu, Ze ackoliv Zena vyhleda
odbornou pomoc, jsou feSeny problémy zdstupné, na misto téch stézejnich. Samoziejmé u
takto postizenych Zen se Castou vyskytuji 1 jiné problémy, vychézejici naptiklad z primarni
pracovat se vSemi zranénimi, které klientka b&hem Zivota utrpéla. Uvéazime-li, Ze se Zena
dostane do dobrych rukou, existuji riizné metodické postupy, které mohou Zenam postizenym

PAS pomoci.
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Jelikoz je vSak toto téma spiSe tabuizovano, anebo se o ném pouze diskutuje, je 1
pomoc takto postizenym zenam u nas, zatim pouze ve stadiu rozvoje. Momentalné existuje
v Ceské republice pouze jedina organizace, ktera se zamé&fuje piimo na tuto problematiku, a to
poradna Aqua Vitae, provozovand Hnutim Pro-life (Hnuti pro zZivot). Dalsi organizace, které
maji s timto typem klientek ¢i pacientek zkuSenosti, nabizi pomoc spiSe v jinych obtiznych
situaci, ale pokud pfijde nékdo, kdo potifebuje pomoc se zpracovanim zkuSenosti umélého
preruSeni téhotenstvi, je mu v bezpe¢ném prostiedi poskytnuta. Ackoliv vSechny pracovisté,
se kterym jsem se v rdmci své bakalaiské prace setkala, funguji dle mého nézoru velmi dobie
a veéfim, ze Zenam trpici tzv. postabortivnim syndromem poskytuji prostor, kde naleznou
prijeti, bezpe¢i a hlavné odborné vedeni pii zpracovani této zkuSenosti a pocitim s ni
spojenych. Stale se domnivam, Ze pomoc nebo spise jeji disponibilita je u nds nedostatecna. I
kdyz existuji mista, kam se Zena v ptipad€ problému miize obrétit, nikdo ji o nich neinformuje
a ona tak Casto nevi, ze vliibec takové misto existuje. Myslim, Ze v zajmu spolecnosti, by bylo
vhodné zfidit nestranné poradenstvi pro Zeny pied a po potratu nebo alespon spolupracovat
S jiz rozjetymi poradnami. To, Ze je Zena Casto pii rozhodovani nebo pozdéji s psychickymi

problémy osamocena, povazuji za stézejni prekazku.
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10. Kazuistiky

10.1. Uvod

Praktickou cast jsem se rozhodla vénovat kazuistikaim, tedy popisu a vykladu
konkrétnich pfipadu. Jejich prostiednictvim bych chtéla, pro lepsi predstavu demonstrovat,
jak vlastné vypada tzv. Postabortivni syndrom v praxi a zda se projevuje podobnym
zpusobem, o kterém jsem mluvila v teoretické Casti. Ac¢koliv jsem hned v tvodu prace uvedla,
ze se budu zabyvat postabortivnim syndromem spiSe u zen, které¢ podstoupily umelé pieruseni
téhotenstvi, v praktické ¢asti jsem se rozhodla uvést i kazuistiky Zen po spontannim potratu.

Diivodem je hlavné moznost porovnani téchto dvou zkuSenosti a jejich nasledného prozivani.

Z pocatku jsem chtéla v ramci praktické Casti provést vyzkum, ale vzhledem k citlivosti
tématu jsem se nakonec rozhodla pro kazuistiky, které se dle mého ndzoru zdaji pro tuto
tématiku lepSim feSenim. Necitim se dostate¢né kompetentni k tomu, abych v nékom otevicla

bolestivou zkuSenost bez nasledného oSetfeni.

Prvni ¢ast je vénovana piipadim Zzen po umélém pieruseni té¢hotenstvi. V druhé ¢asti jsou

kazuistiky zen po potratu spontannim. Veskeré osobni udaje zen jsou pozménény.

10.2. Cast prvni- piibéhy Zen po umélém pi‘eruseni téhotenstvi

10.2.1. Kazuistika ¢. 1

Jméno: Alena
Vék: 45 let
Osobni udaje:

Alena je vyucena jako $vadlena. Nicméné toto zamé&stnani nikdy nevykonavala. Cely
zivot tézce fyzicky pracovala. V poslednich letech je zaméstnand jako uklizecka. Je vdana za
svého prvniho muze, s kterym ma syna (26 let). Syn Zije v ustavu pro mentalné postizené.
Manzelé si pozd¢ji adoptovali pétiletého chlapce romského ptvodu, s kterym méli v obdobi
dospivani velké vychovné problémy. V soucasné dobé je za kradeze jiz nékolik let ve vézeni.
Od svého manzela se Alena pfed n€kolika mésici odst€hovala, z divodu manzelskych neshod

a nezodpovédnému nakladani manZela s penézi.
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Divody Kk interrupci: Oba dva zakroky podstoupeny z divodd zdravotnich potizi a
abnormalit plodu.

Osobni anamnéza:

Ve 21 letech Alena porodila svého prvniho syna. V téhotenstvi trpéla zdravotnimi
potizemi, ale nedostala od 1ékafe neschopenku a tak i pfesto musela té¢zce pracovat. Po porodu
ji dit€ ani neukazali, mysleli si, Ze brzy zemie. Syn, ale pfezil a tak si ho Alena mohla odnést
domu. Byl vSak tézce postizeny. Lékaii ji varovali pied dalsim otéhotnénim. Alena od t¢ doby
zila ve strachu. Po péti letech znovu otéhotnéla. V poloviné patého meésice se ale
z genetického vysetifeni zjistilo, ze dit¢ by mohlo trpét jesté vétSim postizenim nez dité prvni.
Pani Alena a jeji manzel si chtéli dit€ nechat. Snazila se délat vSe pro to, aby dité donosila, ale
méla zdravotni potize a tak po nékolika tydnech lékafi rozhodli, Ze by interrupci méla
podstoupit ze zdravotnich divoda. Pani Alena s timto rozhodnutim pf#ili§ nesouhlasila, byla
vzdy proti umélym potratim. Nakonec vSak, kvili tlaku okoli, potrat podstoupila. Pied
zakrokem se citila velice nepiijemné, méla pocit, ze déla néco, co vlastné sama délat nechce.
Chtéla utéct, ale nenasla v sobé dostatek sil. Po zakroku Alena citila prazdnotu, pocit viny,

stud a litost.

S manzelem si velice pfali druhé dité a tak asi po roce, Alena znovu otchotnéla. Jeji treti
téhotenstvi probihalo podobné jako to druhé. U ditéte byla znovu zjiSténa genetickd vada a
Alena tentokrat, bez delSiho pfemysleni o nasledcich, opét podstoupila interrupci. Brzy po
zakroku u ni nastoupily podobné pocity jako po prvnim potratu, tentokrat vSak byly o néco

intenzivnéjsi.

Trpéla depresemi, méla neustaly pocit prazdnoty, nespokojenosti sama se sebou a
postradala smysl zivota. Citila, Ze je na v§echno sama, nema oporu, nikoho komu by se mohla
svetit. Celou zaleZitost si snazila racionalné vysvétlit, opakovala si, Ze dit€¢ by ze Zivota nic
nemélo a je to pro n¢j tak lepsi. Bohuzel ji to neposkytlo pottebnou tlevu. Rozhodla se tedy,
Ze na vSe zcela zapomene a vymaze tuto zkusenost navzdy ze svého Zivota. Dé€lala vSe pro to,
aby byla neustdle zaneprazdnéna a neméla tak ¢as o udalosti pfremyslet. Hodné pracovala a
volny Cas se snazila vyplnit z4jmovou ¢innosti. V praci ani v zdjmovych ¢innostech vSak
nenasla zadné naplnéni. Alena fikala, ze se citila jako vrah, pfestoze védéla o genetickém

postizeni. Manzel se ji snazil utéSovat a vysvétloval ji, Ze to neni jeji vina.
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Védéla, Ze nemtize porodit zdravé dité a tak si, n€kolik let po interrupci, adoptovala dité
romského pavodu. Césteéné ji to pomohlo, soustiedila se na vychovu ditéte, ale v myslenkach

se potad vracela ke svym dvéma nenarozenym détem.

Kdyz n€kdo mluvi o détech, Alena se rozplace. V dob€ vyroc¢i potratli vzpomind, kolik by
détem asi bylo let. Alena ma problém vyjadfit city nebo emoce. Kdyz vidi dité, chtéla by si ho

pochovat, ale neni schopna na n¢j ani promluvit, natoz ho vzit do naruce.
Terapie:

Pani Alena kontaktovala poradnu na doporuceni znamé. Po ptichodu se ji ujimé jedna
Z pracovnic poradny. Alena zacind mluvit o svém Zivoté, zaméstnani a manZzelstvi. Postupem
Casu, kdyz citi ze strany terapeutky pfijeti, se zac¢ind vice otevirat. Mluvi o svém prvnim
synovi a o adoptovaném chlapci, se kterym bohuzel zaziva spiSe zklamani. Byl odsouzen na
nékolik let odnéti svobody za kradeze. Pozdé&ji se dostava i k interrupci. St¥idavé place, je
vidét, Ze mluvit o této zkuSenosti ji plisobi bolest. Citi velikou vinu. Cely Zivot si rozhodnuti,

které tenkrat udé€lala, vycita. Veskerou zodpovédnost vklada na sebe.

Po prvnich sezenich citi Alena velikou ulevu. Pfiznava, ze je to poprvé co s nékym oteviené
mluvila o svych pocitech. Rika, Ze ji spadl veliky kamen ze srdce. Dlouho potladované pocity

se kone¢n¢ po nékolika letech dostaly na povrch. Pretrva vSak pocit viny a selhani.

Na dalSich sezenich je vidét pokrok, Alena je uvolnéna a ochotné¢ vypovidd o dalSich
prozitcich. Terapeutka se s klientkou vraci zpét k rozhodnuti. Alena se s odstupem casu a
S pomoci terapeutky diva na rozhodnuti redlné&ji, ptripousti, Ze kdyby v jejim okoli nebyli lidé,
ktefi ji nutili k potratu, dit€ by si nejspi§ ponechala. Uvédomuje si, Ze nemusi nést veSkerou

vinu za rozhodnuti, které tenkrat ucinila.

Béhem roc¢ni terapie dochdzi u Aleny k velikym pokrokiim, zbavila se ¢asti viny, je schopna o
zkuSenosti hovofit. Stdle mé4 vSak problém udélat krok doptedu, soustfedit se na soucasny
zivot. Neustale se vraci k nenarozenym détem. Potfebuje néjakou vzpominku, aby se s nimi
mohla rozloucit, néco uchopiteln¢jsiho. Terapeutka ji navrhuje dat détem jméno. Alena
pfijima. Podvédomé citi, Ze se jednalo o hol¢icky a tak jim dava jméno Sofie a Terezka. Citi

znacnou ulevu.

Na posledni sezeni ptichazi s usmévem na tvafi, je vidét, ze se ji dafi 1épe. S terapeutkou se
domlouva na ukonceni terapie s moznosti se v piipad¢ potieby kdykoliv vratit.

55



10.2.2. Kazuistika ¢. 2

Jméno: Petra
Vék: 43 let
Osobni udaje:

Petra je bezdétnd, tiikrat rozvedena Zena. Nema zadné rodinné zdzemi, s rodinou se
nestyka, odesla v 16- ti letech z domova. Rodice li¢i jako neempatické, nutili ji studovat
ekonomickou skolu a nedovolili studovat umélecky obor, ke kterému méla vlohy. Po odchodu
z domova se zivila uklidem, bydlela v podnajmu u jedné starsi pani. Ta ji davala najevo svou
ptizeti. Skolu dostudovala a Easem vystudovala jesté odbornou $kolu jako fyzioterapeut. Petra
je inteligentni Zena, n¢kolik let pracovala pro zahrani¢ni firmu - v oblasti marketingu, poté v
reklamni agentufe. V soucasné dobé je jiz nékolik mésicti nezamé&stnana, evidovana na UP a

neni schopna praci hledat.
Kontakt s poradnou:

Petra navstévuje psychiatra, bere antidepresiva a léky na tzkosti. Farmaka vSak nemaji
ocekavany efekt, proto 1ékai navrhuje hospitalizaci. Petra rozhodné odmita, psychiatr ji tedy
posila do poradny pro mezilidské vztahy, psycholozka doporucuje psychoterapii a po dohod¢
S jinou poradnou, na ni predava kontakt. Petra poradnu brzy kontaktuje a zada o co nejblizsi

schuzku.
Osobni anamnéza:

Pfed mnoha lety Petra prodélala samovolny potrat, kterého nelitovala. T¢hotenstvi
vzniklo z mimomanzelského vztahu. Byla rada, Ze vi, Ze je schopna otéhotnét, coZ se v dalSim
manzelstvi i pfes velkou snahu nedafilo, piestoze nebyly nalezeny Zadné objektivni pficiny.
NemozZnost pocit velmi té€Zce prozivala, zklamani vyustilo az v pokus o sebevrazdu a také

zapticinilo rozpad vztahu.

Dalsi potrat probéhl cca pfed rokem. Tentokrat se jednalo o interrupci. Petra
ot¢hotnéla z ndhodného sexu s zenatym muzem. Té¢hotenstvi bylo naprosto neocekavané.
Neslo o Zadny dlouhodoby vztah, spi§ pratelské setkani vyustilo v ndhodny sex, oba
neocekavali pokracovani vztahu. Kdyz Petra zjistila, Ze je t€hotnd, vydésila se, méla obavy, ze

by nezabezpecila dit¢ a také, Ze by na néj byla sama. Proto pomérné rychle, zdalo by se
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piekotn¢, dospéla k rozhodnuti podstoupit interrupci. MuZze o svém téhotenstvi

neinformovala.

Zakrok probéhl bez komplikaci, po propusténi z nemocnice neméla zadné psychické ani
fyzické potize. Po zotaveni ji nic nebrdnilo v chuti na dals$i sex. Myslela si, ze interrupci
zpracuje podobné¢, jako kdyz musela nechat utratit svého psa. Na kontrole u své dlouholeté
gynekolozky, ktera se osobné tdastnila zakroku, se ale najednou rozplakala. Rekla ji, Ze k ni

uz nemuze chodit a nechala si doporucit jiného 1€kate.

Béhem dalSich mésicti proziva Petra narustajici nespokojenost, nevidi divod proc se
angazovat v praci — lhostejnost, nespokojenost také v osobnim zivoté, je milenkou jiného

zenatého muze, kterému ptizptisobuje ¢as podle jeho moznosti.

J4

Domniva se, ze ke zlepSeni psychické rovnovahy dojde zvySenou péci o své télo, proto
odjizdi do lazni, snazi se sportovat, peclivé dbd o sviij vzhled. Pfesto vnima stdlou absence
pocitu spokojenosti, opousti zaméstnani, na ni€em ji nezalezi, ztraci smysl cokoliv délat.
Eviduje se na ufadu prace, kde je jiz n€¢kolik mésicii. Prochazi rekvalifikaci, ale stile je

nezaméstnana. Nevi, co by chtéla délat za praci, nic ji nebavi.
Terapie:

Petra nejdiive navstévovala psychiatra, zkousel ji na potize predepisovat riizné 1éky,
ale doslo jen k ¢astecnému zmirnéni obtizi. Proto navrhoval hospitalizaci v PL Bohnice, toho
se, ale Petra zalekla a ukoncila s psychiatrem spolupraci. V minulosti uz jednou vyhledala
psychoterapeuta, ten ji po par navstévach fekl, ze nema potize. Soucasny psychiatr uvedl

moznost PAS, na zéklad¢ informaci, které mu Petra poskytla.

Pti ptichodu do poradny se Petra téméf hned po usednuti rozplace. Citi se hrozné, nevidi
smysl své existence, proziva prazdnotu, smutek, pocit, Ze nema zddnou hodnotu, nic dobrého
si nezaslouzi. Stale vice se uzavird, vyhyba se dfivéjSim spolecenskym kontaktim, neni
schopna poslouchat hovory o détech. Udrzuje pouze ob¢asny vztah s Zenatym muzem. Pfi

dotazu na rodinné zdzemi uvadi, Ze nikoho nema4, rodic¢e uz jsou mrtvi.

Neni schopna vstavat, potize ji d€la i vychazet ven. Pokud musi, snazi se, aby na ni okoli nic
nepoznalo. Precizné se li¢i a snaZi se byt hezky oblecena. Neustale se pfemahat ji, ale stoji
velikou ndmahu. Proto rad€ji nevychazi, jen obc¢as na nakup. Ji stfidmé, protoZze nema chut
k jidlu. Béhem konzultace Casto hodné place. Ze strany poradny je ji nabidnuta terapie
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s moznosti dlouhodobé¢jsi spoluprace. Souhlasi a domlouva si s terapeutkou nekolik

zkuSebnich sezeni. Po nich chce ve spolupraci pokracovat.

Dalsi prace pokracuje 2x tydn€, po dobu jednoho roku. Béhem prvniho roku otvira
minulost. Ve vychové vnimala velky tlak k perfektnosti, je vedena Kk pocitim vyjimecnosti.
Soucasn¢ vsak byl kladen i velky diraz na pokoru, skromnost. Ma& pocit, Ze nema na nic
narok, nic si od nikoho nesmi vzit. Matka byla chladnd, rezervovana, nikdy necitila pfijeti.
Otce vnimala vzdalené¢ho, i kdyz byl pfitomen. Pfijeti citila pouze od babicky, prosté
venkovské Zeny, kde travila ¢ast prazdnin. Casem pfiznala, Ze rodi¢e Ziji, pro ni viak uZ jsou

mrtvi, neni mezi nimi zadny kontakt a Petra myslenku na n¢ odmita.

Ze vzpominek voln¢ piechazi k pfitomnosti a naopak. Vice méd vSak potfebu zpracovat
minulost. Pokud se dostane k udalosti potratu, vyhyba se pfimému pojmenovani, fika, kdyz se
stalo tamto. Pfipada si nehodna zivota, nic dobrého si nezaslouzi. Jakoby méla potiebu se
trestat. Mluvi- li o tom, drzi se za bficho, ptipada si prazdna, popisuje se jako obrys se zejici

dirou uvnitf, nebo obal, slupka. Ob¢as ma nutkavé pocity k sebevrazde.

Také si vybavuje, jak velké obavy méla matka z t€hotenstvi, kdyz Petra s nékym chodila.
Matka ji sama pocala ve 30 letech jako prvni dité. Vynofuje se ji scéna, kdy se mluvilo doma
o davném umrti matéiny sestry pti porodu. | ptes mnoho let ¢asového odstupu, matka vzdy pii
hovoru o sestfe propukla v pla¢ a utekla z mistnosti. Petra si uvédomila, Ze matka m¢la
zjevnou hriizu z porodu a jakoby ta hrliza ptesla i na ni. Prozivala hriizu z téhotenstvi. Brala to
jako néco nechténého, neptipustného a kdyz se tak stalo, prozivala znova své i matciny
pocity. Strach z tehotenstvi byl silngj$i, proto moznd podvédomé déla rozhodnuti rychle
téhotenstvi zabranit. A moZna to byl i1 diivod, pro¢ se nedafilo po cela ta 1éta planované

otéhotnét. K otéhotnéni doslo pouze v nekontrolovanych, neplanovanych okamzZicich.

Pti odprozivani minulosti Casto plaCe. Po rozkryti minulosti pfijimé fakt, ze na zaklad¢
nejistoty nesené z détstvi, dalSich zkuSenosti s ukonCenymi vztahy a s okolnostmi, které
zaptiCinily téhotenstvi, se neuméla rozhodnout jinak. M4 potiebu uvazovat o dalsi existenci

ditéte, definuje ho jako chlapce a ddva mu jméno.

Diky bezpe¢nému terapeutickému zédzemi pracuje na sebepfiijeti. Vyjadiuje v€domi, Ze uvnitf
vzniklo néco, co tam je pevné 1 kdyz prozivd nejistotu. Zacind si objevovat, kdo je,

uvédomovat si sebe.
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Prace pokracuje jesté dalsi 2 roky, béhem druhého roku je intenzita 1x tydné. Pracuje s
terapeutkou vice s pfitomnosti. S udrzenim socialnich jistot jako bydleni, hledani vhodné
prace. Petra se rozhoduje pro vlastni podnikani, dava do néj velké usili, stdva se prioritou.
Zaklada si zivnost jako fyzioterapeut, vzhledem ke vzdélani ma znalosti z oboru. Je kreativni i
houzevnata, diky podpofe zvlada i obCasné nezdary. Svou praci bere jako péci o druhé,

klienty vnima ve chvili péce jako miminka, kterym dava to nejlepsi, co mize.

V obdobi 2. vyro¢i potratu se na ulici rozplace u vylohy s détskym oblecenim. Tuto epizodu
je vsak schopna akceptovat. Nechce se ale k udalostem vracet, pottebuje ted” silu na boj o
preziti. VSechny sily nyni zaméfuje na podnikani, které se dafi v prabehu roku rozjet. Také
pracuje na udrZeni vztahu s pfitelem a schopnosti vyjadfovat své potieby a pocity. K abortu se
nechce vracet, pii setkani s tdhotnou Zenou vsak proziva vztek. Rika, Ze ji hrozné vadi
t€hotné, ma na né zlost. Miminka uz zvlada celkem dobfe, ale kdyZ vidi t€hotnou Zenu, chce
vystoupit z tramvaje nebo piejit na jiny chodnik. Pfipadny ritual, ktery pomohl jinym zenam,
odmita, jakoby pfed sebou nechavala udalost jeSté otevienou, mozna zatim nemd dostatek

psychické kapacity na uzavieni.

Ve tfetim roce intenzita terapii je 1x za 14 dni, Casto se omlouva, ale ukoncit praci
nechce, ma potiebu osamostatiiovani, vzdoru, presto vSak chce udrzet terapeutické zazemi.
Postupné se dafi domluvit na pravidelnosti. Nyni pracuje hodné na vztahu s partnerem.
Podnikani ji prosperuje, je sebejistéj$i. Zna 1épe své kvality, umi se ocenit a uci se také
pfijimat ocenéni z okoli, soucasné snést i jeho kritiku. O dalS§im vyroc¢i abortu se nezmifiuje.

Terapeuticka préace stale pokracuje.

10.2.3. Kazuistika ¢. 3

Jméno: Svétlana
Vék: 35
Osobni udaje: Stredoskolské vzdélani s maturitou. Vdana. Dvé déti.

Interrupce: Prvni interrupce podstoupena v 19 letech. Z divodu nestabilniho vztahu a
nedostatecného finan¢niho i socidlniho zazemi. Druhou interrupci Zena podstoupila v 35
letech. Jednalo se jiz o Ctvrté te€hotenstvi. Prvni skoncilo potratem, druhé a tfeti porodem.
Um¢lé preruseni téhotenstvi bylo podstoupeno z divodu celkové vytizenosti, Spatného

psychického stavu a nedostatecné podpory ze strany partnera.
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Osobni anamnéza:

Svétlana poprvé otchotnéla v 19 letech, kratce po ukonceni stfedni Skoly. Zrovna
nastoupila do zaméstnani. S partnerem byla v té dob¢ jiz tii roky, ale vztah byl pomérné
komplikovany a nestabilni. Svétlana si nedokazala piedstavit, ze by jiz byla schopna
vychovavat dité. Bez dlouhého rozmysleni se tedy rozhodla pro potrat, aniz by o tom nékomu
fekla. Chtéla vSe ututlat, ale brzy se o potratu dozvédé¢la jeji rodina i partner. Setkala se
s nepochopenim a odsouzenim. Od té doby se srodinou stykala jen vyjimecné. Sama
rozhodnuti litovala a nedokazala pochopit, jak vlastné¢ néceho takové byla schopna. Od
zéakroku se potykala s ndhlymi stavy uzkosti bez jasné pticiny a trpéla depresemi. Po né¢kolika
bolestnych mésicich se nakonec véci trochu urovnaly a Svétlana se rozhodla vstoupit se svym
partnerem do manzelstvi. CoZ se, ale neukdzalo jako pfili§ dobré rozhodnuti. Partner ji
neustale podeziival a byl podrazdény. Jejich vztah byl pomérné dost naro¢ny a Svétlana jejich
neustalé hadky Spatné snasela. Objevily se u ni psychické i fyzické problémy. Lékari vSak nic
nezjistily a ani ndvstéva u nckolika rlznych psychologl ji nedokdzala pomoci. V tomto
obdobi Svétlana znovu otéhotnéla. Z téhotenstvi méli oba partneti radost a t&sili se na ptichod
syna. Ten se narodil zdravy a i partnerstvi se s jeho narozenim zlepsilo. Kdyz mél jejich prvni
syn dva roky, Svétlana znovu otchotnéla. Z miminka, tentokrat hol¢icky, méli oba opét
radost. Zili pomémné spokojenym Zivotem, ale Svétlana méla pocit, ze se nedokaze z jejich
Stésti poradné radovat a obcas trpéla tzkostmi. Kolem déti bylo hodné prace, a kdyZ byli
dcefi dva roky, Svétlana zacala jeSté pracovat. Byla hodné vycerpand a opé€t se u ni zacaly
objevovat somatické potize. Do toho se jejich partnerstvi opét zhorSovalo, partner nechtél, aby
Svétlana pracovala. Ona, ale potiebovala délat i néco jiného neZ se starat o domécnost, v praci
byla spokojena a tak nechtéla zaméstnani opustit. Jeji muz v t¢ dobé na vztah rezignoval a
nasel si milenku. V té dobé Svétlana opét ot€hotnéla. M¢la pocit, Ze se zhrouti, a kdyz ptisla
S obavami za manzelem, fekl ji, at’ si to rozhodne sama. Byla ve velice naro¢né situaci,
Z prace 1 z déti byla unavena, méla psychické potiZze, manzelstvi nefungovalo, partner se od
rozhodnuti distancoval a tak se navzdory pochybam rozhodla pro potrat. Chvili po zakroku
citila ulevu, ze ma jiz tak tézké rozhodnuti za sebou, ale brzy na to se objevily zachvaty
paniky, nespavost, deprese a uzkosti. Svétlana citila tiZivou vinu a méla pocit, Ze brzy zemfe.

Navstivila psychiatra, ktery jé predepsal 1éky.

60



Svétlana si v té dob¢ uvédomila tizivost své situace a zacala hledat pomoc. Méla strach, ze se
Vv takovém stavu nebude schopna postarat o své dvé déti. Nakonec se ji podatilo najit poradnu,

kde nasla oporu.
Terapie:

Nejdiive Svétlana citila veliky strach se oteviit. Ale postupem casu zacala své
terapeutce vice duvérovat. K terapeutce dochazela asi rok a piil. Mluvila s ni o své bolesti a
pocitech viny. Kone¢né po letech méla moznost oteviit své diivéjsi rozhodnuti a mluvit o
ném, zaroven ze sebe dostat veskeré pocity s nim spojené. Vztek, smutek, vinu, nepochopeni
a dal$i pocity najednou mohla s nékym sdilet a prestat je po letech potlacovat. To pro
Svétlanu bylo velice osvobozujici a tak mohla znovu zacit pocitovat i radost ze zivota. Po
Case vymizely 1 psychosomatické potize, které ji nckolik let suzovaly. Manzelstvi se ji
bohuzel nepovedlo zachranit, ale rozvod nakonec brala spise jako jakysi krok dopfedu. Po

necelych dvou letech byla spoluprace mezi Svétlanou a terapeutkou uspésné ukoncena.

10.2.4. Shrnuti

Vsechny Zeny po umélém prerusSeni t€hotenstvi, jejich ptibéhy jsem zde pouzila,
prozivaly potrat jako velmi bolestivou zkuSenost. Ani jedna z nich nezila ve fungujicim
vztahu, tedy neméla partnera, o kterého by se mohla v tézké chvili opfit a sdilet s nim
tézkosti. U vSech tfech nebyla tato zkuSenost zpracovana ihned po potratu, ale aZ nékolik let
po ném nebo stale jesté jeji zpracovani probiha. Dlouhodobé popirani negativnich emoci
spojenych s interrupci u Zen zpisobovaly nejriznéjsi potize, nejcastéji vSak deprese, uzkosti,
pocity prazdnoty, citovou otupélost, somatické potize, Spatny obraz sama-sebe a nespavost.
Vsechny svému problému celily samy, nikomu o ném netekly a az po del§i dobé vyhledaly
odbornou pomoc. Ukézalo se, Ze moZnost o této zkuSenosti hovoftit, mit blizkého ¢loveka (v
téchto piipadech terapeuta), ktery je schopny jim naslouchat, byt jim oporou a provést je
nékolika dilezitymi kroky v terapii s c¢lovékem po traumatu, byl pro dvé Zeny natolik
uzdravujici, Ze po Case byly schopny tuto udalost uzavfit. I u tfeti Zeny (Petry) jsou diky
terapeutickému vedeni vidét znacné pokroky. Jeji zranéni z potratu a jinych zivotnich

zkuSenosti je vSak natolik hluboké, Ze stale potfebuje doprovazeni terapeuta ve svém Zivote.
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10.3. Cast druha- p¥ibéhy Zen po spontiannim potratu

Veskeré osobni udaje zen jsou pozméenény.

10.3.1. Kazuistika ¢. 1

Jméno: Michaela

Vék: 30 let

Osobni idaje: Vdana, VS, 1 dité
Osobni anamnéza:

Michaela ma velmi dobré materidlni 1 rodinné zazemi. S manZelem maji harmonicky
vztah. Maji jiz jedno dvouleté dité a planovali spolu dalsi. Michaela také brzy otéhotnéla. Na
miminko se cela rodina moc téSila. Bohuzel vSak Michaela v 11. tydnu potratila. Nebyla
nalezena zaddna zdravotni indikace a tak manZzelé vlastné nevédi, z jakého divodu k potratu
doslo. Oba manzelé prozivali ztratu bolestn€é. Michaela si snazila racionalné¢ zdivodnit, proc¢
se néco takoveho stalo. Vi, Ze se to Casto stava, ale presto v racionalizaci nenasla potfebnou
utéchu. Manzel ji byl v tézkych chvilich oporou. Po tfech mésicich se ale jeji pocit ztraty ani
bolesti viibec nezmenSoval. Pro manzela byla v t¢ dob& situace jiz uzaviend. Michaela si
uvédomovala, Ze se jiz ze situaci vyrovnal, ona sama vSak nebyla schopnad udélat krok
doptedu. Piistihla se, ze je apatickd vici svému okoli a hlavné viuci svému zivému ditéti.
V myslenkach stale zlstdvala se svym nenarozenym ditétem, nebyla schopnd se od ngj
odpoutat a vratit se zpatky do readlného svéta. Méla vycitky, Ze se jiZz nedokaZe vénovat svému

dvouletému synovi. Jako by pro ni ptestal byt dilezity.

Michaela je véfici zena a ma povédomi o posmrtném Zivoté, ale ani tento fakt ji
nepomohl zmirnit pocit ztraty a bolesti, ktery v ni byl stale zivy. Trpéla depresemi a manzel
neveédél jak ji ma pomoci. Byl bezradny. Nechtél uz se k udalosti pfili§ vracet, byla pro néj jiz
uzaviend. Michaela, ale citila potiebu o smutné udalosti mluvit. Setkala se s Zenou, ktera
prozila néco podobného, a rozhovor sni ji velmi pomohl. Stale, ale citila apatii k svému

synovi a tak se rozhodla kontaktovat poradnu.
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Terapie:

Se zaméstnankyni poradny se jiz znala a méla v ni daveru. Potfebovala udélost znovu
otevrit, mluvit o ni a svéfit se nékomu se svou bolesti. Také si v ramci rozhovord uvédomila,
ze v zivoté musi mit vZdy vSechno naplanované. Potrat pro ni byl neCekanou udalosti a ona
nebyla schopna ji piijmout. Zacala ve svém zivoté akceptovat, ze ne vSechno se d¢je tak jak
chceme. Diky moznosti s nékym mluvit, pfijala svou ztrdtu a dokazala se ve svém Zzivoté

posunout dal. Znovu se radovat a obnovit vztah ke svému synovi.

10.3.2. Kazuistika 2

Jméno: Renata
Vék: 35 let
Osobni udaje: Vdana, VOS, 1 dit&

Renata mé se svym muzem ctyiletého syna. Oba si, ale prali jesté dalsi dit€. Po Case
m¢éla Renata zaml¢ené t€hotenstvi a télo plod vyloucilo. Ztratu s manzelem oplakali a brzy se
pokouseli o dal$i miminko. Renata opét rychle otéhotnéla, ale tentokrit se jednalo o
mimodé¢lozni téhotenstvi. Plod se uhnizdil ve vejcovodu a posléze praskl. Renata trpcla
velkymi bolestmi biicha a byla hospitalizovana, jelikoz ji hrozila sepse (otrava krve). Musela
podstoupit revizi, jinak by mohla zemfit. Ztratu ditéte tentokrat nesla velmi tézce. TouZila po
druhém ditéti a jiz podruhé zaZzila zklamani. Nebyla schopné pfijmout dalsi ztratu, predstavu,
ze dité je mrtvé a jiz neexistuje. Mé&la pocit, Ze se jednalo o hol¢i¢ku. Pokladala si otdzky o
pokracovani zivota, zda je jeji dit€¢ na jiném misté. Ale nebyla schopnd pfijmout ani tuto
piedstavu. Neustéle se ji vracely obrazy mrtvého ditéte. Prozivala velkou bolest a propadala
neustalym zachvatim place. ManZel zpocatku nesl tuto bolest s ni, ale po delsi dobé ho to
zacalo désit. Nechépal silu jejich emoci a neumél s ni o nich mluvit. Renata se zaroven se
ztrdtou miminka vyrovnavala i s tim, ze jiz pravdépodobné nebude moci mit tolik vytouzené
druh¢ dit€. VSimla se, ze kvili jejimu neustdlému placi maji manzel i syn o ni strach a tak
V sob¢€ zacala silné emoce potlatovat. Snazila byt se pfed rodinou silnd a vSechno zvladat
jakoby se nic nestalo. M¢la ale pocit, ze brzy exploduje a ze ji emoce naprosto ovladnou.
Dlouhodobé potlacovani emoci ji velice vyCerpavalo a nebyla schopna znovu nastoupit do

prace. Citila silnou potifebu ze sebe bolest dostat a tak vyhledala pomoc odbornika.
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Terapie:

Pti konzultaci s terapeutkou vétSinu Casu place a snazi se ji vysvétlit, co se stalo. Na
konci témét dvouhodinového sezeni citi ulevu po odblokovani emoci, moznosti plakat. Vi, ze
se musi od nenarozeného ditéte odpoutat a nechat ho jit, ale stale toho neni schopna. Renatina
terapie ma pomérné jasné viditelné faze. Z pocatku potieba sdélit co se stalo, pak piichazi
proces truchleni, oplakani ztraty ditéte. Dale citi potfebu ritualizace, n¢jakého symbolického
rozlouceni. Kdysi o né¢em podobném cetla. Libi se ji rozlouc¢eni formou hozené kvétiny do
feky. Zatim se citi slaba na to dit€¢ nechat odejit, ale rozhoduje se, Ze tento ritudl vykona a
bude moc jit dal. Asi po mésici se citi pfipravena dat ditéti sbohem. S manzelem a synem
vykondvaji pfedem vybrany ritudl. S jeho pomoci mize Renata kone¢né¢ smutnou udalost
uzaviit. Stale v ni zastava smutek a zklamani z toho, Ze asi nebude mit druhé dité. Nicméné
nahlé zachvaty place a ostatni problémy pomalu odchazeji a z Renaty se brzy opét stava ten

usmévavy Elovek, jakym byla diive.

10.3.3. Kazuistika ¢. 3

Mame jednoho krdasného chlapce. V breznu se nam méla narodit holcicka. Nestihla to.
V listopadu mi znenadani zacala odtékat plodova voda. V noci jsme se s manzelem sbalili,
mladsiho syna svérili babicce a odjeli do porodnice. Podezreni se potvrdilo. Stale byla
nadéje, ze se odtok plodové vody zastavi. Nemohla jsem uverit, Ze bych mohla porodit ve 22.
tydnu tehotenstvi. V tomhle tydnu se jesté déti nezachranuji, takze nam nedovolili odjet na
specializované pracoviste. Neverila jsem, Ze to tak dopadne: po noci tézkého zapasu se

dostavily kontrakce. Zacal porod.

Bojovala jsem a modlila se. Lékari dodnes nevi, proc¢ se to stalo. Muj muz byl, co to Slo se
mnou. Kdyz uz byly kontrakce opravdu silné, chtéla jsem jet na porodni sal. Odvezli mé vSak
na sal operacni - tam kde provadi potraty. Protoze podle lékarii Slo o potrat, nemohla jsem jit
rodit do sprchy. Porod byl paradoxné krasny. Nastésti mohl byt na sdle i manzel (protoZe se

ho jedna sestra zzelela a pustila ho tam, predtim nds ale upozornovali, Ze to nebude mozné).

Terezku mi doktor dal po dlouhém naléhani do ndruce, kde jsme mohli poprvé a zaroven
naposled obdivovat jeji krasu. Dodnes mi je lito téch minut, kdy jesté Zila, ale doktor mi ji
neprilozil. Nezapomenu na poznamku lékare, Ze by "to snad ani ditétem nenazyval" a na
ignorantni pristup jeho a sestry, kterd u porodu také byla. Rodila jsem na nezabrzdéné posteli

V klece, na sale, ktery nebyl porodni, a nebylo zde Zadné odpovidajici vybaveni pro porod,
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sestra pritom psala na stroji a bavila se s doktorem, jakoby o nic neslo. Jak moc chybi
lékarskému personalu etické jednani! Skrze slzy jsme Terezce poseptali, jak nds to mrzi, Ze uz
musi odejit. Pokrtili jsme ji. Byla krasna — opravdu jsem si predtim neuvedomovala, jak
vypadaji miminka ve 22. tydnu — byla jako miminko po porodu, akorat mensi — méla prsty na

rukou, oci, méla VSE.

Chteli jsme nase miminko pohrbit, coz neni v nasem zdravotnictvi obvykle. Uz jsme nedoufali
- po nékolikadennim vyjednavani s nemocnici a nasledné s pitevnou (kde na nds v pripade, ze
si pro télo prijedeme, chtéli poslat policii) - Ze télo naseho ditéte vybojujeme. Podarilo se — i
diky ochoté primadre porodniho oddéleni. Vydali nam rodny list a probehl radny pohreb.
Pozdéji jsme zjistili, Ze po pravni strance je povoleno pohibivat deti, které pri porodu
projevuji znamky Zivota a vazi vice nez 600 g. Pokud dité vazi méné, pak nékteré nemocnice
neoficidalné telo ditéte rodicum predaji a ti ho pak mohu pohibit tieba na louce atd.. Jenze se
o tom nikdo nesmi dozvédet, aby nebyl problém ze strany hygieny. Domnivam se, Ze by v
nasem pravnim radu mél vzniknout jakysi institut, ve kterém neni nutné vydavat rodny list, ale
Jje rodicum v pripade, Ze si to preji, umozneno dité pohrbit. V soucasnosti se vytlacuje smrt i z

nemocnicniho prostiedi, pritom se jednd o prirozenou soucast Zivota.

Se mnou na pokoji byla napriklad maminka, ktera dité po "potratu" ve 24. tydnu ani nevidela,
protoze ji to doktori doporucili. Z psychologického hlediska je ale pro rodice duleZité
rozloucit se s ditétem. Nepodcenujme ani truchleni a moznost pojmenovat své dité. Mozna se
to bude zda extrémni, ale z vlastni zkuSenosti vim, Ze bych byla rada i za fotku ditéte. Mnoho
pamatky na jeho kratky Zivot totiz rodicum v rukou neziistane. Ziistane zde jen prazdna
kolébka, coz je rovnéz ndzev programu pomdahajicimu rodicium, kteri prisli o dité -

www.dlouhacesta.cz

Zuzka®*

% Po potratu [online], P¥ibehy po spontinnim potratu (cit. 11.4 2012 13:59), URL:
http://popotratu.cz/?q=node/37 , (cit. 2012-04-11)
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10.3.4. Shrnuti

V ¢asti vénované kazuistikdm zen, které spontdnné potratily, jsem pouzila stejné jako
V Casti prvni, ti1 piibehy. Od piedchozich pfibéht se vSak neodlisSuji pouze typem potratu. Za
prvé se ve vSech tfech pfipadech jednalo o ztratu ditéte chténé¢ho, tedy i planovaného.
Vsechny Zeny zily ve fungujicim manzelstvi a mély podporu partnera. Ztratu ditéte vSechny
nesly tézce a kratce po udalosti kontaktovaly odbornou pomoc. V prvnich dvou piipadech
meély obé Zeny manzela, ktery jim pomahal a spolecné¢ s nimi nad ztratou ditéte truchlil, obé
vSak potifebovaly na zpracovani delsi dobu nez jejich partner. Proto kontaktovaly specialni
poradnu, aby mély misto, kde najdou oporu a budou moci oplakavani ditéte vénovat dostatek
casu. U tretiho piibéhu pravdépodobné manzelé kontaktovali odbornou pomoc spolec¢né a to
vV ramci programu Prazdna kolébka. VSechny tfi Zeny prosly s pomoci procesem truchleni a

postupem Casu byly schopny navézat na svlj diivéjsi Zivot.

U tretiho ptipadu se jednalo o spontdnni potrat jiz v pokrocilej$im stadiu t€hotenstvi,
spiSe jako umrti ditéte kratce po narozeni. Piestoze zkuSenost, kterou v tomto ptipad¢ rodice
ditéte prosli, musela byt neuvéfitelné bolestiva, z vypravéni se zda, ze ji pomérné dobie
zpracovali. V nékterych piipadech mozna lépe, neZ zena, ktera ¢ekala dité nechténé a sama se
rozhodla o pferuSeni téhotenstvi. Myslim si, ze divodem pro tuto nelogicky vypadajici
skute¢nost, miize byt pravé to, ze partneti méli v tomto piipadé moznost se S ditétem
rozloucit, pochovat ho a také disponovali alespon n€kolika malo vzpominkami na kratky zivot
ditéte. Jejich truchleni, tak mozné bylo o néco malo uchopitelnéjsi nez u téch Zen nebo rodict,
ktefi nemaji na dit¢ vzpominku zadnou nebo ho dokonce ani za dit¢ nepovazovali. Jedna se
vSak, ale spiSe o domnénku, jelikoZz jsem u tohoto pifipadu nemeéla dostatek informaci o

zpiisobu a trvani terapie.
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10.4. Shrnuti praktické ¢asti

V ramci praktické Casti jsem pouzila ke srovnani pfibéhy zen po umélém pieruseni
téhotenstvi a spontdnnim potratu. V obou dvou piipadech se ihned ¢i s odstupem Casu u Zen
dostavily psychické problémy. VSechny tyto problémy byly zminény i v teoretické ¢asti jako
mozné symptomy tzv. postabortivniho syndromu. Zaroven jsme také mohli v ¢asti vénované
terapii, rozpoznat nékteré dulezit¢ body, které byly popsany v kapitole Proces uzdraveni.
Samoziejmée jsem si védoma faktu, ze tak malé mnozstvi kazuistik nemiizu prezentovat jako
vétSinovou zalezitost. Nicméné, i tak se mi zda jejich pouziti vhodné k lepsi predstavé a

pochopeni, co nekteré z zen, které projdou zkusenosti potratu, prozivaji.

Ackoliv se vétSina spoleCnosti domniva, ze s problémy se potykaji pouze zeny po
potratu spontdnnim, a to hlavn¢ z diivodu, Ze se jednd o téhotenstvi chténé, na pfedstavenych
kazuistikdch mizeme vidét, Zze se jednd o mylny pfedpoklad. Nékteré Zeny po interrupci
prochazeji obdobnou situaci jako zeny, které piisly nestastnou nahodou ¢i ze zdravotnich
diivodtl o dité chténé. Paradoxné nekdy trpi vét§imi a hlavné dlouhodobé&jsimi psychickymi
problémy. Dlivodem neni, Ze by snad jejich ztrata byla vétsi, ale to ze neprojdou pfirozenym
procesem truchleni a nevénuji dostatek asu zpracovani udalosti. Zeny, které pfisly o dité
chténé, si ztratu uvédomuji, citi potiebu jej oplakavat, vénuji obdobi smutku dostatek ¢asu a
v piipadé potieby se neboji pozadat o pomoc. Zeny po interrupci jsou piekvapeny pocity
smutku, litosti a ztraty. Pro potrat se pfece rozhodly samy a tak se neciti legitimni néco
takového citit. Proto v sob¢ tyto pocity, na misto zpracovani, spiSe potlacuji a ¢asem se z nich
v nékterych piipadech stavaji zavazné psychické problémy. Casto se tyto Zeny potykaji

S pocity viny a studu a tak je pro n€ obtizné se na n€koho obratit a pozadat o pomoc.

V z4dném piipade vSak timto zadvérem nechci bagatelizovat ani porovnavat smutek ¢i
ztratu, kterou prochazeji Zeny po spontdnnim potratu. Pouze se domnivam, Ze v piipadé

véasného a vhodného zplsobu zpracovani jakékoliv traumatické udalosti za dostate¢né

24

PAS.
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Zavér

Jednim z hlavnich cili této prace bylo zjistit, zda je termin postabortivni syndrom
pouze mytem nebo redlnym problémem. Bohuzel vSak ani zmapovani veskerych védeckych
vyzkumt a jejich zavéru nam nedalo jasnou odpovéd’ na polozenou otazku. Vysledky téchto
vyzkumt se povétSinou shodly na tom, ze problém postabortivniho syndromu je pouze
okrajovy, muzeme ho tedy zaznamenat jen u malé Casti zen, které prosly zkuSenosti potratu.
Nicméné, dle téchto vyzkumi, je také potrat zna¢né€ narocnou zivotni situaci a jeji prozivani
je velice riznorodé. Nemize byt tedy vylouceno, ze nékteré zeny se po zakroku potykaji s
psychickymi problémy. Zaroven také autofi vyzkumu APA-TFMHA oznacili, na zakladé
chyb, tyto vysledky jako nedostatecné a nabadaji k dalSimu patrani. Ackoliv ndm tyto védecké
studie nedaly jasnou odpovéd’, mizeme vice nez s jistotou fici, Ze oznaceni tohoto syndromu

za mytus, za ktery ho povazuji nékteti ¢esti odbornici, je mylné.

Pfi hledani informaci o tomto terminu, m¢ pomérné zklamalo, ze s nim povétSinou
byva zachazeno pouze v pfipadé tzv. jinych zdjma. Zastancim hnutim Pro-life a jinym
vasnivym bojovniklim proti potratim, Se existence tohoto syndromu hodi Vv boji za zruSeni
potrati. Proto ho také nalezité propaguji a knihy publikované udajné za ucelem pomoci
zenam trpicim timto druhem syndromu, jsou spiSe mistem, kde se docteme pro¢ je potrat
Spatny. Na druhé strané zastanci potratil, zase jeho existence popiraji, nepfisla by jim piece
vhod. Malokdo se uZ pta, zda jsou mezi ndmi Zeny, které tzv. postabortivnim syndromem
opravdu trpi a potfebuji nasi pomoc. My, ktefi zastdvame pomahajici profese, bychom dle
mého nazoru neméli hledét nejen na vysledky vyzkumt a na to co nam fika teorie, ale také a

to hlavné na konkrétni potieby jedince, Klienta.

Krom¢ zastancti nebo bojovnikdi proti umélému pieruseni téhotenstvi je téma
postabortivniho syndromu spise tabuizovano. Velice malokdo o né¢em takovém vi, a i kdyby
védél, nechtél by se néfim podobnym piili§ zabyvat. Téma postabortivniho syndromu je
bohuzel neodd¢litelné¢ propojeno s problematikou potrati, kterd neni pftili§ oblibenym
tématem. Myslim vSak, Ze rozhodnuti zda bude v demokratické zemi liberalni nebo
restriktivni potratovy zakon je rozhodnutim spolec¢nosti a proto bychom i jako spole¢nost méli

nést nasledky s nim spojené.

M¢li bychom tedy, dle mého nazoru, v této problematice hledat to - co je pro vSechny
strany spolecné, ne to - co je rozdéluje. Myslim, Ze se vSichni mozna shodneme, Ze potrat neni

idealnim feSenim neplanovaného té¢hotenstvi a proto bychom se méli snaZit o jeho maximalni
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minimalizaci. K tomu vSak, dle mého ndzoru, nevede restriktivni potratovy zakon, ale
prevence. Jiz n€kolik let dochazi k rozsifovani hormonalni antikoncepce, diky niz se povedlo
znaén€ snizit potratovost v nasi zemi. Jak ale mizeme vidét v poslednich letech, kdy je jiz
antikoncepce dostupna velké vétSiné obyvatelstva, klesa kiivka potratovosti jiz mnohem
pomaleji. Proto si nemyslim, Ze antikoncepce je jedinou cestou, jak k poklesu potratii dospét.
Zamétit bychom se méli také na pred-potratové poradenstvi, které by bylo poskytované
zenam v tomto té¢zkém Zivotnim obdobi a pomohlo by jim diky nestranné podpoie odborniku,
zvazit situaci a spravné se rozhodnout. A samoziejme také na prevenci, formou prednasek na
Skolach, které by zadktim daly dostate¢né informace o pfirozeném planovani rodiCovstvi,
odpovédnosti a fungovani ve vztazich nebo o vyuzivani vhodnych antikoncepcnich metod.

Naposled povazuji za dilezitou soucast prevence zlepseni povédomi o adopci.

Od prevence potratii se ale pfesunu k prevenci postabortivniho syndromu, ktery je
hlavnim tématem této prace. Za prvé se domnivam, Ze by zena méla byt pied zakrokem plné
informovana o negativnich nasledcich interrupce a to i 0 nasledcich psychickych, at’ uz je
jejich riziko jakkoliv malé. Pozd¢ji, pokud by se u ni néjaké psychické obtize objevily,
nemusela by jimi byt tolik zasko¢ena a mozna by i v€asnéji vyhledala pomoc. Dale by bylo
uzitecné, kdyby zena méla ihned po zakroku moZznost tuto zkuSenost zpracovat za podpory
vyskoleného pracovnika. Jelikoz se dle nékterych znalch jednd o specifickou formu
posttraumatické stresové poruchy, bylo by vhodné, aby Zena po umélém pieruSeni t€hotenstvi
m¢éla narok na oSetfeni podobné tomu, které se dostdva ob&tem jinych traumatickych udalosti.
Osetfeni akutniho stresu, ktery nékteré Zeny po zékroku pocit'uji, by totiZ mohlo zabranit nebo
alespont zmirnit pozdé¢jsi psychické obtiZe, které se u nékterych Zen objevuji. Také by Zeny
pted propusténim domii mély dostat kontakt na misto, kam by se v ptipadé¢ psychickych potizi
mohly obratit. Apelovala bych tedy nejvice na spolupraci gynekologti a psychologi,

psychoterapeuti a dalSich odborniki, kteti se zabyvaji pomoci Zenam po potratu.
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avortement-usa

Obé¢anské sdruzeni ONZ- Pomoc a poradenstvi pro Zeny a divky [online], (cit. 2012-04-20),

Dostupné z: http://www.poradnaprozeny.eu/

Centrum socialnich sluzeb Praha- Krizové centrum RIAPS [online], (cit. 2012-04-20),

Dostupné z: http://www.csspraha.cz/krizove-centrum-riaps
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Priloha ¢. 1.

Seznam Poraden pro Zeny a divky dle kraju (pfevzato ze stranek Obcanského sdruzeni

ONZ- www.poradnaprozeny.eu ):

Moravskoslezsky kraj
FRYDEK - MISTEK Palackého 131
738 02 Frydek — Mistek

Olomoucky kraj
oLomMoucC Remesova 1

772 00 Olomouc
SUMPERK Komenského 9
detaSované prac. 787 01 Sumperk

poradny Olomouc
Zlinsky kraj
ROZNOV Domov mladeze SZS
POD RADHOSTEM Zemé&délska 500
756 61 Roznov pod Radhostém

ZLIN Divadelni 6
760 01 Zlin

Praha

PRAHA Vorsilska 5

110 00 Praha 1

Plzensky kraj
PLZEN Husovo nam. 2
301 00 Plzen

T: +420 558 434 961
M: +420 731 752 513
E: frydek@poradnaprozeny.eu

M: +420 603 460 621

E: olomouc@poradnaprozeny.eu

I www.olomouc.poradnaprozeny.net
M: +420 603 213 845

I: poradna.su@volny.cz

M: +420 604 601 714

E: roznov@poradnaprozeny.eu

I www.poradnaroznov.webnode.cz
T: +420 577 222 626

M: +420 603 213 838

E: zlin@poradnaprozeny.eu
www.poradnazlin.webnode.cz

T: +420 224 930 661, +420 224 933 943
M: +420 603 213 826
E: praha@poradnaprozeny.eu

M: +420 731 064 036
E: plzen@poradnaprozeny.eu
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Priloha ¢. 2

Pievzato ze stranek Poradny Aqua Vitae (www.necekanetehotna.cz).

Kontakt:
Telefonicky na bezplatném ¢isle 800 108 000

Pondéli 16.00 — 21:00 hod.
Streda 16.00 — 19.00 hod.
¢tvrtek 18:00 — 21:00 hod.
e-mail: poradna@linkapomaoci.cz

http://www.linkapomoci.cz

Pievzato ze stranek Ob&anského sdruzeni Dlouha cesta: www.dlouhacesta.cz .

Kontakt:

Dlouh4 cesta
obCanské sdruzeni
Jungmannova 1013
250 88 Celdkovice

tel. +420 602 186732
email: dlouhacesta@dlouhacesta.cz

Prevzato ze stranek Centra socialnich sluzeb Praha-

Krizové centrum RIAPS (http://www.csspraha.cz/krizove-centrum-riaps)

Centrum socialnich sluzeb Praha-Krizové centrum

Nazev pracovisté: ]
Riaps
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Adresa pracovi§té (véetné PSC): Chelcického 39, 130 00 Praha 3 - MAPA
Kontaktni telefon na pracovisté: 222 586 768 (8-16 hod.), 222 582 151 (16-8 hod.)

Kontaktni email na pracovisté: riaps@csspraha.cz

Jméno a prijmeni vedouciho
Mgr. Tomas Holcner
pracoviste:

Telefon na vedouciho pracovisté: 222 586 768

Email na vedouciho pracovisté: tomas.holcner@csspraha.cz
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