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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje oblasti interrupce a jejimu potencialnimu dopadu na psychiku
Zen, je take zaméfena na frekvenci vyskytu psychickych potizi po potratu a existenci

postabortivniho syndromu.

Teoreticka Cast se zabyva obecnou definici tématu interrupce, metodami provadéni, nabizi
pohled na interrupci v kontextu historie i soucasnosti, parcialné je zde vymezena

i problematika postabortivniho syndromu.

Praktickd C&st zahrnuje kazuistiky Zen, které podstoupily interrupéni zékrok, také
zkoumala jeho psychické nasledky a vyskyt PAS. Soucasti vyzkumu byly rozhovory
se Zenami po interrupci a s odborniky s praktickymi zkuSenostmi daného tématu.

Kliéova slova:

Interrupce, postabortivni syndrom, PAS, metody interrupce, Prolife, Pro - choice, diisledky

a rizika interrupce, divody pro interrupci, terapie PAS.
ABSTRACT

This thesis deals with the area of abortinon and its potential impact on the mental health
of women, focused also on the frequency of mental problems after abortion

and the existence Post Abortion Stress Syndrome.

The theoretical part deals with the general definition of the topic of abortion, methods
of implementation,, offers a view on abortion in the context of history and present, there is

a partially defined the issue of Post Abortion Stress Syndrome.

The practical part includes case studies of women who have undergone abortion procedure,
also examined the psychological consequences and incidence of PASS. Part of the research
were interviews with women after abortion and experts with practical experience

of the topic
Keywords:

Abortion, Post Abortion Stress Syndrome, PASS, procedures of abortion, Prolife, Pro -

choice, consequences and risks of interruption, reasons for abortion, therapy of PASS.
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UvoD

Cilem mé diplomové prace je prokazat, Ze i v sou€asné dobé patfi interrupce mezi socialni
jevy, priéemz v nékterych pripadech mlze mit i dopad na psychiku Zen, které umélé
ukonceni téhotenstvi béhem svého Zivota podstoupily. VySe uvedeny cil prace Gzce souvisi
i s terminem postabortivni syndrom, ktery se v soudobé spolecnosti stava pomérné novym
fenoménem a jehoZ problematika prozatim neni dostateCné probadéana, presto vsak
podporuje inferenci o vyskytu psychickych potizi po interrupénim zakroku.

Deskripce interrupce v podobé sociélniho jevu globalnim pohledem naplfiuje z&roven dilCi
cil prace a nabizi podrobnéjSi vhled do celého tématu, poukazuje také na nutnost

se tématem interrupce a postabortivniho syndromu vice vénovat po odborné strance.

Diplomova préce je nésledné rozdélena do Ctyf kapitol tykajicich se tématu interrupce
a naslednych psychickych potiZi, jez se mohou u Zeny podstupujici tento zakrok projevit.
Studie zaroven poukazuje na fakt, Ze vyskyt fenomeénu interrupce neni pouze otazkou doby
minulého stoleti, ale stale existuje i v soudobé societé.

Prvni kapitola prindSi zé&kladni definici pojmu interrupce, vCetné nékolika lékarskych
metod jejiho provedeni. Determinuje rovnéZz kauzalitu vedouci Zenu k rozhodnuti se
podstoupit interrupci a nabizi mozna zdravotni rizika, kter& mohou po z&kroku nastat,

nejen po strance fyzického zdravi, ale pfedevsim v psychické oblasti.

Ve druhé kapitole se diplomova prace vénuje socidlnim aspektim daného tématu.
Upozorfiuje na fakt historického vyskytu interrupénich zakrokl, nabizi pohled
na problematiku tématu v soucasnosti po strance legislativni i etické, pfinasi také Gdaje
o statistickych Setfenich v CR. Obsahem druhé kapitoly je nacrt existujicich narodnich
i nadnarodnich hnuti i konfederaci zabyvajicich se tématem interrupce, déle oblast jeji
prevence i psychickych nasledk.

Postabortivni syndrom je oblasti obsaZzenou ve treti kapitole, zde je uvedena deskripce této
definice, symptomatika i plivod syndromu. Kapitola rovnéZ nabizi nahled na moznosti
terapie PAS i plsobeni sdruzeni ¢i hnuti poskytujici pomoc, kterou mohou Zeny
s psychickymi poruchami po potratu vyhledat.
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Ctvrta kapitola obsahové spada do praktické ¢&asti diplomové prace. Determinuje
vyzkumné metody i vymezeni samotného cile studie, nasleduji rozhovory s respondenty
i jejich vyhodnoceni. Stat’ je zakonCena kazuistikami, které jsou vysledkem interview se

Zenami po interrupci.

Zékladni informace ve vyzkumné Casti diplomové prace jsou zajiStovany na zakladé
obsahové analyzy dostupné literatury. Relevantni vysledna data jsou zkoumany metodou
polostrukturovaného rozhovoru, vyhodnoceného do grafického zpracovani, doplnény jsou
individualnimi kazuistikami Zen, které interrupci podstoupily. Soucasti rozhovoru
s respondenty jsou i vypovédi odbornych pracovniki s praktickymi zku$enostmi se Zenami

po interrupci a moznymi konsekvencemi v psychické oblasti.

Zavér diplomové prace obsahuje celkové shrnuti a zjisténé poznatky daného tématu,

vénuje pozornost komplexu v ramci verifikace a validity dat zkoumané problematiky.
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|. TEORETICKA CAST
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1 INTERRUPCE

Kapitola prvni determinuje terminologii a problematiku interrupci z pohledu mediciny,
jak po strance lékarskeé, tak i z hlediska samotnych Zen. Jednotlivé podkapitoly podrobngji
seznamuji s metodami provadéni interrupci, s pfiCinami vedouci Zenu k rozhodnuti se
pro interrupci a upozoriuji na moZna rizika podstoupeni zakroku umeélého ukonceni

téhotenstvi.

1.1 Zakladni pojmy

Pro potfeby odborné studie na téma interrupce je nutné predevsim definovat samotny
pojem. Terminologii problematiky tohoto naro¢ného tématu je mozné identifikovat

z pomérné dostupné odborné i laické literatury.

Vyznam samotného pojmu interrupce pochdzi z latinského ,,interrumpere*, coz znaci
v prekladu ,,pferusit*. Vyraz umélé preruseni téhotenstvi (UPT) nepredstavuje adekvatni
definici zakroku, proto se koncem minulého stoleti ujal pregnantnéjsi termin — umélé
ukongeni* t&hotenstvi.*

Dle odbornych publikaci je mozné pojem interrupce, potrat neboli abortus, prezentovat

2

jako ,,vypuzeni mrtvého plodu z délohy““, pfiemz fetus je zaroveri neschopen samostatné

existence mimo télo matky.

V rozliseni typu potratl je podstatnd kauzalita, dle ni klasifikujeme potrat samovolny
¢i umély. Umélé ukonceni téhotenstvi - interrupci je mozné dale rozliSovat na lékarskou
a kriminalni — potrat vykonany nelegalné, nezakonné, ktery se v naSi zemi tyka spiSe

historie interrupci (kapitola 2. 1).2

Pro definici uvadénych pojml v nasledujici praci je ddlezité podrobngji rozlisit od sebe

jednotlivé definice, zejména interrupci jako umélé prerudeni - ukonceni téhotenstvi

! HASKOVCOVA, Helena. Interrupce - stale aktualni problém. In: Www.levret.cz: Moderni babictvi [online]. Praha, 2004 [cit. 2012-
11-03]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=148.

2 PANTUCH, Anton; et al. Gynekologie a porodnictvi: Ugebnice pro lékaFské fakulty. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1987. 384 s. ISBN 08-
006-87; str. 263.

3 DLHOS, Ernest; MACKU, Frantisek. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Aviceum- zdravotnické nakladatelstvi, 1981. 176 s.
ISBN 08-023-81, str. 104.
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a samovolny potrat.* Nazvy jsou definovany piimo zakonem, touto problematikou se blize

zaobira kap. 2. a 3, proto se v nasledujicim textu budu vénovat diferenciaci pojmd.

Potrat - abortus

Pojem potrat oznaCuje ukonCeni téhotenstvi zanikem plodu pfed samotnym porodem.
Jedna se vlastné o samovolny potrat - abortus spontaneus. V rané fazi je gravidita
spontanné ukoncena do 12 tydne - tzv. rany potrat, jedna se o nejfrekventovangjsi zplsob
ukoncéeni téhotenstvi, v nékterych pfipadech je dokonce moZné, Ze gravidita neni
ani diagnostikovana, stava se tak dokonce aZz v 50 % pripadd. Dlvodem samovolného
abortu mohou byt nejriznéjsi genetické faktory, anatomické abnormality vrozené i ziskang,
endokrinni pficiny, rozlicné infekéni onemocnéni matky, poruchy imunity, mohou
se objevit fyzické i psychické pritiny.”

Mezi symptomy abortu fadime krvaceni a bolesti v podbfisku, nemusi vSak nutné dojit
ke ztraté fetusu, je - krvaceni menSiho razu. Samotny potrat nastane, pokud krvaceni

stoupé na intenzité -eskaluje.’

Krom raného potratu je mozné se setkat s potratem pozdnim, jedna se o obdobi
po 12. tydnu téhotenstvi, v nékterych pripadech vSak pozdni abort miize probihat obdobngé
jako samotny porod.

Neméné dllezity a vztahujici se k tématu je termin habitualni potrat, jednd se o situaci, kdy
7ena zaZije nékolik potratdl jdoucich po sobg. ’
Interrupce — abortus arteficialis

V pfipadé interrupce se jednd o umély potrat, tedy zamérné ukoncéeni téhotenstvi.
Dle nékterych autor( interrupce souvisi s pojmy jako napfiklad kontrola plodnosti, i kdyz

4 HOLLA, Katefina. Interrupce - potrat. In: Www. zdravi4u.cz [cit. 2012-10-03]. Dostupné z:

www zdravidu.cz/view.php?€isloclanku=2007112201.
S ROZTOCIL, Ale3. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 508 s. ISBN 978-802-4728-322, str. 204 - 205.

6 ROZTOCIL, Ales; et al. Viybrané kapitoly z gynekologie a porodnictvi: 1. &ast- gynekologie. 1. vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnik{ ve zdravotnictvi Brno, 1994. 246 s. ISBN 80-7013-167-5, str. 206 - 208.

! DLHOS, Ernest; MACKU, Frantisek. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Aviceum- zdravotnické nakladatelstvi, 1981. 176 s.
ISBN 08-023-81, str. 104.
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nepatfi mezi socialné Zadouci jevy a jako metoda planovaného rodiCovstvi je zajisté
nevhodnd.® ° Jedna se o akt, kdy je odfiat zarodek - embryo z uteru a tim dochéazi
k ukonceni gravidity. Déje se takto na prani Zzeny, nebo ze zdravotnich dlivodi a to pouze
do 12. tydne téhotenstvi. Pro Zenu je dlilezité podrobit se interrupci v co nejranéjsi fazi

téhotenstvi, s ohledem na moZnost zvySujiciho se rizika Gmérné s rostouci graviditou.

Po této periodé je mozné téhotenstvi uméle ukoncit pouze za okolnosti ohroZujicich zdravi
Zeny, poskozeni plodu, &i pro jeho neschopnost Zivota'®, jedna se o velmi vaZna genetické
onemocnéni a interrupce je v téchto pfipadech velmi vyjimec¢na a ohroZujici zdravi i Zivot
zeny. Zaroven je naroCngjSi na techniky provadéni, mimo to vyZaduje daleko

kvalifikovanéjsi a profesné naroénéjsi pristup.™

Interrupce se provadi pouze na Zadost u Zenského lékarfe, existuje i Casovy limit
pro provadéni interrupci, ne Gastéji nez jednou za pll roku. Jedna se o placeny zdravotni
zékrok, cena zavisi na druhu zdravotnického zafizeni a na cenovy rozdil mize mit vliv

i stadium téhotenstvi.*?

1.2 Metody a pribéh interrupce

V souCasné dobg, sexpanzivitou lékafské védy, existuje VetSi mnoZstvi eventualit
provadéni interrupci. Volba aplikované metody zavisi na stupni gravidity, na zdravotnim

stavu Zeny a na zkuSenostech Iékare, ktery umélé ukonceni téhotenstvi provadi.

Z Casového hlediska, dle stupné téhotenstvi, je mozné interrupci rozdélit na miniinterrupci,
klasickou interrupci a interrupci po 12 tydnu téhotenstvi. Mimo instrumentalni postupy

je mozné ukoncit graviditu metodou chemické interrupce.

8 DLHOS, Ernest; MACKU, Frantisek. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Aviceum- zdravotnické nakladatelstvi, 1981. 176 s.
ISBN 08-023-81, str. 160.

o CITTERBART, Karel; et al. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN 80-246-0318-7, str. 101.

10 ROB, Luka$; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel. Gynekologie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén, 2008. 319 s. ISBN 978-
807-2625-017; str. 127.

1 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 14, 15.

12 HOLLA, Katefina. Interrupce - Potrat. In: Http://www.zdravi4u.cz [online]. 22. 11. 2007. 2007 [cit. 2012-09-23]. Dostupné z:
http://www.zdravi4u.cz/view.php?cisloclanku=2007112201.
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Miniinterrupce

Miniinterrupce predstavuje Vv oblasti interrupci nejméné invazivni metodu, kterd
se provadi nejpozdéji do 8. tydne gravidity. PFesnéji Ize metodu miniinterrupce uskutecnit
do 45. dne téhotenstvi Zen, které jeSté porod neabsolvovaly, u Zen, které jiz dité maji,
je mozné prodlouzit termin vhodny pro tuto metodu do 55. dne.*® Jiz synonymum
pro ndzev miniinterrupce — podtlakovd metoda, miZe determinovat samotny zplisob

provedeni.*

V pfipadé miniinterrupce se jedna o ambulantni zéakrok, Zena po podstoupeni
tohoto zakroku je schopna odejit do doméciho osetreni.™

Provedeni zakroku miniinterrupce vyZaduje, podobné jako dalSi druhy ukonceni
téhotenstvi, lékarské predoperacni vySetfeni. Jde o potvrzeni, Ze Zena je po zdravotni
strance schopna podstoupit anestezii.'® Samotnd metoda provedeni zékroku spogiva
v ,,0dsati fetusu podtlakovou savkou - jedna se o tzv. vakuumaspiraci“!’. Relevantni
pfednost této metody spociva ve faktu, Ze neni nutné vzdy pouZit pfi zdkroku dilataci —
,,rozsireni hrdla délozniho*, pokud se tento postup pouZiva, pak jen v minimalnim
rozsahu, nedojde tedy k tak velkému poSkozeni hrda. K dilataci slouZzi dilatator - kovova

zakulacena tyginka.™®

13 Gynekologicka ambulance - MUDr. Vladimir Spicka. Http://gynekologiept.cz:
http://gynekologiept.cz/pages/miniinterupce/custom_page.htm?execution=e8s1 [online]. Prachatice, 2009- 2011 [cit. 2012-10-28].
Dostupné z: http://gynekologiept.cz.

14 Interupcia. In: Www.pravoprekazdého.sk [online]. [cit. 2012-10-28]. Dostupné z:

http://www.pravoprekazdeho.sk/novinar_a_politik/nazory_komentare_analyzy/interupcia/index.html.

15 VETESNIKOVA - KOUBOVA, Radka. Kdy? se rozhodneme pro potrat. In: Zena.cz [online]. 2010 [cit. 2012-10-22]. Dostupné z:
http://zena.centrum.cz/deti/clanek.phtml?old_url=deti/tehotenstvi-a-porod/zdravi/2010/1/4/clanky/kdyz-se-rozhodneme-pro-potrat/.

16 Gynekologicka ambulance - MUDr. Vladimir Spi¢ka. Http://gynekologiept.cz:
http://gynekologiept.cz/pages/miniinterupce/custom_page.htm?execution=e8s1 [online]. Prachatice, 2009- 2011 [cit. 2012-10-28].
Dostupné z: http://gynekologiept.cz.

e Gynekologicka ambulance - MUDr. Vladimir Spicka. Http://gynekologiept.cz:
http://gynekologiept.cz/pages/miniinterupce/custom_page.htm?execution=e8s1 [online]. Prachatice, 2009- 2011 [cit. 2012-10-28].
Dostupné z: http://gynekologiept.cz.

18 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 10.
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Oblibenost této metody spociva v daleko menSim zdravotnim riziku pro Zenu podstupujici
miniinterrupci z hlediska budouciho chténého téhotenstvi, mira komplikaci se zde

vyskytuje ve velmi malém procentualnim poétu (3 — 4 %)."

Klasicka interrupce

Klasicka interrupce je vhodna pro pouZiti mezi 8 — 12 tydnem gravidity. Existuje analogie
s miniinterrupci, klasickd interrupce se také provadi v celkové anestezii, aplikovanymi

metodami jsou dilatace - roztaZeni délozniho hrdla (viz. pfedchozi text) a kyretaz.2

Kyretaz (vyskrab) spociva ve vyprazdnéni dutiny déloZzni kyretou, touto metodou docilime
odstranéni plodu®, vhodna je soub&Zna indikace antibiotik, které napoméhaji chrénit

zdravi Zeny podstupujici zakrok®.

Interrupce po 12. tydnu téhotenstvi

Jedna se o tzv. ,,pozdni interrupci*, aplikuje se pouze ve velmi vdZnych zdravotnich
stavech, kdy mlzZeme hovofit o ohroZeni Zivota matky ¢i plodu. ,,Z genetickych dlivodi
je vhodné ukongit téhotenstvi nejpozdgji do 24. tydne*.2* Aplikace potrat( v takto pozdnim

stupni téhotenstvi je velmi vzacna.

Metodami, pomérné drastickymi, vtomto pfipadé mohou byt: chirurgické odstranéni
plodu, ,,mensi cisarsky fez*“ a pouziti punkéni jehly se vstfiknutim roztoku soli, nebo jiné
chemické latky, tyto zplsoby realizace interrupce se v nasem staté jiz neaplikuji.

vy,

NejtypictéjSi metodou je v soucasnosti pouZziti prostaglandinu, latky, jez vypudi plod
i placentu z délohy. Posléze je nutné zrevidovani d&lohy pomoci lékaFskych nastroji.?*

19 VETESNIKOVA - KOUBOVA, Radka. Kdy? se rozhodneme pro potrat. In: Zena.cz [online]. 2010 [cit. 2012-10-22]. Dostupné z:
http://zena.centrum.cz/deti/clanek.phtml?old_url=deti/tehotenstvi-a-porod/zdravi/2010/1/4/clanky/kdyz-se-rozhodneme-pro-potrat/.

20 ROZTOCIL, Ale3. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 508 s. ISBN 978-802-4728-322, str. 210 - 212.

2 SLEZAKOVA, Lenka. OetFovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 269 s., Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3373-9, str. 36.

2 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 14, 15.
2 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten tiber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 14, 15.

24 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 14, 15.
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Chemicka interrupce

Jedna se o legalni potrat pomoci aplikace chemické latky, ktera nasledné vyvola abort.
Mezi latky podavané k medikament6znimu potratu je mozné Fadit napfiklad
antiprogresteron a prostaglandin. V rané fazi gravidity se jedna o méné invazivni

prostfedek umélého ukon&enf téhotenstvi.®

Antiprogesteron plsobi vlastné na Zensky pohlavni hormon progesteron, ktery pfipravuje
zenské reprodukéni organy na téhotenstvi, podani antiprogesteronu tak zplsobi vypuzeni
fetusu z délohy.?® 2" V pipadé druhé latky prostaglandinu se jedna o hormon pisobici
na fadu télesnych funkci, indikaci proglandinu do utera jsou vyvolany stahy, které zarodek

vétdinou usmrti.?® 2°

Mezi chemické metody interrupce je v soucasnosti implikovan Iék Mifegyne znaméjsi pod
nazvem RU 486. V zahrani¢i neni jeho dostupnost soudobou zaleZitosti, v Ceské republice
neni prozatim registrovan, je vSak dostupny na internetovych strankach. RU 486 nabizi
moznost méné rizikového potratu, Zené je gynekologem nejpozdéji do devatého tydne
gravidity podan lék, ktery ma nasledujici GcCinky: ,,ni¢i délozni vystelku, kterd plodu
zajiStuje okysliceni a vyZivu, nasledné po 48 hodinach dostane Zena prostaglandiny

vypuzujici fetus z téla matky**°.

1.3 Divody pro podstoupeni UPT

Tato podkapitola se vénuje divodim, které Zenu vedou k podstoupeni umélého preruseni
téhotenstvi. | pfres liberalizaci soucasné spoleCnosti, se stdle z hlediska etického

2 ROZTOCIL, Ale3. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 508 s. ISBN 978-802-4728-322, str. 212.

2 Antiprogesterone for medical abortion. In: National Institutes of Health [online]. Georgian Med News., 2006 [cit. 2012-11-02].
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16905802.

2 KOTACKOVA, Lenka. Progesteron. Http://www.toplekar.cz/ [online]. [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www.toplekar.cz/laboratorni-hodnoty/progesteron.html.

28 PROSTAGLANDINOVY POTRAT. In: Narodnizdravotniregistr.cz [online]. 2010 [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www.narodnizdravotniregistr.cz/zajimavosti/49-potrat/.

29 Definice prostaglandinu E2. In: MedicineNet.com [online]. 2012 [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=24892.

%0 Hnuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=45&id=141.
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a moralniho jedna o velmi kontroverzni téma. Societa se déli na dvé skupiny, z nichZ jedna
patfi mezi zastance potratl, vzhledem k pravu kazdé Zeny pro svobodnou volbu a druha,

kterd je velkym odplrcem interrupci a patronem v ochrané prav nenarozeného Zivota.

Zéakladni otazkou je, pro€ vlastné Zena interrupci podstupuje. Explanaci rozhodnuti se
pro UPT mize byt vlastné snaha o vyreseni krizovych udalosti v Zivoté. Argumentem
,.pro interrupci‘‘, jak uvadi Weis ve své publikaci, je napfiklad vyzkum v oblasti
psychosocidlnino ohroZeni rozvoje nechténych déti, dale riziko nelegélnich umélych

ukon&eni t&hotenstvi v piipadé zakazu realizace interrupci.®*

Ve vétsiné pripadl je vSak rozhodnuti se pro zékrok umélého ukonceni téhotenstvi
obtiZnou situaci pro Zenu i pro jejiho partnera, se kterym se kazdy jedinec snazi vyrovnavat
po svém. Je jen na Zené samotné, zda se pro UPT rozhodne a jen ona sama Si ponese

veskeré konsekvence svého jednani.

Nézor odsuzujici interrupce, at’ uz z jakéhokoliv dlvodu, najdeme v dile Hanse Rottera
,,DUstojnost lidského Zivota - Zakladni otazky lékarské etiky*. Autor odkazuje na vysostni
pravo na Zivot i v pfipadé dosud nenarozeného ditéte a pres veSkeré zdvazné indikace

vedouci k podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi.

Dle Rottera existuji ¢tyfi hlavni pFi¢iny vedouci Zenu k rozhodnuti podrobit se interrupci,

a sice socialni, eticka, eugenicka a lékarska.*

Socialni divody
V ramci socialnich dlvodd je minén Zivot v obtizngjSich Zivotnich podminkach, tiziva
ekonomicka situace, Spatnd Zivotni Groven, nizka ¢i vysoka vékovéa hranice partnerd,
nedostatecné socialni zazemi a dalSi. Je mozné setkat se s Zenami, které podstupuji UPT
z dlvodu, Ze sami nezvladnou péci o dité jak po finanéni strance, tak i po psychické, jindy
se snazi téhotenstvi ukon€it z ddivodu konfliktniho partnerského vztahu.

8 WEISS, Petr. Sexuologie. 1. vyd.. Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN 978-802-4724-928, str. 292.

82 ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota: [zakladni otazky lékaFské etiky]. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 1999. 107 s. ISBN 80-702-
1302-7, str. 53-55.
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Spousta partnerd vékové nizkého priiméru se obava o svoji vlastni budoucnost a z pohledu
sveho sociélniho statutu se citi byt neo¢ek&vanou graviditou ohrozZeni, projevuji se pFiciny
jako je postaveni studenta bez vlastniho pFijmu, nastup do nového zameéstnani, i jeho
nestabilita, Casové kratké partnerstvi, neadekvatni bytova situace.*®

V nékterych pFipadech je Zena nucena podrobit se UPT na natlak svého nejblizsiho okoli.
Faktem je existence divek mladSiho véku, které jsou pfinuceny K interrupci vlastnimi
trendu nelegitimnich vztahl, ale minulost byla touto problematikou velmi protknuta.
Mnoho mladych divek bylo nuceno interrupci podstoupit jen z divodu poskozeni dobrého
jména své rodiny a naopak spousta snatkl byla zaloZena pouze kvdli neplanovanému

téhotenstvi.

Socialni aspekty soudobé spole¢nosti, zejména konzumni trendy a orientace na blahobyt
a materialismus, ukazuji na obavy z poklesu dobrého Zivotniho standardu a tim prispivaji
pravé v téchto pfipadech k rozhodnuti se pro interrupci. Aktudlni jsou také tendence mladé
generace odkladat zaloZeni rodiny na pozdgjsi vék, coz mlze byt jednim z aspektl
obhajujicich interrupci.*

Etické divody

Vaznou pficinou pro podstoupeni interrupce je znasilnéni Zeny, incest Ci dalSi moréalce
odporujici aspekty prFi poceti ditéte. Otazkou vsak je, kterd Zena by dokazala vychovat dité
pocaté formou nasilného Cinu, presto vSak dle Rottera v soucasné dobé existuji postoje
neomlouvajici rozhodnuti se pro realizaci interrupéniho zakroku a nabizeji spiSe
alternativni zplsoby, jako je napriklad adopce. Jde o eticky problém, ktery bude vice

vyobrazen v nasledujicich kapitolach.

Eugenické dlvody

Jedna se o indikace, kdy vySetfeni naznaCuji zavazné postizeni, deformace plodu a hrozi
riziko, Ze dité se narodi handicapované. Stejné jako v pfipadé pfedchézejicich indikaci

3 KONTRA, Martin. Potrat na cely Zivot. 2007. s. 7. ISSN 1213-1385. Dostupné z: http://www.azrodina.cz/779-potrat-na-cely-zivot.

3 WICHTERLOVA, Lada. Interrupce: Pro¢ Zeny voli interrupci. In: Feminismus.cz [online]. 2002 [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www. feminismus.cz/index.shtml?x=115223.
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i zde autor predklada postoj ospravedIfiujici narozeni i tfeba handicapovaného ditéte majici

stejné pravo na Zivot jako my vsichni ostatni.

Lékarské dlivody

Ve stati hovofime o kauzéch, kdy je vazné ohrozen Zivot samotné Zeny, a stojime pred

rozhodnutim, zda ma pfednost matka, nebo jeji nenarozené dité.*

Néazory na adekvatnost interrupci jsou diferencovany hledisky rdznych sdruzeni a hnuti,

jejichz ndzor na umeélé ukonceni téhotenstvi se opira o vlastni mravni a ndzorové postoje.

Mimo jiné postoj odmit&ni interrupci je zasadnim krédem hnuti Prolife, tvofenym z velké
Casti véricimi lidmi, ktefi odsuzuji interrupci i za cenu ztrdty Zivota matky. Jedna se
o velmi razantni ndzorovou ideologii, pro niz je umélé ukonceni téhotenstvi usmrcenim

aZ vrazdou Zivé bytosti (viz kapitola 2.1).%
1.4 Mozné nasledky

V nésledujici podkapitole bych se rada vénovala moznym néasledkiim interrupce, které

v podobé rizika existuji i v dobé modernich technologii a expanze lékarské védy

Jakykoliv zasah do lidského téla je vzdy spojen s jistym nebezpeCim, stejné je tomu
i v pfipadé, rozhodne-li se Zena pro umélé ukonceni téhotenstvi. Rizika v tomto pfipadé
mohou byt znasobena o psychologické dlsledky podstoupeni tohoto zakroku, netykaji se

tedy pouze komplikaci po strance fyzického zdravi.

Interrupce mdZe ohrozit zdravi Zeny také v souvislosti s budouci existenci, predevsim
fyzické faktory mohou mit v nékterych pfipadech fatalni néasledky, napfiklad v podobé
neplodnosti. Komplikace ohledné fyzického zdravotniho stavu mohou mit rlizné pficiny,

pricemz nejméné invazivni variantou, tudiz nejbezpecnéjsi zlstdva miniinterrupce.

% ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota: [zakladni otazky IékaFské etiky]. 1. vyd. Praha: Vy3ehrad, 1999. 107 s. ISBN 80-702-
1302-7, str. 52 - 55.

% HASKOVCOVA, Helena. Interrupce- stale aktuélni problém. In: Www.levret.cz: Moderni babictvi [online]. Praha, 2004 [cit. 2012-
11-03]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=148.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 20

Nejveétsi komplikace mohou nastat pfi umélém ukonceni téhotenstvi prvniho, nebo u velmi

pozdni etapy gravidity.*’
Rizika pri operacnim ukonceni téhotenstvi

PFi dilataci utera mize dojit k poskozenim, majicim vliv na mozna budouci téhotenstvi.
Pokud zakrok neni dostateCné precizné proveden, hrozi krvaceni, zanéty, abdominalni
bolesti. V tomto pfipadé je nutné provést revizi délohy pomoci mechanickych nastroj.

Dilataci je mozné zpUsobit i perforaci (prodéravéni) délohy, s pomérné nizsi frekvenci

mUZe dojit i k poSkozeni strev.

Rizikem mdze byt v pripadé gynekologického operativniho potratu i zanét. Zanéty mohou

vést v nékterych pFipadech také k neplodnosti zeny.*

PFi nékterych interrupcich se mliZe stat, Ze neni dostate¢né vyprazdnéna délozni dutina,
mohou zde zlstat i zbytky fetusu, coz opét vede ke krvaceni a nutnosti nasledného

zrevidovani utera.®
Psychologické aspekty interrupce

V soucasné dobé jsou psychické negativni reakce po interrupcich velmi diskutovanym
tématem. Existuje nékolik vyzkum(, které se touto tématikou zaobiraji. BohuZel vsak,
vzhledem ke kontroverznosti problematiky, stale nejsou znamy presna data, zda opravdu
potraty mohou v dlsledku vyvolat potize psychického rozsahu. Jednd se predevsim
0 postabortivni syndrom, o kterém konkrétnéji a podrobnéji pojednéva celd kapitola €. 3.

Je - li lidsky jedinec vlastné biopsychosocialni jednotou, pak je na misté dodat, Ze socialni,
biologické a samoziejmé i psychické faktory maji dopad na naSi existenci. Je znamo,
Ze psychika ma vyrazny vliv na naSe fyzické zdravi. Timto oborem se zabyva

s MACKU, Frantisek; CECH, EvZen. Gynekologie pro stfedni zdravotnické koly. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002. 171 s. ISBN 80-
733-3001-6, str. 97.

%8 ROB, Luka$; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel. Gynekologie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2008. 319 s. ISBN 978-
807-2625-017, str. 127.

%9 EECH, Evzen; HAJEK Zdengk: MARSAL Karel: SRP BedFich. Porodnictvi. 2., prepracované a dopln&né vyd. Praha: Grada, 2007.
544 s. ISBN 978-80-247-1303-8, str. 484, 485.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

psychosomatickd medicina a v mnoha psychiatrickych odbornych publikacich mizeme
najit seznam dllezitych Zivotnich udalosti - Umrti blizkych, narozeni potomkd, svatba,
odchod do diichodu a jiné dalsi, jez zplsobuji jedinci zavazny stres. Ten také mdze byt
pomérné znaénym plivodcem somatickych onemocnéni.*

v~

Stejné tak i interrupce je nejen velkou fyzickou zatéZzi, ale rizikovym stresovym faktorem
pdsobicim na psychiku dané Zeny. Podstatny je zde pristup Zeny k dané situace, tedy jak
se stavi k problematice podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi, zda se formuje jeji
postoj vradmci nazorové shody srodinnou tradici Ci kulturnimi nazory, je - li jeji
rozhodnuti schvaleno nejbliz§imi, zda mlZe Zena ocekavat jejich podporu a pomoc.
Zaroven je primarni vztah spolecnosti k tématu interrupci, pokud je kladné prijiman, mdze
byt rozhodnuti se pro interrupci méné stresujicim zazitkem. Neméng dllezité je podrobné
informovani ze strany lékafl a zdravotnického personalu, ktefi by méli Zenu nejen
podrobné informovat, uklidnit, ale i vyvarovat se zapornych reakci ohledné jejiho
rozhodnuti.** B&Znym prozitkem pak, pfitomto pozitivnim pFistupu k Zen& podstupujici

interrupci, mdZe byt i pocit Glevy a kladného vyfeseni stresujici krizové situace.*?

Pokud se stanoviska okoli k Zené stanou negativnimi, mlZe dojit k vétSim psychickym

potiZim, Zeny mohou proZivat pocity ,,litosti, vzteku, studu, Gzkosti**®,

Vyznamnym aspektem v oblasti psychologickych reakci na umeélé ukonceni téhotenstvi

mohou byt i hormonalni zmény v téle Zeny, jeZ vyrazné ovliviiuji chovani a prozZivani.
1.5 DilCi zavér

PredeSla kapitola nads blize obeznamila se zakladnimi pojmy interrupce, stejné jako

s metodami a pribéhem umélého ukonceni téhotenstvi. Nastinila také téma ddvodi

40 CHROMY, Karel; HONZAK, Radkin. Somatizace a funkéni poruchy. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 216 s. ISBN 80-247-1473-6, str. 18
-23.

4 CHROMY, Karel; HONZAK, Radkin. Somatizace a funkéni poruchy. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 216 s. ISBN 80-247-1473-6, str.
176.

42 WEISS, Petr. Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN 978-802-4724-928, str. 292.

43 CHROMY, Karel; HONZAK, Radkin. Somatizace a funkéni poruchy. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 216 s. ISBN 80-247-1473-6, str.
176.
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vedoucich Zenu k rozhodnuti se realizovat potrat a vénovala se moznym nasledk(im

i rizik(m pfi podrobeni se interrupci.

Kapitola prvni je vlastné uvodem k dané problematice, kdy porozuméni zékladnich
termin{ je nutné k pochopeni kontextll v nasledujicich kapitolach.

Stat’ se zabyva prevazné Iékarfskymi terminologiemi vystihujicimi problematiku interrupci
z hlediska odborného pfistupu, tudiz se pfili§ nezaobira socialnimi aspekty doprovazejici
otazky tykajici se tohoto tématu, jeZ budou interpretovany v nasledujicich kapitolach.
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2 SOCIALNI ASPEKTY PROBLEMATIKY INTERRUPCI

Interrupce se v soucasné spolecnosti vyskytuje i pfes pomérné dobrou preventivni politiku
v oblasti planovaného rodicovstvi. Za jeden z klad(i moderniho pohledu na problematiku

interrupci ur¢ité mizZeme povazovat liberalni posun v oblasti legalizace potratd.

Vyznamnym faktorem je také diskurs problematiky interrupci z pohledu Zeny, spole¢nosti,
viry, etiky a moralky, existence nejriznéjsich odpdrcl i zastancl umélého ukondeni
téhotenstvi v podobé hnuti a organizaci ovliviiujicich svymi, mnohdy kontroverznimi,

nazory a ideologiemi postoje nejen Zen, ale i celé spole¢nosti.

Je na misté poloZit si zakladni otazky pfijeti ¢i zavrhnuti takto krajniho FeSeni nechténého
otéhotnéni. Je v nasi spolecnosti jeSté misto pro interrupce a tedy nasledné usmrceni plodu,
nebo je dilezitéjsi pravo svobodné volby Zeny rozhodnout se pro vychodisko nejzazsi a jak
se vlastné vyvijela problematika potrat{ z pohledu historie?

2.1 Historie a sou¢asnost interrupci

Interrupce maji svdj plvod snad ve vsech déjinach spolecnosti. Dle antropologa George
Devereuxe se jedna o socialni jev patrny jiz v davnych dobach, v souvislosti se zménami
spoleCenstvi se vzdy Zeny snaZily o ukonceni své nechténé gravidity a zde spoCiva pocatek
kontroly a regulace pocCeti. Dokonce i starovék interrupci pokladal za jednu z legélnich
moznosti jak monitorovat populacni vyvoj ve spoleCnosti. Za postojem schvalujici
interrupce staly dokonce i velké filosofické osobnosti tohoto historického obdobi jako byl
Sokrates, Aristoteles, Platon, mimo jiné i Hippokrates, ktery dokonce ve svem dile

,Corpus Hippocraticum* uvadi rady a navody, jak nechténé téhotenstvi ukongit.

Odmitavé stanovisko potratll pFinesl az nazor katolické cirkve z obdobi konce 16. stoleti,
kdy vSak problematika naznaCovala jistou kontroverznost nazorll jednotlivych papezi
vladnoucich vtomto obdobi, vysledkem rozporli nakonec bylo v 19. stoleti konecné
odsouzeni a zakaz potratld. Nazor Kkatolické cirkve zastava jednoznacné stanovisko,

Ze pocatky dusevniho Zivota ¢lovéka mizeme datovat i do faze embrya.

Od dob vzniku priimyslové revoluce a rozmachu hnuti za prava zZen, se po dlouhé dobé

téma interrupci otevielo a stalo se diskutabilnim pfedmétem debat ve spole€nosti. Vyvoj
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postoji  k interrupcim se v jednotlivych zemich velmi lisi v zavislosti na kulturni,

historické a politické ideologie riiznych statd.**

Liberalnéjsi postoje mlZeme najit teprve ve druhé poloviné minulého stoleti, kdy
se do popredi zajmu dostava zdravi samotné Zeny podstupujici interrupci, jez bylo
v dobach ilegality potrat(l do znaéné miry opomenuto.*®

Dusledkem zékaz(i byl narlst kriminalnich interrupci, které vedly k nejen k ohroZeni
zdravi Zeny, ale i jejiho Zivota. Z obdobi ilegality interrupci pochazi i terminologie potratu
kriminalniho. Z technik vedoucich k ukonéeni téhotenstvi jsou znamy prostfedky chemické
i instrumentalni. Uziti chemickych prostfedk( (napfiklad chininu, roztoku mydlové vody)
vedlo k téZké intoxikaci organismu, instrumentalni interrupce zase k poskozeni vnitfnich

organdl, infekcim a oboje v mnoha pripadech vedlo k Gmrti Zeny.*®

Ve snaze eliminovat tyto nezadouci, zdravi a Zivot ohrozujici aspekty a diky postupné
se zvysujici liberalizaci potratové politiky, dochazi postupné k legalizaci provadéni

interrupci.

Prikopnikem legalizace se stal vroce 1923 Sovétsky Svaz, ktery jako prvni povolil
interrupce, po druhé svétové valce jej nasledovaly i nékteré dalSi socialistické staty.
U nékolika stati zapadni Evropy doslo k uzdkonéni interrupci, jako prava na svobodnou
volbu Zeny, teprve po roce 1970. Ale pFisné restrikce ohledné umélého ukonceni gravidity
zUstavaji platnymi déle zejména ve statech se striktni katolickou orientaci (Polsko).*’

V USA se, podobné jako ve statech z&padni Evropy, setkdvame s povolenim interrupci
také v obdobi sedmdesatych let, kdy se spoleCenskym zajmem stalo v prvni fadé zdravi

44 Interupcia. In: Pravoprekazdého. sk [online]. Bratislava: Nerowo s.r.o, 2008 [cit. 2012-11-18]. Dostupné z:

http://www.pravoprekazdeho.sk/novinar_a_politik/nazory_komentare_analyzy/interupcia/index.html.

4 WICHTERLOVA, Lada. Interrupce: Pro¢ Zeny voli interrupci. In: Feminismus.cz [onling]. 2002 [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www.feminismus.cz/index.shtml?x=115223.

%6 SECH, Evzen; HAJEK, Zdensk; MARSAL, Karel; SRP, Bedfich. Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007.
544 s. ISBN 978-80-247-1303-8, str. 188.

4 HOLLA, Katefina. Interrupce- Potrat: www. sexualne.cz. In: Interrupce- Potrat [onling]. [cit. 2012-09-23]. ISSN 1802-

5552. Dostupné z: http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220.
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Zeny, kterd nemusi podstupovat ilegalni kriminélni potraty a nést tak jejich mnohdy

zévazné implikace.®®

V historii potratil v Ceské republice patfi k vyznamnym datdim konec padesatych let, tedy
jesté za byvalého statniho usporadani Ceskoslovenské republiky, kdy byly interrupce
uzakonény, avsak spodminkou vytvofeni potratovych komisi. Potratové komise
rozhodovaly o osudu Zen, které chtély podstoupit interrupci a davaly svij souhlas
i nesouhlas s poZzadovanym zakrokem, délo se tak na zékladé lékaFského doporuceni
atato taktika stavéla Zeny do velmi ponizeného postoje vici Elenm téchto komisi.
Potratové komise v byvalém Ceskoslovensku byly zruseny teprve koncem osmdesétych
let*, ale ipfes jejich existenci dochazelo v nasich zemich k pomérné frekventovanému
vyskytu interrupci, cozZ zfejmé afirmuje se stavem velmi malého sociokulturniho standardu
v byvalych socialistickych societach. Jednim z argumentl pro¢ k tomuto jevu dochazelo,
byla nedostatecna informovanost a prevence ve sféfe planovaného rodicovstvi, jakoZto

i pomérné mélo dostupné kvalitni antikoncepéni prostiedky.>

S rozpadem socialistického usporadani vychodniho svéta nastal obrat predevsim
v globalnéjSim pojeti ochrany lidskych prav a zdravi Clovéka, jeZ je charakterizovano
vznikem novych ¢i zapojenim se statl byvalého komunistického bloku do stavajicich

organiza€nich hnuti, zabyvajicich se pravé témito oblastmi lidské existence.

Evidentni je pfedevSim angaZzovanost OSN, jakoZto jedné z nejvyznamnéjSich organizaci,
jejiz dimenze prostupuje snad vSemi oblastmi lidské spole€nosti, vCetné ochrany prav

Clovéka.

Do popredi téchto organizaci mizeme zaradit i hnuti WHO — World Health Organization

(Svétova zdravotnicka organizace) pUsobici vramci OSN, zabyvajici se politikou

48 HOLLA, Katefina. Interrupce- Potrat: www. sexualne.cz. In: Interrupce- Potrat [online]. [cit. 2012-09-23]. ISSN 1802-

5552. Dostupné z: http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220.

49 HOLLA, Katefina. Interrupce- Potrat: www. sexualne.cz. In: Interrupce- Potrat [online]. [cit. 2012-09-23]. ISSN 1802-

5552. Dostupné z: http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220.

50 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Miinchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 15.
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a strategii v oblasti zdravi, mezi tyto patfi i koncepce planovaného rodicovstvi, prevence

v oblasti sexualni vychovy a vychova k rodi¢ovstvi.>

Situace ve sféfe planovaného rodicovstvi, do které dle nékterych autor(l interrupce patfi,
byla vymezena i na ,,Mezinarodni konferenci o populaci a rozvoji v Cairu‘ v devadesatych
letech, konference pojednavala o reprodukénich pravech, jako o zakladnich pravech
kazdého jedince a byla prijata vétSinou statll. Také diky této organizaci je mozné

zaznamenat jisty pozitivni posun v oblasti problematiky umélého ukonéeni téhotenstvi.>?

Dalsi, ne nevyznamna organizace soudobé problematiky ohledné reprodukénich prav
a planovaného rodiCovstvi, je ,,NGO - Nevladni organizace** (Non governmental
organization) a dalsi vyznamné seskupeni ,Mezinarodni federace planovaného
rodiGovstvi“ - IPPF, plsobici jako poradni organ pfi OSN. Veskeré tyto organizace

nadnérodniho charakteru ur€uji soucasné trendy i v globalni potratové politice.

I naSe republika byla v postkomunistické fazi ovlivnéna timto celosvétovym trendem
globalizovat a sjednocovat politiku zaleZitosti tykajicich se interrupci a planovani
rodiCovstvi. V soucasnosti patfime k zemim s liberalnéjsi interrupéni politikou a s rostouci
kfivkou uZivani, pomérné silné dostupnych, metod planovaného rodiovstvi, v nejvétsi
mife pfedevsim metod antikoncepCnich, hovofi se témér o revoluci v této sfére, coZ plné

odpovida koncepci WHO z roku 1991 ,,From abortion to contraception.>

Vyvoj v naSem staté vlastné odpovida liberalnimu pojeti tématu tykajiciho se interrupci
ve VEtSiné civilizovaného svéta, tento postoj vsak nebyl pfijat viemi staty. Napfiklad
Polsko a Irsko zastavaji i v soucasnosti repulzivni postoj k dané problematice, coz je dano
jejich vice katolicky orientované societé, interrupce je zde povolena pouze ,,v pfipadé
vazného ohroZeni Zivota Ci zdravi Zeny, dalSi variantou povoleni zakroku se téhotenstvi

stava nasledkem protipravniho ginu“*.

% World Health Organization. WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. Technické programy v evropském regionu [online]. [cit.

2012-11-18]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/who-we-are/technical-programmes-in-the-european-region/_recache.

52 WICHTERLOVA, Lada. Interrupce: Pro¢ Zeny voli interrupci. In: Feminismus.cz [onling]. 2002 [cit. 2012-11-02]. Dostupné z:

http://www.feminismus.cz/index.shtml?x=115223.
53 SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Minchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 15, 16.

54 ROZTOCIL, Ale3. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 508 s. ISBN 978-802-4728-322, str. 210 - 212.
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Casopis ,,Gender, rovné pfilezitosti, vyzkum* uvadi studii autorky Magdaleny Gorske,
ktera situaci v Polsku pomérné pfesné vystihuje. Dle autorky mé cirkev obrovsky vliv
na vytvareni hodnot society, z&roven se vSak snazi ovladnout svymi ideologiemi
veskeré,,vefejné i soukromé déni“.>> Nazorové pak cirkev podporuje i politické
a legislativni zaleZitosti, jakymi je napfiklad problematika interrupci, jez je v této zemi
az nadmérné zastoupena cleny nejrlizngjSich hnuti, podporujicich restrikce umélych
ukoncéeni téhotenstvi, a to pres vSechna moZzna rizika, ktera timto postojem mohou

vznikat.>®

V nékterych statech dochazi k jevu, kdy zavrZzeni moZnosti ukoncit nechténou graviditu
determinuje pojem ,,potratové lodé**’. Zeny cestuji do zemi, ve kterych panuje pomérné
liberalnéjsi postoj k interrupcim, a tyto zde podstupuji. Nejedna se vSak pouze o samotné
provadéni potratl, ale Zeny zde mohou nalézt i poradenstvi, informace o preventivnich
opatfenich v oblasti antikoncepénich metod, planovani rodicovstvi a kone¢né i dostatecné
obeznameni se 0 samotném tématu interrupci. Propagatorem potratovych lodi je zejména

,,hnuti The Women on Waves (Zeny na vinach)“ podporované nizozemskou vladou.>®

V soucasnosti existuji dva zakladni ndzorove tabory tykajici se problematiky interrupci,
je jimi svétové obcanské hnuti Prolife a opozi¢ni hnuti Pro — choice.

Prolife

Registrace hnuti Pro Zivot CR (Prolife) se datuje k roku 1992. Jedna se o ,,ob&anské

sdruzZeni s cilem na dlstojnost a nedotknutelnost Zivota ¢lovéka od narozeni do prirozené

5 GORSKA, Magdalena. Interrupce psana spole€nosti, télem a individualnim védomim. Gender, rovné p¥ileZitosti, vyzkum[online].
roénik 5, €islo 4/2004. Praha: Sociologicky tstav AV CR, 2004 [cit. 2012-11-26]. Dostupné z:
http://www.genderonline.cz/uploads/70bbc34719e5b8667dd7ae0557a7f187156bc6f4_rocnik05-4-2004.pdf.

% GORSKA, Magdalena. Interrupce psana spole¢nosti, télem a individualnim védomim. Gender, rovné prileZitosti, vyzkum[online].
roénik 5, &islo  4/2004. Praha:  Sociologicky Gstav AV CR, 2004 [cit. 2012-11-26]. Dostupné z
http://www.genderonline.cz/uploads/70bbc34719e5b8667dd7ae0557a7f187156bc6f4_rocnik05-4-2004.pdf.

5 HOLLA, Katefina. Interrupce- Potrat. In: Http://www.zdravi4u.cz [online]. 22. 11. 2007. 2007 [cit. 2012-09-23]. Dostupné z:

http://www.zdravi4u.cz/view.php?cisloclanku=2007112201.

58 HOLLA, Katefina. Interrupce- Potrat. In: Http://www.zdravidu.cz [online]. 22. 11. 2007. 2007 [cit. 2012-09-23]. Dostupné z:
http://www.zdravi4u.cz/view.php?cisloclanku=2007112201.
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smrti a uznani jeho pravni ochrany*.>® Cilem sdruZeni neni jen problematika tykajici se
interrupci, ale i postoj spolec¢nosti k handicapovanym, navrat k roding, tedy tradicnimu
souziti muze a Zeny. Hnuti se prezentuje nejriiznéjSimi kampanémi, porada prednasky
na dana témata, snazi se ovlivnit i legislativni rdmec problematickych okruh( soudobé
spolecnosti. Podstatnou ¢ast ¢lenl Pro Zivot tvori predevsim katolickd komunita, proto
patfi mezi aktivity sdruzeni i tzv. ,,modlitebni Usili** sméfované predevsim k nenarozenym
détem, dale za Uctu k ¢lovéku a za jeho dlstojny Zivot. DalSimi vyznamnymi aktivitami
sdruzeni je Pochod pro Zivot centrem Prahy a velmi kontroverzni ¢innost ,,modlitby pred
porodnicemi*. AngaZzovanost sdruZeni se prezentuje i nejrliznéj$imi peticemi, napf. proti
povinné sexualni vychové mladeZe, proti eutanazii, pro zakaz potratovych pilulek a mnohé
dalsi.®

Hnuti déle nabizi pomoc Zendm (nejen) v tisni prostfednictvim poradny Aqua vitae - linky
pomoci. Poradnu Ize nalézt na bezplatné telefonni lince a na webovych strankach.
UmozZiuje Zendm v tiZzivé Zivotni situaci kontakt s odbornymi pracovniky — gynekology,
psychology, socialnimi pracovniky. Nabizi i moZnost azylového pobytu, poradenstvi

vychovné a rodinné, stejné jako pravni pomoc.

Hlavni naplni a poslanim poradny Aqua vitae je vSak predevsim poradenstvi souvisejici
s téhotenstvim a jako jedna z mala instituci poskytuje pomoc Zenam postizenym
postabortivnim syndromem, samotnad ¢innost se tykd i parll, které maji s pocetim

dlouhodobé potize, Aqua vitae zaroveri mapuje i oblast ndhradni rodinné péce.®
Pro - choice

,,Pro volbu* - jednd se o protipdl pfedeSlého hnuti chraniciho za kazdou cenu Zivot
nenarozeného ditéte. Pro - choice vSak bere vlvahu také pravo Zeny svobodné
se rozhodnout na zakladé dostate¢né informovanosti, v souladu s jejimi z&kladnimi pravy
a dle svého vlastniho svédomi k podstoupeni interrupce. Pro — choice je hnuti rozvinuté

celosvétove, bohuzel v nasi zemi pomérné v mensim rozsahu oproti sdruzeni Prolife.

%9 Hnuti Pro Zivot GR. Hnuti Pro zivot CR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=11&id=9.
80 Hnuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=11&id=9.

61 Aqua vitae, linka pomoci: Poradna ( nejen) pro Zeny v tisni [online]. 2010 [cit. 2013-02-09]. Dostupné z: http://linkapomoci.cz/.
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V zahranici existuji organizace, jez nazor Pro — choice propaguji v ramci fungovani své
spole€nosti. Jsou jimi napfiklad ,,International Planned Parenthood Federation - IPPF,
National Organization for Women, v CR postoje zastava Spolecnost pro planovani rodiny
a sexualni vychovu - SPRSV*.%?

Tato sdruZzeni a organizace sice propaguji myslenku volby rozhodnout se pro umélé
pferudeni gravidity, jejich naplni Cinnosti vSak jsou také rozmanité programy a osvéta
v oblasti sexualni prevence, vyuky, planovaného rodi¢ovstvi, poskytovani odborné pomoci
a poradenstvi. Cleny asociace IPPF je téméF 200 zemi svéta, poskytujicich pomoc mladym
lidem, Zenam nejen ve sfefe planovaného rodicovstvi, ale nabizi i sluzby HIV pozitivnim
ataké péCi a podporu ohroZzenym skupindm. Zéakladnim politickym programem je
predevsim dodrZovani lidskych prav v oblasti reprodukce a sexuality, tedy i zakladni lidské

pravo - pravo volby.%®

Obdoba IPPF - tuzemskeé sdruZeni SpoleCnost pro planovani rodiny a sexuélni vychovu,
spolupracuje nejen sIPPF, ale i sostatnimi mezinarodnimi organizacemi. Okruh
problematiky sdruzeni se dotykd podobnych témat, upfednostfiuji predevsim zakladni
lidskd prava ohledné svobodné volby v oblastech rodiCovstvi, sexuality, rovnopravnosti
pohlavi, reproduk¢niho zdravi. SdruZeni slouzi nejen verejnosti, mladezi, ale i odbornym

pracovnikdim — pedagogtim, psychologtim, socialnim pracovnikdim.

Podobné jako v organizacich hnuti Prolife, existuje ve Spole¢nosti pro planovani rodiny
a sexualni vychovu fada aktivit v podobé programd, projektd a seminard, které se zaobiraji
vzdélavanim v dané oblasti pro Sirokou $kalu klientl, od zdravych jedincl rizného
vékového rozpéti, po mentélné postiZzené Ci Zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami,
soucasti aktivit jsou konference a kongresy ohledné sexualni vychovy, osvéty, a pfedevsim
poradenstvi v téchto tématech.®*

2 Interrupce. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2001- [cit. 2013-01-23].

Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce#Pro-choice.

% |PPF. In: IPPF: International Planned Parenthood Federation [online]. London, 2012 [cit. 2013-01-23]. Dostupné z:

http://www.ippf.org/.

% SPRSV. In: SPRSV: Spole€nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu [online]. Praha, 2001 [cit. 2013-01-23]. Dostupné z:

http://www.planovanirodiny.cz/index.php.
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2.2 Statistika a legislativa

Nésledujici podkapitola informuje o soucasném vyskytu potratovosti v soudobé
spole€nosti. Téma interrupci Uzce souvisi i splanovanym rodicovstvim, z pohledu
statistického Setfeni se prolina i s Umrtnosti a rozvodovosti, jez mdze byt i jednim z ddvodd
pro rozhodnuti se podstoupit umélé ukonceni gravidity a v neposledni fadé statistické Udaje

v Ceské republice ovliviiuje téZ pfiliv migrantl do nasi zemé.

PoCty interrupci zéroven ovliviiuje i legislativni Uprava dané oblasti. Nésledujici stat’
poukazuje na pfimou souvislost s legislativnim rdmcem daného tématu a to zejména
historickych Udajlii o vysokém pocétu umélych ukoncéeni téhotenstvi, které zakon

umoznoval.

Statistika

Statistickd Setfeni podléhaji v kazdé oblasti pFisnym pokynlim, nejinak je tomu
i v pfipadech potratovosti, Gdaje o pokynech jsou bé&Zné k dispozici na strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Pokyny ke zjiStovani datové struktury o daném tématu potratovosti maji velmi prisné
parametry, zavaznym voditkem jsou predevSim zdkony a vyhlaSky. Podstatna
pri statistickém prlzkumu je predevsim povinnost zdravotnickych zafizeni hlasit kazdy
potrat véetné samovolnych potratl, miniinterrupci i ukonéeni mimodéloZnich téhotenstvi.
V Setfenich jsou vyznamnymi prvky i Udaje ohledné véku, zaméstnani, rodinného stavu,
statni prislusnosti, kraje, mésta Ci obce, poCtu narozenych déti, sumarizaci pfed¢asné
ukongenych téhotenstvi, druh potratu, stafi plodu. Jak je uvedeno na strankach UZIS,
zjiStovana data slouzi jako zdroj pro ,,posouzeni kvality pée o reprodukéni zdravi a je

sougasti demografickych a perinatologickych informaci v Ceské republice“®®

Statistiky uvadéji, ze pomérné velky vliv méla na vyvoj potratovosti v CR pFedevsim
liberalni legislativni Gprava druhé poloviny minulého stoleti. Situace byla shodna témér
ve viech statech komunistického rezimu, které na rozdil od statd zapadnich nemély
dostateCné dostupné formy antikoncepce, jednim z nejfrekventovangjSich vychodisek

85 Nérodni registr reprodukéniho zdravi - potraty. UZIS: Narodni registr potrati [online]. Praha [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpot.
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pro Zeny pfi nechténém téhotenstvi bylo podstoupeni interrupce. V nékterych statech
se dokonce jednalo o nékolikanasobné prevyseni poctu interrupci v porovnani s poctem
probéhnutych porodd. Osmdesatd léta a pocatek let devadesatych byly historicky
nejhor$im obdobim v poCtu potratd v nasi zemi. Podstatnou zménou se stala ,,vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CSR €. 75/1986 Sb. upravujici podminky moznosti pFeruseni

téhotenstvi ze zdravotnich diivoddi“®®.

Ke snizovani poCtu interrupci postupné dochézelo, bohuZel v souvislosti s poklesem
porodnosti, az na pfelomu roku 2000, ¢astecné z ddvodl posunu zakladani rodin u mladé
populace. Jistou kauzalitou je v pfipadé mladé generace socialni a ekonomicky vyvoj
a trendy soudobé spolecnosti, mezi které zaroven mizeme fadit i zvySeny vyskyt prevence

pred nezadoucim otéhotné&nim — antikoncepci.®’

Z pohledu statistiky po¢tu umélych ukonceni téhotenstvi, vzhledem k vékové strukture Zen
podstupujici interrupci, je nejrozsahlejSim zastupcem skupina vdanych Zen ve véku 25 — 39
let, po roce 1990 vsak jejich podil na poctu UPT kles4, dlivodem je pravé nastup pomeérné
vyhovujici hormonalni antikoncepce. Jiné situace je vSak ve vékové skupiné do 19 let, kde
je vyskyt umélého ukonceni téhotenstvi vyssi, vzhledem k eskalaci véku pFi zakladani
vlastni rodiny a planovaného matefstvi souvisejici s celosvétovym trendem, celkové mé

vSak pocet interrupci u viech vékovych skupin klesajici tendenci.

8 \iyvoj potratovosti v Geské republice. Gesky statisticky Gfad [online]. Praha: GSU, 2004 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.

87 \iyvoj potratovosti v Geské republice. Gesky statisticky Gfad [online]. Praha: GSU, 2004 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.
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Pocet interrupci v letech 1960 az 1999 ndzorné zobrazuje tabulka €. 1

V letech

1960-64 79 741 61 327
1965-69 85 313 68 195
1970-74 83180 63 698
1975-79 80 689 60 385
1980-84 91 216 73921
1985-89 116 271 100 329
1990-94 101 653 87 392
1995-99 57 256 44 996

Zdroj: Cesky statisticky GFad, dostupné z: http: //www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.

Grafické zndzornéni pocCtu interrupci v letech 1960 — 1969, graf €. 1
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Zdroj: Cesky statisticky GFad, dostupné z: http: //www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.

Zaroven vsak vzhledem k rodinnému stavu Zen, miizeme sledovat po roce 1990 sniZujici se
podil interrupci u Zen vdanych a namisto toho rostouci podil UPT u Zen svobodnych.
Zménu taktéz vykazuji poCty Zen podstupujici interrupci v rdmci pfedchazeni nechténého

pocCeti s potem dvou narozenych déti, zatimco dfive jedinym FeSenim pred narozenim
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tfetiho ditéte Zeny bylo podstoupeni interrupce, v soucasné dobé je prevenci nezadouciho

téhotenstvi stale kvalitnéjsi antikoncepce.

Zvysujici tendence se vyskytuje u provadéni interrupci Zenam cizinkam, at’ jiz v kontextu
s globalni migraci obyvatelstva, nebo i v souvislosti s potratovou politikou okolnich stat(.
Jedna se napfiklad o obCanky Polska, kde je legislativa v tématu interrupci velmi
restriktivni. Tato statisticka data vSak nejsou dostate¢né zpracovana ani v soucasné dobg,
proto se dle statistickych Udajtl tykajicich se cizinek jedna pouze o asupmce.®®

Statistika se rovnéZ zabyva i mirou rizika ohroZeni Zivota Zeny. Rizikovost uvadénd
statistickymi Setfenimi v CR vykazuje pomérné nizkou Gmrtnost Zen, které interrupci
podstoupily, za témér desetileté obdobi 1978 - 1987 bylo provedeno téméF milion umélych
ukonCeni téhotenstvi a pfi tomto poctu bylo zjisténo umrti dvou Zen, dle Citterbarta

v v s

0,0002%* %°

Pomérné zajimavé statistické Udaje nabizi srovnani poctu umélych ukonceni téhotenstvi
v Ceské republice a ostatnich statech. Toto mezinarodni srovnani je mirné problematické
s ohledem na odli$nosti legislativni Upravy jinych statd. Napfiklad provadéni interrupci
v nékterych statech je povaZzovano ne za umeélé ukonceni téhotenstvi, ale pouze za regulaci

menstruace, coZ neumoZiuje dostate¢né presna srovnani poCtu interrupci.

Obdobné existuje i jista diference v poCtech provedenych interrupci v oblasti statistickych
Setfeni jednotlivych statll. Nejpfesnéjsi statistiky je mozné sledovat nejen v nasem staté,
ale i vsousednim Slovensku a Madarsku, mezi staty s kvalitnim statistickym Setfenim
poCtu UPT patfi i Rumunsko. Nékteré staty Evropy dokonce pokladaji informace o poctu
interrupci jako poruSeni prava na soukromou volbu Zeny. Problematické se jevi i statistické
Setfeni ve statech s nekompromisni restriktivni legislativou ve véci umélého ukonceni
téhotenstvi jako jsou Polsko a Irsko. Zatimco Polské Udaje jisté malé procento interrupci
uvadéji, a to v pripadech velmi vyjimecnych, Irsko vykazuje nulovy pocet interrupci.

Problematické se jevi také rozdéleni interrupci a spontannich potrat(, jez jsou nékterymi

88 \iyvoj potratovosti v Geské republice. Gesky statisticky Gfad [online]. Praha: GSU, 2004 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/E500445750/$File/2.pdf.

69 CITTERBART, Karel; et al. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN 80-246-0318-7, str. 241.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 34

staty v uvadénych statistikach sluCovany, tudiz je nemozné zjistit skutecné pocty

provedenych interrupci.

Ze zjiSténych Setfeni také vyplyva, Ze nejvy3si pocCet interrupci byl zaznamenan
v postkomunistickych zemich, predevsim v zemich byvalého Sovétského Svazu, vysoka
Cisla provedenych UPT se vyskytovala ve zvySené mife i pred rokem 1990, vyvoj
potratovosti je zde shodny svyvojem v Ceské Republice. Rozdilny pocet interrupci
je mozné indikovat pouze v Rumunsku, kde diky vladé Ceausesca ,,byly interrupce

st¥idavé povoleny &i zakazany*'.

Zda se, Ze v souCasné dobg statistické udaje prokazuji, diky rozvoji moderni hormonélni
antikoncepce a preventivni politiky v oblastech planovaného rodicovstvi, celkovy pocet

umélych ukonceni téhotenstvi neustale klesa.

Pocet interrupci v letech 2000 - 2012 vyjadfuje tabulka €. 2

2000 34.6
2001 32,5
2002 31,1
2003 27,1
2004 27,5
2005 26,5
2006 25,4
2007 25,4
2008 25,8
2009 24,6
2010 24

2011 17,4
2012 16,5

Zdroj: Cesky statisticky GFad, dostupné z: http: //www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.

" \iyvoj potratovosti v Geské republice. Gesky statisticky Gfad [online]. Praha: GSU, 2004 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/E500447281/$File/6.pdf.
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Grafické zndzornéni pocCtu interrupci v letech 2000 — 2012, graf €. 2

Pocet interrupci (v tisicich)
vletech 2000-2011

2,5
2 31,1

27,1 27,5 265
= - = 25-,4 25-,4 25-8 24,6 24

17,4 165
m—

L 2 L | & L = = L | & L

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: Cesky statisticky GFad, dostupné z: http: //www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4028-04.

Legislativa

Pravo Zeny podstoupit interrupci neni zakotveno pouze v legislativé pFislusného stétu,
ale je tvoreno pfedevsim mezinarodnimi umluvami tykajicich se z&kladnich lidskych prav,

mezi které také patfi pravo Zeny svobodné se rozhodnout, zda mit ¢i nemit déti.

V Ceské republice oblast interrupci upravuje zakon ¢. 66/ 1986 Sh. o umé&lém prerudeni
téhotenstvi a vyhlaska 75/ 1986 Sb. (reguluje vyhlaska &.467/ 1992 Sb.)"*. Jedna se
o zékon Ceské narodni rady, ktery sice ,,upravuje umélé pferuseni téhotenstvi, bere viak
zietel na ochranu Zivota i zdravi Zeny a také udava podminky nutné pro jeho provedeni®.
Zéakon vsak rovnéz upravuje oblast preventivniho opatfeni edukacni formou v rodinach,
8kolach i ve zdravotnickych institucich.

PFijeti tohoto zakona bylo iniciovano celosvétovou politikou pro pravo zakladni a lidské —

,.pravo na planované rodicovstvi, které bylo uznano na Mezinarodni konferenci o lidskych

n WEISS, Petr. Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN 978-802-4724-928, str. 292.

72 #R. Zakon Ceské narodni rady o umélém preruieni téhotenstvi: Zakon & 66/ 1986 Sb. In: Shirka zékon(i CSR. Praha: Federalni

statisticky Ufad, 1986, ro¢. 1986, 22. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?cz=66&r=1986.
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pravech v roce 1968 v Teheranu*™

, toto préavo determinuje kazdému rodiCi se svobodné
rozhodnout o poCtu déti. Teherdnskou konferenci doplnila v roce 1974 I. svétova populacni
konference, konajici se v Bukuresti. Kpravu na svobodné rozhodnuti v planovaném
rodiCovstvi pFidava také potfeby a naroky déti jiz narozenych, i téch budoucich. Zavéry
plynouci z téchto konferenci byly stvrzeny také Il. svétovou populaéni konferenci z roku

1984.

Podstatou vSech téchto mezindrodnich iniciativ bylo pfedevSim zabranit podstupovani
interrupci, sniZit tak ohroZeni zdravi i Zivota kazdé Zeny a umoznéni legalniho podstoupeni
zakroku ve zdravotnickych zafizenich. | toto téma se objevuje znovu na dalSi vyznamné
konferenci v Thilisi z roku 1990, kterou poradaly organizace ,,UNFPA — United Nations
Population Fund, IPPF/Europe — Mezinarodni federace pro planované rodicovstvi a WHO
— Svétova zdravotnick& organizace*’®. Diskutovanou oblasti se stala oblast predev$im
preventivnich opatfeni pred interrupcemi, dostateCné osvéty mozZnosti soudobé
antikoncepce, jez by mélo byt souCasti vefejnych zdravotnickych sluZzeb. Podobné jako
na minulych konferencich i zde stalo v popredi zajmu predevsim pravo na svobodnou
volbu planovaného rodiCovstvi a v prvni fadé pravo kazdého ditéte pfijit na svét jako
,.Chténé**,

Zé&kon 66/1986 Sh. znamenal jisty posun ve sféfe problematiky interrupci predevsim
v oblasti ukonceni ¢innosti interrupénich komisi a zaroven urcuje lhdty, dle kterych je
mozné graviditu prerusit. Jedna se o lhity do 12 tydne gravidity — interrupci je mozné
provést bez udani divodu, pokud o to Zena zazada, po 12 tydnu je mozné interrupci
podstoupit jediné v pFipadé ohrozZeni Zivota Zeny a zavaznych pFi¢in na strané plodu. DalSi
Ih(itou pro vykonani interrupce jsou divody genetické, zde je zakrok umélého ukonceni
téhotenstvi mozny nejvyse do 24 tydnl gravidity. Vyse zminény zakon dale upravuje
,vyhlaSka €.75/1986 Sb. na tzv. Miniinterrupci provadénou do 8 tydne téhotenstvi

a na interrupci po 8 do 12 tydne gravidity*.

& CITTERBART, Karel; et al., Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN 80-246-0318-7, str. 241.
74 CITTERBART, Karel; et al., Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN 80-246-0318-7, str. 241.

S SCHELLE, Karel. Vier Ansichten (iber Abtreibungen. 1. Aufl. Miinchen: GRIN-Verl, 2010. 98 s. ISBN 36-406-8644-6, str. 7, 8.
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Zé&kon se zabyvé také nezadoucim otéhotnénim nezletilych v 86 odstavec 1 - 2, dle kterého
je umoznéno podstoupit umélé ukoncéeni gravidity nezletilé, pod vékovou hranici Sestnacti
let, pouze se souhlasem zékonného zastupce a v pripadé mezi 16 — 18 rokem Zadatelky
o interrupci ma zdravotnickd organizace provadéjici potrat povinnost oznamit vSe

zakonnému zastupci dotycne nezletile.

Zéakon také uvadi pfesné podminky postupu zakroku, vetné pisemné Zadosti, povinnosti
Iékafe o pouceni Zadatelky stran moZnych rizik a preventivnich opatfenich, které jsou
k dispozici. DalSi Casti zakona upravuji moznosti cizinek v pfipadé umeélého ukonceni

t8hotenstvi, dale pak Ghradu nékladd spojenych s provedenim zakroku.™

2.3 Eticky rdmec

UZ samo téma umeélého ukonceni téhotenstvi je pomérné kontroverzni a v pripadé etického
ramce zalezi na Ghlu pohledu na danou otazku. Nazory se rdzni dle osobnich postojl

¢lovéka, jiné stanovisko mizeme ocekavat od ¢lovéka striktné véficiho a opacné smysleni

Ize nalézt u ateisticky smyslejiciho jedince.

Rotter ve svém dile interrupci oznaCuje za ,,umysIiné odstranéni lidského plodu, kdy
vychazime z teorie, Ze pokud pocéatek lidského Zivota miizeme datovat k poceti, jedna se
v piipadé umélého ukondeni t&hotenstvi o usmrceni lidského Zivota“’’. PFes toto razantni
stanovisko vSak nepriklada autor interrupci stejny stupef amoralnosti, jako vrazdé
jiz Zivého a zralého jedince. Autor rovnéz srovndva kauzalitu usmrceni plodu, pficemz dle
jeho néazoru neni mozné sluCovat mravni ramec v pfipadé, kdy usmrcenim plodu

zachrénime Zivot matky s vykonanim umeélého ukonceni téhotenstvi.

Cirkev zastava vtomto pripadé jasné stanovisko, rozliSuje pouze pfimé a nepfimé
usmrceni nenarozeného plodu, ke kterému mize dojit pouze z velmi zavaznych pficin.

Pro cirkev je samozfejmé interrupce nepfijatelnym €inem, avSak zastava postoj orientujici

7 &R. Zakon Ceské narodni rady o umélém preruieni téhotenstvi: Zakon & 66/ 1986 Sb. In: Shirka zékon(i CSR. Praha: Federalni

statisticky Ufad, 1986, ro¢. 1986, 22. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?cz=66&r=1986.

" ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota: [zakladni otazky IékaFské etiky]. 1. vyd. Praha: Vy3ehrad, 1999. 107 s. ISBN 80-702-
1302-7, str. 52, 53.
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se na predchazeni pro ni nepfijatelné situaci a prFiklani se k nabidce alternativnich feSeni

a primé pomoci Zendm s narozenym ditétem.”

Zakladnim faktem v nazorové kontroverznosti tématu interrupci vSak nadale zlstava
otazka, zda je lidsky fetus jiZ jedincem se zakladnim lidskym pravem na Zivot, ktery nikdo
podle prava nesmi ohrozit. Jednim z nazor( zabyvajici se poc¢atkem lidského byti je pFistup
ontologického personalizmu, garantujici ¢lovéku narok na ddstojnost, tctu, ochranu, ktera
Clovéku naleZi jiz od jeho bunécné podoby, embryo tento smér povaZzuje za jiz Zivého
jedince”, nebot’ ,,vykazuje schopnost seberozvijeni, nelze tedy usuzovat na osobnost pouze
na zakladé vné&jsich schopnosti a usuzovani na zakladé vnéjsiho jednani“®. Tento smér
tedy v souladu s postoji cirkve pfisuzuje i vtomto vyvojovém stadiu jedine¢na a bytostni
lidska prava.

Postoj ontologického personalizmu se ostfe stfetdvd s empirickym funkcionalizmem, jeZ
predklada nédzor, Ze embryo se teprve v jedince vyvine, ale v této fazi jesté neni mozné
hovofit o ném jako o lidské osobnosti.®* I v tomto sméru véak najdeme rozdilné postoje,
liSici se predevSim v pocatku lidského byti dle urCitych vyvojovych stadii organismu
embrya, kdy je uvadén tento pocatek napriklad s rozvojem nervové soustavy. Jiny pohled
pfisuzuje ochranu nenarozenému plodu az ,,s vyvojem citového Zivota plodu, ktery jiz
kolem estého mésice reaguje a uvédomuje si““®? , nebo i tendence uznévajici lidskou bytost
hodnou vSech prav az se schopnosti svébytného Zivota nezavisle na matce, coz se stava
teprve kolem 24. tydne gravidity. Tato definice poCatku lidského byti se stala zakladem

pro legislativni Upravu oblasti umélého ukonCeni téhotenstvi, kdy Zena ma pravo

78 ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota: [zakladni otazky IékaFské etiky]. 1. vyd. Praha: Vy3ehrad, 1999. 107 s. ISBN 80-702-
1302-7, str. 52 — 58.

7 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 153 s. ISBN 80-247-1024-2, str. 70, 71.

80 LAJKEP, Tomas. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. Scripta bioethica, Brno: Hippokrates, 2003. 7 s.
ISSN 1213-2977, str. 2.

8l MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 153 s. ISBN 80-247-1024-2, str. 71.

8 LAJKEP, Tomas. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. Scripta bioethica, Brno: Hippokrates, 2003. 7 s.

ISSN 1213-2977, str. 3.
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podstoupit interrupci po 24. tydnu téhotenstvi pouze za velmi zvlastnich a zZivot Ci zdravi

ohrozujicich okolnostech.®®

Dilema interrupci v oblasti etiky v z&sadé narazi na subjektivni postoje jedince, skupiny
Ci celé society. Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, soucasnou potratovou
politiku ovliviuji dvé velmi vyznamna hnuti Prolife a Pro - choice, ktera svymi stanovisky

kardinalné do tématu etického ramce interrupci zasahuji.

Prolife jako hnuti podporujici zakaz interrupci se snaZi ovlivnit pfistup nejen laické
verejnosti, ale i odbornik{ z fad lékar( i pravnik(l. PoZaduje po odborné verejnosti zejména
zodpovédnost ve véci interrupci, jak jiz zménou legislativniho ramce, tak i stanoviskem
Iékaf(. Hnuti je propagatorem hesel typu ,,I1ékaF ma lécit, poskytovat pomoc a ne prinaset

«8% &imz stavi tuto skupinu lidi do postaveni propagétor( interrupci kritizovanych

smrt
za svlij materialisticky zaloZeny pfistup k Zivotu. Propagacni materialy hnuti hovofi zcela
jasné o ,,zabijeni lidského Zivota®, timto vSak dle mého nadzoru vyrazné prekracuje meze

kazdého individua na zakladni lidské pravo - pravo na svobodnou volbu.

I Prolife polemizuje nad bazalni otdzkou problematiky v roviné filosofické, kdy je treba
rozlisit pocatek lidskeho byti vroviné veédecké a filosofické. Védecka rovina sice
interpretuje téma na zékladé racionality, ale neni vlastné v soucasné dobé schopna
konkrétnéji objasnit danou oblast zrodu lidské existence, i kdyZ zde dochazi
K jistému posunu Vv modernich védach, jako jsou napfiklad embryologie a biologie.
Ukazuje se, Ze soudobé védecké poznatky, zejména z oblasti embryologické, povazuji
fertilizaci vajiCka za nové vznikly organicky Zivot, tudiz podporuji tezi o vzniku Zivota
Elovéka a jeho byti od okamziku spojeni pohlavnich bunék - oplodnéni vajicka spermif.®®

V relevantnich otdzkach pocatku lidského byti je take zapotfebi dat prostor filosofickym

8 LAJKEP, Tomas. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. Scripta bioethica, Brno: Hippokrates, 2003. 7 s.

ISSN 1213-2977, str. 4.

8 Realita umélych potratd. In: Hnuti pro Zivot [online]. Praha, 1999 - 2003 [cit. 2013-02-08]. Dostupné z:

http://www.prolife.cz/download/rychle_reseni.pdf.

& HACH, Petr; MAREK, Josef; KOCOVA, lJitka; REISCHIG, Josef. Odborné stanovisko k pocatku Zivota nového lidského jedince.
In: Hnuti pro Zivot [online]. Praha, 1999 - 2003 [cit. 2013-02-08]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=35&id=126.
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Uvahdm, lezicim v metafyzickych doménach a determinujici definici pojeti vlastniho

Jéu 86

Eticky rdmec umeélého ukonCeni téhotenstvi se velice Uzce dotyké nejen Siroké verejnosti,
ale predevsim lékarli a zdravotnického personélu, ktefi se stavaji pfimymi Gcastniky
zakroku. Je mozné, Ze jejich individualni nazorové ideje se tak pfimo dostavaji do rozporu
s jejich pracovni funkci. NaboZensky orientovany lékar Ci zdravotnicky personal, zejména
v oboru gynekologie, miize mit pochybnosti o provadéném zakroku, ktery je iniciovan
pouhou Zadosti Zeny, bez zjevnych zdravotnich pfiin a nesluCuje se s jeho postojem
o vzniku lidského Zivota a dostava do osobni nazorové kolize mezi tim, co je aneni
sprdvné. Vramci své praxe je vSak nucen postupovat dle pFisnych legislativnich

1.3” Vyznamnym faktorem v impakci osobnich postojd

a lékarskych etickych pravide
by mél byt soubor etickych pravidel napomahajici zdravotnik(m v praxi, vychazejici
z ,,Hippokratovy pFisahy*. Primarni postaveni by meélo mit zdravi, Zivot pacienta

a ochrana jeho zakladnich prav pred upfednostnénim vlastnich individualnich postojd.

I v gynekologii se vyrazné FeSi pochybnosti, zda preferovat z&my lidského plodu
Cigravidni Zeny, pficemz snahou klinického porodnictvi je ,,dospét k optimalnimu
vysledku gravidity*, coZ znaCi zdravou matku a zdravého novorozence a opét se dostava
ke slovu idea ontologického personalismu i ,,empirického funkcionalismu, vyjadrujici

stanovisko, 7e plod ma rozdilnou moralni hodnotu dle etapy jeho vyvoje .2

Rlznorodost ndzorl na téma interrupci je v soucasnosti velmi vyznamnym faktorem
pfi posuzovani moralniho hlediska umélych potratli. Je mozné, Ze vychozim bodem v této
otdzce, by se mohla stat stale expanzivnéjsi prevence vramci globalnéjsiho plisobeni
nadnarodnich organizaci a predevsim socialni politika jednotlivych statll svéta. Jistotou
vSak i nadale zlstava, Ze daleko mensim zlem je legalizovat interrupci, nez Celit rizikim

kriminalnich potrat(, jez nadale Zeny v nékterych €astech svéta podstupuiji.

8 Filosofie a potraty. In: FUCHS, Jan.Hnuti pro Zivot[online]. Praha, 1999 - 2003 [cit. 2013-02-08]. Dostupné z:

http://www.prolife.cz/?a=34&id=129.

87 CECH, Evzen; HAJEK, Zdensk; MARSAL, Karel; SRP, Bedfich. Porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007.
544 s. ISBN 978-80-247-1303-8, str. 87.

88 PTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr. Etika a komunikace v medicing. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-802-4739-762, str. 107.
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2.4 DilCi zavér

Z obsahu predeslé kapitoly jednoznacné vyplyva, Ze téma interrupci a ovliviiovani oblasti
planovani rodicovstvi nachazi svllj plvod jiz v historii celého lidstva. Problémem
se zabyva nejen dnesni globalni spole¢nost, ale i historicky uznavané osobnosti déjin jiz
od dob starovéku a v neposledni fadé take cirkev. Otazky kolem tohoto kontroverzniho
tématu byly FeSeny jiz od pradavna, v soucasnosti jsou vSak projednavany vramci
globalizace celého svéta. Zatimco v historii byla FeSena otdzka samotného zékroku,
soucasna spolecnost se orientuje predevsim na preventivni plsobeni v dané oblasti a také
na ochranu zékladnich lidskych prav. Reseni situace se d&je jak v ramci jednotlivych zemi
svéta, tak i globalné formou koordinovanych aktivit nadnarodnich korporaci, které vznikaji
prfedevsim ve druhé poloviné minulého stoleti. Do popredi se dostavaji otdzky nejen

ochrany Zivota a zdravi Zeny, ale rovnéz zastita zékladnich lidskych prav.

Soucésti druhé kapitoly jsou rovnéZ statistické udaje tykajici se poctu provedenych
interrupci. Ne ve vSech zemich svéta je vSak tato oblast dostate¢né zmapovana, mizeme
ale konstatovat, Ze vnaSi republice vykazuji statisticka Setfeni pomérné kvalitni
a dostatecné konkrétni data. Porovndni mezi jednotlivymi staty determinuje zejména
diference v pojeti definice interrupce, pficemZ kazdy stat uvadi jina kritéria pro dany

termin.

VySe uvedend kapitola pojednédvé i oficialnim stanovisku globalnich korporaci, ty urCuji
svym plsobenim predevsim doménu legislativni roviny interrupci a plisobi na potratovou
politiku jednotlivych statd. Presto vSak tato politika neni ve vSech statech integrovana

predevsim z divod( naboZenské orientace v nékterych statech svéta.

Krom nadnarodnich spole€nosti evidujeme i vznik mnoha ob¢anskych hnuti, jejichz ¢leny
se stavaji lidé z rlznych statl svéta, tyto vSak zastavaji vétSinou riizné nazorové ideologie
vztahujici se k dané sférfe. Jejich postoje tak oteviraji otazky tykajici se po€atku lidského
byti, polemika ohledné interrupci rozdéluje soucasnou societu na dva ideologicky

diferencované tabory, z nichz jeden je ,,pro* a druhy stoji ,,proti“ provadéni potrat(.
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3 POSTABORTIVNI SYNDROM

ZaleZitost postabortivniho syndromu je v soucasnosti velmi diskutovanym tématem. Neni
v8ak dostatecné prozkoumanou oblasti, existuji zastanci pfedevsim zfad hnuti Prolife
i odplrci podporujici teze o neexistenci tohoto jevu. Nasledujici kapitola se proto

konkrétnéji tento fenomén pokusi objasnit.
3.1 Vymezeni pojmu

Postabortivni syndrom je povaZovan nékterymi odborniky za obdobu posttraumatické
stresové poruchy, vznikajici pfedevsim jako reakce na zavazné stresové podnéty.
Diagnostika této poruchy je znama predevsim od dob vietnamské valky, kdy se zminéné
projevy zacaly objevovat u byvalych Gcastnikl v bojich ve Vietnamu, tato porucha se vsak
mize vyskytovat iu osob po proZitych katastrofickych udalostech, jako jsou napfiklad
povodné, pozary, letecka &i automobilova nestésti a mnoho dalsich.®

Pfiznaky této poruchy se zaCinaji vyskytovat u osob po proZité stresujici udalosti

v v s

az v pozdgjsi dobg, tedy nejedna se o akutni reakci na stresovy podnét. Casova prodleva

nastupu potiZi je nékdy uvadéna i v Fadech tydnl ¢i mésicli po proziti stresujici udalosti,

podstatnou pri¢inou vzniku poruchy se vSak mohou stat i jisté predispozice osoby, nejsou
vak podminkou pro vznik této poruchy.*

Definice posttraumatické stresové poruchy pak odpovidd svoji podstatou terminu
postabortivni neboli postinterrupéni syndrom, kdy za zavaznou stresujici udalost v Zivoté
zeny miiZzeme povazovat pravé interrupci. Syndrom vSak muze postihnout nejen Zenu, jenz
umélé ukonceni téhotenstvi podstoupila, ale existuje i obcasny vyskyt u partner ¢i rodiny,
riziko vyskytu postabortivniho syndromu je mozné i u lékafl a zdravotnického personalu.
Podobné jako u posttraumatické stresové poruchy se ti, jichZz se zalezitost Uzce dotyka,

snazi na celou véc zapomenout, poprit a odsunout ji hluboko do svého podvédomi.

8 RABOCH, Jifi; PAVLOVSKY, Pavel; JANOTOVA, Dana. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4., roz$. vyd. Praha: Triton, 2006. 211 s.
ISBN 80-725-4746-1, str. 132.

% \Mezinarodni Klasifikace nemoci - 10. revize: dugevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pFiznakd a diagnosticka voditka.
Praha: Psychiatrické centrum, 1992. 282 s. ISBN 80-851-2137-9, str. 133.
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Jednim z faktord ovlivriujicich psychickou reakci po potratu midze byt i hormonalni
nerovnovaha v téle Zeny vyvolana graviditou. Pfiznaky pak mohou vykazovat jistou
podobu poruch spojenych se Sestinedélim, zejména s puerperalnimi depresemi. Pfi¢inou
tohoto depresivniho stavu je ,,hormon prolaktin, ktery svym vylu¢ovanim pdsobi na tvorbu
mateFského mléka*“** Touto poruchou ve velmi mirné podobé trpi zhruba tfetina Zen
po porodu, vétsina pripadl je vSak stizena pouze minimalni formou této poruchy a neni
nutnd nasledna psychiatricka indikace. Asi 10% Zen mUze priznaky formulovat jako
mirnou az stfedni depresi, u pomérné nizkého poctu Zen dochazi k manické Ci depresivni
psychdze prechazejici pod obraz bipolarni poruchy.®? Je vak mozné, Ze pravé kolisavost
hladiny hormon( v téle stoji za projevy postinterrupéniho syndromu, podobné jako je tomu
v pfipadé poporodnich depresi, ale tfeba i premenstruacniho syndromu. Vyzkumné studie
se vSak vtéto oblasti nevyskytuji, tudiz lze pokladat vySe zminéné teze za pouhé

a nepodloZené hypotézy.”

V soucasnosti bohuzel neexistuje primy dikaz, ktery by vyskyt postabortivniho syndromu
jasné prokazal, a to i pfes to, Ze se soudoba véda snazi o stale nové studie. Panuji nazory,
které za autory vzniku projevd postabortivniho syndromu oznacuji aktivisty hnuti Prolife,
snazici se ovlivnit celkovy postoj k interrupcim. Presto je vSak vyzkum v této oblasti
pomérné relevantnim a je mozné setkat se predevSim v zahranii se studiemi, které
fenomén poslednich let zkoumaji. V Ceské odborné literatufe se bohuZel setkavame
s danym tématem velmi zfidka, o pojmu postabortivni syndrom hovofi pomérné malé
mnozstvi lékafl ztfad gynekologl, i psychiatrd. Weis napriklad ve své publikaci
Sexuologie uvadi pouhou zminku o psychologickych komplikacich, jeZ interrupce mohou
zapricinit. Dle autora se ,,negativni psychologické komplikace objevuji zcela minimalné

uasi 10% Zen a jsou prechodného razu, vétsiné Zen spiS pFinadSeji ulevu vzhledem

o HOLLA, Katefina. Poporodni deprese neni jen $patna nalada. In: Sexuélng.cz [online]. Praha [cit. 2013-02-09]. Dostupné z:

http://www.sexualne.cz/novinky/poporodni-deprese-neni-jen-spatna-nalada-313. ISSN 1802-5552.

92 RABOCH, Jifi; PAVLOVSKY, Pavel; JANOTOVA, Dana. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4., roz$. vyd. Praha: Triton, 2006. 211 s.
ISBN 80-725-4746-1, str. 102.

9 Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.
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94

k vyFeSeni problémové socialni situace*™". Weis dokonce povaZuje postabortivni syndrom

za imaginarni a tudiz neexistujici.

Otazku postabortivniho syndromu - PAS, FeSi pfedevsim zastanci hnuti Prolife, pro néz
je vyskyt PAS nécim faktickym, na rozdil od aktivistli Pro — choice povazujici
postabortivni syndrom za fikci. V ramci aktivit Prolife a jejich ¢eskou analogii Hnuti
Pro Zivot CR se vefejnost seznamuje s informacemi o postabortivnim syndromu, véetné

obecnych informaci, pfiznak( syndromu, varovani o rizikovosti zakroku.

Presto se na informacnim portdlu PASS - afterabortion dozvime o osobnich zku3enostech
nékterych Zen, které interrupci podstoupily a nasledné se u nich projevil postabortivni
syndrom. Je potfeba uvést, Ze syndromem PAS netrpi kazda Zena podstupujici umélé
ukonCeni gravidity a ne kazda Zena musi nutné mit jakékoliv emocionalni projevy uvedené
v nasledujici podkapitole. ,,Samotna definice terminu syndrom znali, Ze se jedna
o komplex nékolika ukazatel(l vyskytujici se soucasné a prokazujici se konkrétnimi

abnormalitami, pravé této definici pojem PAS pIné odpovida“.*®

Jednim ze zahrani¢nich odbornik{l zajimajicim se o oblast postabortivniho syndromu je
norska psychiatricka z Oslo Anne Nordal Broen. Je autorkou mnoha studii, které zkoumaji
disledky interrupci na psychiku Zeny. Potrat povaZuje za velmi traumatizujici stresovou
udalost, zplsobujici Zené potize v oblasti duSevniho zdravi. V ramci své studie se Anne
Nordal Broen zaméfila na Zeny, které potrat podstoupily z hlediska dlouhodobého
vyzkumu. Zkoumala jaky dopad ma podstoupeni interrupce nejen na zadost Zeny,
ale zaméfrila se i na Zzeny, kterym byl potrat vyvolan ze zdravotnich divod(, ¢i potratily
samovolné. Nasledny vyzkum probihal nékolik let a dotazoval se na psychické reakce
respondentl v riznych ¢asovych Ihlitach - po deseti dnech, Sesti mésicich, dvou letech

a péti letech po prodélaném potratu.

Vysledky studie Anne Nordal Broen poukazaly na fakt, Zze Zeny potvrdily nejvétsi pocet

negativnich psychickych reakci ve Ih(té deseti dni a Sesti mésict po ukonceni téhotenstvi.

o4 WEISS, Petr. Sexuologie. vyd. Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN 978-802-4724-928, str. 292.

% Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.
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Rozdilnost negativnich reakci zjisténych béhem studie zavisela rovnéz na dlivodech, které
Zenu vedly k podstoupeni interrupce €i na faktu, zda Zeny potratily samovolné. U posledné
zminované skupiny je mozné predpokladat radostné ocekavani narozeni ditéte, coz mize
nasledné jejich psychické reakce po potratu ovlivnit ve formé negativnich emoci. U druhé
skupiny Zen mize zaplsobit na emoce i samotny fakt gravidity a néasledné cekani
na interrupci, stejné jako samotné rozhodovani se podstoupit zakrok. Obé skupiny
respondentli se tak stavaji vhodnou tfidou pro vyzkum vyskytu postabortivniho

syndromu.*®

Autorka také zkoumala v jedné ze svych mnoha studii emocionalni reakce Zen, které
se podrobily umélému ukonceni téhotenstvi na zakladé natlaku ze strany otce ditéte. U této
skupiny dotazovanych Zen se vyskytovaly potiZze po proZitém traumatu ve zvySené mife
(viz. grafické znazornéni str. 36). Osa X v grafu zndzorfiuje dobu uplynutou po umeélém
ukoncéeni téhotenstvi, osa Y vyjadfuje poCty Zen uvadéné v procentech, u kterych

se vyskytovaly priznaky samotného syndromu PAS.%’

Uvedené vysledky studie pak prokazuji, Ze Zena, jez se nefidi pouze svymi individualnimi
potiebami a pfanimi, zvlada interrupéni zékrok daleko hife diky snaze potlacit jakoukoliv

v/ v

myslenku na podstoupeny zakrok a to i po delSi Casové prodleve.

Vyjma vyse zminéné autorky a jejich studii je evidovana fada podobnych vyzkumd,
pfikladem mohou byt i dalSi studie ohledné Gzkostnych poruch po prodélaném abortu.
VeétSina vyzkumnych studii poukazuje na urcitou miru psychologickych reakci, pficemz
pocit viny je nejCastéjsi emocionalni odezvou, ale i pres uvedené vysledky studii
je pomérné cCastym problémem dostupnost adekvatni odborné literatury a vzhledem

% BROEN, Anne, Nordal. The course of mental health after miscarriage and induced abortion: a longitudinal, five-year follow-up
study. In: PMC: US National Library of Medicine, National Instituce of Health [online]. 2005 [cit. 2013-02-09]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC1343574/.

7 Bamefar utgver abortpress. In: VG Nett: Helse [online]. 2005 [cit. 2013-02-10]. Dostupné z:

http://www.vg.no/helse/artikkel.php?artid=266567.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 46

k problematice konkrétnéjSiho vymezeni psychickych reakci pak i mozZnost vyhodnotit
predikci Fadnym validnim vyzkumem.®®

Grafické zndzornéni procentuélniho poctu negativnich emocionalnich reakci po prodélané

interrupci v daném ¢asovém horizontu po interrupci, graf ¢. 3

Negativni emocionalnich reakce v ¢asovém intervalu po UPT

30%

6 mesici

2 roky

Zdroj: Barnefar utgver abortpress, dostupné z: http://www.vg.no/helse/artikkel.php?artid=266567.

Informace o vyzkumnych studiich postabortivniho syndromu ¢i dopadl na psychiku Zeny
je mozné nalézt predevsim v zahraniCni literatufe. Tento fakt by mél byt inicidtorem
pro tuzemskou odbornou komunitu ve véci expanze vyzkumi v oblasti psychologickych
reakci Zzen podstupujicich umélé ukonCeni téhotenstvi, nebot’ tato sféra je v souCasné dobé
v CR pomérné nedostatecné pokryta.

% ADOLFSSON, Annsofie. The course of mental health after miscarriage and induced abortion: a longitudinal, five-year follow-up
study. In: PMC: US National Library of Medicine, National Instituce of Health[online]. 2011 [cit. 2013-02-09]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC1343574/.
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3.2 Nejcastéjsi symptomy PAS

Symptomatika PAS zahrnuje nejriznéj$i prFiznaky s vyskytem v libovolné dobé
po podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi. Nékteré Zeny se mohou se symptomy setkat
témér ihned po zakroku, jiné uvadéji psychické reakce po dlouhé dobé od uskutecnéni
interrupce, odhady uvadéji az Ihlty kolem deseti let po potratu. Je mozné, Ze opozdénou
reakci zplsobuje predevsim emocionalni vyvoj osobnosti Zeny Gi jeji Zivotni zkusenosti
a zména priorit pozdéjSiho Zivotniho obdobi — tedy ,,jiné reakce Ize o¢ekavat u sotva zletilé
divky, ktera interrupci vyreSila stavajici potize a jiné v jejich 27 letech, kdy se snazi

planovat vlastni rodinu**°,

v v s

Mezi nejcastéjsi symptomy syndromu PAS mlzeme Fadit pfedevsim nasledujici skupinu

priznakd.
Pocity viny

Vina je podstatnym pfiznakem postabortivniho syndromu. Zena mlZe vinu proZivat
predevsim z dlivodl usmrceni vlastniho ditéte, vtomto pFipadé se slucuji protichlidné
pocity nad pravé vyreSenou problematickou zaleZitosti a moralniho z&kladu vstépovanému
kazdému z nas jiz od détstvi okolni spoleCnosti. Zaroven se nékdy dostavuje i pocit hanby
a studu z predeslych udalosti, coZz se mlze projevit i neschopnosti hovofit o své situaci

s kymkoliv, at’ jiz z blizkého okruhu préatel ¢i rodiny, tak i odbornik.

Depresivni pocity

Typickymi znaky postabortivniho syndromu mohou byt také pocity smutku, sklienosti
s moznosti pfechodu do depresivni faze. Dostavuji se pocity jako neschopnost proZivat
radost, melancholicka néalada, Zena s PAS trpi zachvaty placCe, typicka je ,,apatie, snizené
sebepojeti a sebehodnoceni, nizk4 hladina koncentrace, mohou se vyskytovat
i sebevrazedné sklony““!® Riziko depresivni nalady mdZe sebou prinaset i obtize v oblasti

télesného zdravi, mezi které fadime potiZze s nespavosti, poruchy apetence v sexualnim

9 Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.

100 o ABOCH, Jifi: PAVLOVSKY, Pavel; JANOTOVA, Dana. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4., rozs. vyd. Praha: Triton, 2006.
211's. ISBN 80-725-4746-1, str. 87.
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Zivoté: ,,neschopnost aktivity a predstirani sexu*'*. Tyto rysy sebou nesou jistd omezenf
v bézném Zivoté i pro Cleny blizkého okoli, u depresivnich nalad se vyskytuji ve zvySené
mife rozpory uvnitf samotné rodiny, hrozi iriziko rozvodovosti, obzvlasté v pripadé

spoluti&asti partnera na rozhodovani se ohledné interrupce.®?

Deprese také navozuje izolaci, ve které se Zena schovava vlastné sama pfed sebou. Vyhyba
se spolecnosti pratel, znamych i Cinnostem a zajmlm, kterym se dfive vénovala.
Nasledujicim znakem deprese se mohou stat poruchy pfijmu potravy - pfejidani nebo jeho

opacny znak nechutenstvi.

Uzkostné poruchy

Samotna Uzkost se vyskytuje v Zivoté lidi jako soucast béZzného emocniho stavu, stejné
jako pocity strachu je Uzkost velmi dilezita pro samotné fungovani lidského organismu.
Je spjata s historii vyvoje lidské psychiky, kdy byla reakci organismu ¢lovéka na vnéjsi
podnéty. Existence pocitdl Uzkosti a strachu chranila lidsky organismus pred nebezpe€imi
okolniho svéta, typick& je reakce a tim pfipravenost organismu na boj nebo Uték.
Pro Clovéka je viak Uzkost a strach pFinosem, pokud se vyskytuji v mirné formé, zvysena
¢i dokonce neadekvatni Gzkost se stava problémem, ktery je potfeba feSit za spoluprace
s odbornymi pracovniky - psychology, psychiatry.'%®

~rw s v

Uzkost mdze mit u rdznych objektd odlisné priciny, ve vétsing pripad( se dostavuje
dechova nedostatecnost, ¢lovék ma pocit, Ze se dusi, mize pocitovat bolesti na hrudi,
depersonalizaci, zda se, Ze v3e kolem je mimo realitu. DalSimi pFiznaky jsou zavraté, tres
kongetin, rozostfené vidéni. Clovék proZivajici akutni Gzkostny stav miva nékdy i realny
strach ze smrti, emocné probihajici Gzkost vyvolava pocit umirdni ted v tuto chvili,

enormni je zdani, Ze subjekt neni dusevné v poradku a miZze mit obavy, Ze se stane néco

101 FREEDOVA, Lucie; SALAZAROVA, Penny. Cas k uzdraveni: Nadéje a pomoc pfi pfekonavani postabortivniho syndromu. 1. vyd.
Praha: Paulinky, 2008. 199 s. ISBN 978-80-86949.
102 Lhuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.

103 pRASKO, Jan; PRASKOVA, Hana. Jak zvladat paniku a strach cestovat. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 216 s. ISBN 80-
7169-664-1, str. 11 - 23.
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neobvyklého a pro néj nebezpecného. Tento Uzkostny stav mlize mit trvani par minut
i del$i Casovy Usek.**

Zena prozZivajici Uzkostné stavy malokdy naléza kontext mezi prodélanou interrupci
a Uzkosti, kterda se dostavuje vétSinou po delsi Casové prodlevé od UPT a je soucasti
symptom(l postabortivniho syndromu. Obvyklou reakci Uzkosti se stava i vyhybavé
chovani, ve kterém nés Gzkostny stav postihuje, proto je v nékterych pfipadech mozné

vyhnuti se setkani s ditétem, jehoZ blizkost Zen& pripomina proZiti ztraty ditéte.’®

Uzkostné a depresivni stavy se mohou projevovat i sekundarnimi symptomy, zena mize
pocitovat vztek, agresi obracenou jak vné, tak i navenek, abuzus alkoholu &i jinych
omamnych latek, jejichZ Gkolem je pFinést Glevu. Tento zplsob Zivota viak misto zmirnéni
negativnich pocitli pfinasi stale vice probléml do Zivota Zeny. V souvislosti s alkoholem
a omamnymi latkami mohou nastat pokusy trestat a podhodnocovat sama sebe, coZz se
projevuje promiskuitou, navazovanim nevhodnych partnerskych vztahi, nedostate¢nou
péci o sebe, vlastni télo a svlj zdravotni stav, dokonce mdze dojit i ke snaze o emocni

&i fyzické sebezrafiovani.*®

Vyhybavé chovani vici Iékaflim a zdravotnickym institucim

Sekundarnim priznakem PAS se miZze stat i vyhybavé chovani pfi navstévé ordinace
jakéhokoliv lékare, nemusi se nutné jednat o gynekologické oddéleni, ale objevuje se snaha
vyhnout se setkani se stomatologem ¢i praktickym lékarem. Toto setkani u Zeny mize
vyvolat i zachvat Uzkosti, které mohou zpUsobit nejrliznéjsi lékarska vysetfeni a procedury
jako i obyc€ejny krevni odbér, jedna se vlastné o pocit, kdy se Zena snazi ,,ochranit vlastni

osobni prostor, do néhoz nezasahuje nikdo cizi“'%’.

104 Mezinarodni Klasifikace nemoc - 10. revize: dugevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pfiznakl a diagnosticka voditka.
Praha: Psychiatrické centrum, 1992. 282 s. ISBN 80-851-2137-9, str. 127.

105 nuti Pro Zivot GR. Hnuti Pro Zivot CR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.
108 Lhuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.

107 Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.
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Syndrom dne vyroci

»Kolem dne vyroCi potratu, nékdy i okolo data pfedpokladaného porodu, se u 54 % Zen
mlZe objevit nariist priznakd postabortivniho syndromu™*®. V tomto obdobi se u Zen
mohou projevit ve zvysené mife symptomy UGzkosti, nejrliznéjsich onemocnéni i fyzického
razu dokonce se vyskytuji i ¢asté nehody a Urazy. Jedna se o zéleZitost podvédomi, Zena

si nemusi tyto souvislosti uvédomovat.

Opakujici se prozivani potratu

Procedura zakroku se v podvédomi projevuje formou problesknuti vzpominky na tento
zazitek, vzpominku vyvolavd vnéjSi podnét Ci situace, ktera svoji povahou pFipomind

cokoliv, co béhem zakroku Zena proZila.

Podvédomi pak pracuje predevsim béhem spankového procesu, kdy se opakovani pribéhu
interrupce projevuje formou snl a noénich désd. Ustfednim tématem snl byvaji pfedevsim
vyjevy déti, nékdy jsou evokovany sny o détech trpicich, nemocnych, neStastnych
a zubozZenych. Ve snech zaZiva Zena i pocity ohroZeni sebe sama, prileZitostné je ve snu
ohrozeno i dité. Aktérem ve snech se obCas stava i lékarsky personal, no¢ni mlry se stéhuji
do lékarského prostfedi vétSinou v souvislosti s détmi, které Zena ve snu opousti, nechce

opustit, nebo se jejimu ditéti nedostava pomoci. ' 1*°

Sny a noéni mry nékteré zdroje uvadéji do souvislosti s postabortivnim syndromem jako
samostatny symptom, je v3ak také souCéasti Uzkostnych a depresivnich poruch, obdobné
jetomu i u poruchy spanku projevujici se nespavosti, ¢astym probouzenim se uprostfed

noci Ci potiZi pfi usinani.

108 Lnuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.

109Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.

119 Lnuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.
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Snaha o dalsi otéhotnéni

Neékteré z Zen feSi vySe uvedené potiZze vyraznou snahou znovu otéhotnét a prozit si tak

111

téhotenstvi od pocateCni az do konecné faze a nahradit tak nenarozené dité™, nékdy

se pro né stdvd podstatnym faktem byt gravidni se stejnym muZem, se kterym pocaly

vrs 7

i nenarozené dité. Stava se vSak, Ze opétovné otéhotnéni Zené nepfinasSi ulevu, kterou

ocekavala, nebot’ ,,ztratu ditéte nelze nahradit.**?

Emoce v dalsim téhotenstvi a emo¢ni vztah ke stavajicim ¢i budoucim

détem

U nékterych Zen se jako soucast postabortivniho syndromu projevuje nedostatecné citové
pout jiz k narozenym détem, nebo v budoucnu narozenym potomkdm. Tento jev
je disledkem strachu ze ztraty ditéte i presto, Ze Zena touzi byt co nejlepsi matkou, ale diky

svemu strachu neni afiliace schopna.

PFi dal$im otéhotnéni se nékdy dostavi také izkost a obavy z moznych komplikaci pribéhu
gravidity, z narozeni handicapovaného ditéte, mohou se objevit i nocni désy a spankové
potiZze. Tyto indikace se mohou projevit jako Zenino subjektivni vnimani trestu za zabiti

svého vlastniho ditéte.

Souvislosti existuji i s téhotenstvim jinych Zen, kdy pohled na druhou gravidni Zenu, mlze
opét vyvolat uzkostné a depresivni myslenky na vlastni nenarozené dité a oZivuje tak

v predstavach prlibéh interrupce.

Emocni potize vznikaji i ve vztazich k détem v ramci prehnané péce o jejich fyzické
zdravi, neochota pustit dité z dohledu. Matka se snazi byt ditéti neustale na blizku,

kontroluje jeho veSkerou Cinnost.

111 Hnuti Pro zivot GR. Hnuti Pro Zivot GR [online]. Praha, 1999 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z: http://www.prolife.cz/?a=34&id=69.

12 Symptoms and Frequently Asked Questions About Post Abortion Stress Syndrome. In: PASS[online]. 1998, 2007 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.afterabortion.com/about_pass.html.
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3.3 Terapie PAS

| pFes zavaZné kontroverzni otazky v oblasti postabortivniho syndromu by méla pro Zeny,
které jsou syndromem ohrozZeny, existovat moznost G€inné asistence. Kardinalni
nedostatky je mozné nalézt predevsim v nasledné péci po interrupci, zejména po strance
psychologické. Pokud se u Zeny projevi zavaznéjsi symptomy PAS, méla by mit moznost
vyporadat se s postabornivnim syndromem co nejefektivnéji a pfedevsim mit moznost

poradit se s odbornikem, dostate¢né erudovanym v dané oblasti.

S ohledem na fakt, Ze PAS neni soudobou societou prozatim uspokojivym zplsobem pfijat
a zvladnut, je bohuzel velmi mizivé procento odbornikli — psychologl, ktefi jsou schopni
s timto syndromem pracovat. Ur€ity posun dnes nastal v mirné expanzi pracovist, ktera

se pfimo postinterrupcnim syndromem zabyvaji a s postizenymi Zenami pracuji.

Jednd se zejména o neziskové organizace, které sohledem na svoji souhrnnou
¢innost zabezpecuji i sféru psychologické pomoci Zendm trpicim PAS. Jednou z takovych
organizaci s celostatni plsobnosti je sdruzeni CENAP, orientujici se na poradenstvi
pro zeny a divky v oblasti planovaného rodiCovstvi, neplodnosti, nesnadzi s kojenim,
vyskytu PAS, Ci jinych potizi pfi ztraté ditéte, poskytuji poradenstvi v ramci rozvoje
osobnosti a ¢innosti pro zdravi (prevence otéhotnéni, gynekologické problémy, zdravotni

potiZze v adolescenci a menopauze).

Mezi dal$i aktivity sdruZzeni CENAP patfi i prace preventivniho plsobeni zaméreného
na mladez ohroZenou sociopatologickymi jevy, poradenstvi a pomoc obétem doméciho

nésili, pFi zavislostech na navykovych latkach i mladym rodinam.**

Podobné jako vySe uvedené sdruzeni funguje i linka pomoci Aqua vitae, opét s celostatni
plsobnosti, zamérend na pomoc Zenam v souvislosti s jejich graviditou, i zde je mozné
nalézt odpovidajici odborné poradenstvi tykajici se socialni pomoci, azylového bydleni

a predevsim zabyva se krizovymi aspekty projevujicimi se u Zen po potratu.***

113 CENAP: Centrum nadéje a pomoci [online]. Brno, 2006 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.cenap.cz/index.php.

114 Aqua vitae, linka pomoci: Poradna (nejen) pro zeny v tisni [online]. 2010 [cit. 2013-02-09]. Dostupné z: http://linkapomoci.cz/.
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Jsou znamy i nékteré dalsi organizace plsobici v ramci CR a jejich existence je rozhodné
pfinosem pro Zeny, které se s problematikou postabortivniho syndromu setkaly. | pFesto,
Ze stoupa pocet psychologll a lékard, ktefi véri v existenci PAS a pracuji s Zenami trpicimi
timto syndromem, primarni roli v oblasti poradenstvi hraje zejména aktivita viech téchto

sdruzeni.

Otazkou v zalezitosti PAS vSak zlstava, jakym zplsobem vést naslednou terapii, co je
v IéCbé a Zivoté Zeny trpici syndromem podstatné pro reparaci a jak se s faktem,
Ze podstoupila zakrok vyrovnat. Existuje nékolik terapeutickych krok( nutnych k vymizeni
priznak( syndromu, lé¢ba mlize probihat nékolika zplsoby a zavisi na intenzité vsech
potizi, zejména v pfipadech excesivngjSich depresivnich a Gzkostnych poruch je mozna
indikace psychofarmak, dominantou se vSak stava predevsim psychoterapie jdouci k samé
entité problému a kterd ,,napomaha hlubSimu porozuméni internimu proZivani Clovéka

a naléza souvislosti s udalostmi, které ke vzniku potizi vedly*'**,

Zésadnim krokem pfi procesu duSevniho uzdraveni Zeny s PAS je ,,zpracovani vlastniho

smutku“<t*®

, podobné jako u fyzického onemocnéni trva urcitou dobu, nez se télo uzdravi
i ke zpracovani negativniho emocéniho zaZitku je tfeba dostate¢né Gasové Ihdty. Zacatky
uvédomovani si a zpracovavani negativnich emoci vyZaduji obrovskou vytrvalost

a trpélivost, ale vysledny efekt terapie stoji urCité za tu spoustu prace.

Terapie pfi PAS mdze podplrné vyuzivat i vyuku technik pro zvladani Zivotnich
stresovych udalosti od meditaci po relaxaci, autosugesci, autoregulaci a mnohé dalsi, tyto
techniky pak napomahaji lepSimu zvl&dani stresovych situaci a umoziuji tak subvenci
pozitivniho duSevniho pFistupu k Zivotu. Nékterym lidem napomdaha v ramci zvladani
Zivotnich téZkosti i ndboZenska vira, jez do jisté miry substituuje psychoterapeutické

techniky.**’

115 pRASKO, Jan; PRASKOVA, Hana. Jak zvladat paniku a strach cestovat. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 216 s. ISBN 80-
7169-664- 1, str. 73, 74.

116 FREEDOVA, Lucie; SALAZAROVA, Penny. Cas k uzdraveni: Nadé&je a pomoc pFi pFekonavani postabortivniho syndromu. 1. vyd.
Praha: Paulinky, 2008. 199 s. ISBN 978-80-86949, str. 62.
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Pro Zenu, kterd trpi syndromem PAS je relevantnim okamzikem uvédomeéni si své ztraty.
Nezfidka je soucCasti ztraty nejen samotna identita nenarozeného ditéte, ale i zmény
v zivotnim zplsobu, mlze jit naprfiklad o zménu v partnerskych vztazich v disledku
Spatného psychického stavu Zeny a jejimu postoji k otci nenarozeného ditéte. A protoze
tato ztrata sebou pfinasi emoce smutku, je tfeba odblokovat veSkeré negace emocniho

proZivani a pracovat na jejich zpracovani.

Majoritni ¢ast Zen s PAS FeSi prfedevSim otazku, jak se zbavit svych negativnich emoci
a jak nastolit rovnovahu psychického proZivani. Autorky publikace Cas k uzdraveni
uvadéji kroky vyznamné pro vyporadani se skuteCnosti a dominantou bezesporu je,
,.prestat popirat vliv potratu na Zivot Zeny a prijmout jej jako fakt, ktery ovliviiuje
realitu**®, Samotné popiranf je v pripadé PAS krokem zpét v procesu uzdraveni. PFijmuti
pak vede k Glevnym emocnim pocitlim, kdy je mozné se kone¢né se ztratou vyporadat,
je ale také velmi potfebné pfi dalSich Zivotnich zkuSenostech. Neschopnost pfijmout svoji
ztratu se nasledné promitne do reagovani na stresové Zivotni faktory v budoucnu, tento typ
naucené reakce z minulosti pak miZze provéazet dal$i extrémni stresové podnéty a tim

vytvorit riziko recidivy emocniho bloku a naslednych psychickych potizi.

Zena trpici postabortivnim syndromem je p¥i procesu pfijmuti svého rozhodnuti nucena
zhodnotit zpétné svoji situaci a dlvody, které k podstoupeni zakroku vedly. Je vhodné
podrobné si faktory promyslet a vSechny si je odlvodnit, zda pfi rozhodovani hraly vétsi
roli pouze emoce, nebo se k zakroku Zena rozhodla dle svého promysleného uvézeni.
Mezi aspekty ovliviiujici priibéh postinterrupéniho syndromu mohou patfit hnév i agrese
a je velmi prospésné naucit se s témito negativnimi emocemi zachazet. Kazdy Clovek,
na zakladé svych singularnich predpokladd, se sagresi a hnévem vyporadava jinym
zplsobem, moznosti prace s témito zapornymi emocemi existuje nékolik druhd, zakladem

je pfedevsim naucit se ho zvladat a vnimat situace, které v nas emoce hnévu vyvolavaji.

V terapii postabortivniho syndromu je prospéSnym faktorem zejména odpusténi Zeny sobé

samotné a zarovern smifeni se s nenarozenym ditétem. Klicovym krokem je zde naucit se

118 FREEDOVA, Lucie; SALAZAROVA, Penny. Cas k uzdraveni: Nadé&je a pomoc pFi pFekonavani postabortivniho syndromu. 1. vyd.
Praha: Paulinky, 2008. 199 s. ISBN 978-80-86949, str. 65.
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globalné plisobit na oblast vlastnich emoci.**® Rozhodné neni Fe$enim inhibovat své pocity
Ci je nechat plynout a snazit se je prehlizet, jako implikace se nasledné mohou dostavit

vaznéjsi zdravotni potiZze majici negativni vliv na Zivot Zeny.

3.4 Dilci zavér

Termin postabortivni syndrom spada do éry pfelomu dvacéatého a jedenadvacatého stoleti
a o0 téma se zaCinaji zajimat, i kdyZ v mensi mife, neZ by bylo potfebné i néktera nestatni
sdruzeni v ramci svého plsobeni, také odbornici z fad psychologd a psychoterapeutd. Ti se
v posledni dobé setkavaji se Zenami, které trpi psychickymi poruchami, jejichZ genezi je
mozné spatfovat jako nésledek podstoupeni interrupce. Treti kapitola proto blize
seznamuje jednak se samotnou definici PAS, hovofi o analogii s terminem posttraumatické

stresové poruchy, z niz byla v sou€asné dobé v podstaté odvozena.

Stat’ obsahuje také presnou deskripci symptom( postabortivniho syndromu, které ve svém
disledku plsobi na oblast psychického zdravi Zeny, jez tento zakrok podstoupila,
ale i na jeji celkovy Zivotni zplsob, véetné oblasti partnerského vztahu, rodinnych pomért

a tim mdZze nastolit i zasadni Zivotni zmény a zvraty.

V zavaznéjSich pfipadech syndrom vykazuje znaky psychické poruchy ¢i onemocnéni,
proto je eminentnim faktorem pfi problematice PAS zejména terapie Zen s postabortivnim
syndromem. Z&véreCna podkapitola tfetiho oddilu seznamuje s moZnymi postupy,
napomahajicimi k eliminaci projevd syndromu, které vedou k vylééeni PAS a smifeni se

situaci, kterd ke vzniku postabortivniho syndromu vedla.

119 FREEDOVA, Lucie; SALAZAROVA, Penny. Cas k uzdraveni: Nadé&je a pomoc pFi pFekonavani postabortivniho syndromu. 1. vyd.
Praha: Paulinky, 2008. 199 s. ISBN 978-80-86949, str. 61. — 156.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO PODSTATA

V posledni kapitole jsou shroméazdény veskera fakta tykajici se vyzkumné ¢asti diplomove
prace, véetné metod, jejichZ deskripce je podstatna pro pochopeni volby vybrané metody

a cile vyzkumu tvoricich rdmec celé préce.

PFi vybéru zpracovavaného tématu meé zaujaly otazky tykajici se nejen samotného zékroku
interrupce a jeho Cetnosti v soudobé spolecnosti, ale také dopady interrupce na psychiku
Zeny. Prvotnim argumentem pro zvoleni daného tématu se stalo osobni setkani se Zenou,
kterd trpéla nékolik mésicll po zakroku psychickymi obtizemi, jez se detailné shodovaly
s pfiznaky postabortivniho syndromu. Na zakladé této empirie jsem se rozhodla bliZe
prozkoumat sféru problematiky interrupci a vSeho, co snimi vramci psychickych

a emocnich prozitk{ souvisi.

4.1 Cile a metody vyzkumu

Nasledujici kapitola determinuje cile diplomové prace, na které je vyzkum orientovan
a metody vedouci k jeho objasnéni.

Cile vyzkumu

Cilem mého kvalitativniho vyzkumu je detekovat vliv interrupce na psychiku Zeny, jenz
zakrok podstoupila a to formou osobnich zkuSenosti Zen, kterych se problematika tyka.
Podstatnym Gkolem vyzkumu je zaméfit se psychické reakce respondentdl po UPT, které
byly zjistovany formou polostruktrurovaného rozhovoru a samotnym vypravénim Zen
v obdobi nékolika mésicl Ci let po zakroku. Vyzkum je zaroveri zaméren na ddivody, které
k podstoupeni interrupce vedly, podobné jako i na data vedouci k poznatkim, zda
interrupce vyreSila danou situaci v dobg, kdy dotazované Zeny zakrok podstoupily.

Parcialnim cilem vyzkumu je také poukdzat na existenci postabortivniho syndromu,
determinujiciho diagnostiku psychickych potizi respondentek nésledujicich po realizaci
interrupce, jehoZ problematika je feSena ve treti kapitole mé diplomové préce.

Neméné relevantnim cilem je z&rovef explanace fenoménu interrupce s poukazanim
na fakt, Ze i pres veSkeré dostupné preventivni opatfeni k UPT stéle dochazi, jak prokazuji
statisticka data, na ktera upozoriuje kapitola €. 2.
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Metody vyzkumu

S ohledem na citlivost tématu interrupci a postabortivniho syndromu jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu a deskripci fenoménu PAS formou rozhovoru a pfipadovych
studii. Tato forma kvalitativniho vyzkumu je orientovana na individualni vnitfni prozitky
a chovani Clovéka, nevyZaduje mnoZstvi dat, ale klade znacné naroky na osobnost
vyzkumnika, ktery musi byt v pfipadé tohoto typu b&dé&ni zkuSenym pozorovatelem,
znalym komunikace, s jistou davkou empatie a s dostateCnymi teoretickymi znalostmi dané

oblasti vyzkumu.*?

Vnitfni emotivni reakce a procesy jsou dosazitelné vyzkumnymi metodami kvalitativné
orientovaného zkoumani a za pouZiti technik exploranich — rozhovoru, pozorovani,
analyzy produkt( zkoumané osoby aj., pfiemz velmi zélezi na citlivé vedeném dotazovani

i pozorovani jednotlivych respondentd.

Vypracovani empirické ¢asti v mé diplomové préci vyuziva techniku polostrukturovaného
rozhovoru, ktery ma v zékladu pfesné znéni otazek, tyto vSak mohou byt zodpovézeny
v libovolném poradi, pricem? badatel ,,poklada doplfiujici dotazy“'?* béhem celého
rozhovoru a timto se propracovava oblastmi vyznamnymi pro prozkoumani samotného

jevu.

Polostrukturovany rozhovor se sklada z nékolika pfedem stanovenych otazek, oznacujicich
status quo zaméfujici se na vek, dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani a pocet
prodélanych interrupci. Otazky determinujici dany stav byly néasledné doplnény
vypravénim Zen, které interrupci prodélaly v souvislostech s tématem abortu a predevsim
postabortivniho syndromu. Respondentiim byly predkladany dopliujici otazky dle obsahu
jejich pFibénl, v rdmci ujasnéni si singularnich kontextd.

Strukturu respondent(l tvofi vyhradné Zeny libovolného véku, které ve svém Zivoté

interrupcni zakrok podstoupily. Jejich selekce vSak nebyla jednoduchou zaleZitosti

120 KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v o$etFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 175 s. Sestra. ISBN 978-802-4727-134, str. 24.

121 REICHEL, JiFi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumd. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 184 s. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-
3006-6, str. 111.
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sohledem na senzibilitu tématu, pfi hledani respondentli jsem narazila na neochotu
vhodnych adeptek hovofit o podstoupeni zakroku, zejména pak u Zen, které interrupci
podstoupily na zakladé svobodné volby v disledku fesenti tizivé socialni i Zivotni situace.

Rozdilny byl naopak pfistup respondentek podstupujici interrupci na zékladé Iékarského
doporuceni z diivodil zdravotnich ze strany matky Ci plodu a to i pfesto, Ze jejich pribéh
v nich samotnych vyvolaval emoc¢ni disonanci, vypozorovanou pfi individualnich

rozhovorech a vypravénich.

Na zékladé polostrukturovaného rozhovoru a subjektivni deskripce byly formulovany
a pisemné zaevidovany pripadové studie, které vykazuji jednotliva i souhrnna data, tykajici
se problematiky interrupci a postabortivniho syndromu. Pro evidenci ziskanych tdaji bylo
nutné data zpracovat a vyhodnotit pomoci vytvoreni dilcich grafii mapujicich zavérecné

analyzy zjisténych zaznami a dat.

V kauze interrupci a jejiho dopadu na psychiku zeny byli zaroven vyslechnuti dalsi
respondenti, a sice pracovnice sdruzeni CENAP(viz. tfeti kapitola), ktera pracuje se Zenami
trpicimi psychickymi obtiZzemi a psycholozka majici v pe€i nékolik klientek s obdobnymi
problémy. Jejich vypovédi sveédCi pro fakt, Ze pomérné velké mnoZstvi Zen, se kterymi se
v ramci svého odborného plsobeni setkaly, se po interrupénim zakroku potyka s problémy
odpovidajicimi symptomdm postabortivniho syndromu. Vyhodnoceni téchto odbornych
pracovnik{ je uvedeno spolu s rozhovory respondentek v nasledujicich ¢astech kapitoly.

4.2 Rozhovor s respondenty a jeho vyhodnoceni

Soucasti vyzkumu v mé diplomové praci byly rozhovory s respondenty, tedy se Zenami,
které interrupci podstoupily, at’ jiz na zékladé své vlastni volby, nebo z ddvod( ohrozeni
zdravi, Zivota Zeny Ci samotného plodu. Nasledujici Cast se vénuje zpracovani
a vyhodnoceni stanovenych otazek, jejich grafickému znazornéni vramci deskripce
souhrnnych dat zkoumané oblasti. Podkapitola zpracovava i otazky poloZzené odbornym
pracovnikdim, jejich praktickym zkuSenostem tématu PAS a moznym psychickym

nasledkdm.

Rozhovor se Zzenami po interrupci

Jak jiz bylo zminéno v predeslé podkapitole, prlzkum probihal formou

polostrukturovaného rozhovoru s deviti respondenty (Zenami, které interrupci proZily)
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a predem stanoveného souboru dotazll polozenych dvéma odbornikiim, ktefi se pfi své

profesi s respondenty setkavaji.

Pfedem dané a statické otazky pro Zeny po interrupci obsahovaly relevantni Gdaje tykajici
se véku, poCtu déti, stavu, dosaZzeného vzdélani, zaméstnani, poctu interrupci a odpovédi
na otazku v jakém roce Zivota Zeny zakrok podstoupily. Nasledovaly dotazy tykajici se
samotného z&kroku, pfiCin pro rozhodnuti se k podstoupeni interrupce a zaroven
zdravotnich dusledkd nasledujicich po samotném zakroku v individualnim ¢asovém
odstupu. Pro dany vyzkum byla podstatna i otazka, zda byla interrupce pro Zenu stresovou
udalosti a zjisténi individualnich emoc¢nich pocitli a prozitk( pfi zpétném pohledu na celou

problematiku.

V ramci prizkumu byl predlozen soubor nékolika otazek, tykajicich se informovanosti Zen
0 zakroku oSetfujicim IékaFskym personalem, dale o situaci, zda se Zeny radily ohledné
svého svobodného rozhodnuti ¢&i doporuceni Iékafll s partnerem, rodinou, prateli

a o stanovisku blizkych pFi FeSeni dané situace.

rv s

DalSi dotazy sméfovaly ke specifikaci zdravotnich potizZi, vyskytujicich se po interrup&nim
zékroku, ddraz byl kladen pfedevsim na zdravotni obtize psychického razu a negativni
emocCni prozitky, patfici mezi vyznamné a podstatné cile prlizkumu mé diplomové prace.
Soucasti dotaz(l na psychické a emocni reakce bylo vyjadreni respondentek o nasledné

navstévé odbornika a primé prohlaSeni psychickych potizi za symptomy postabortivniho

syndromu.

V Casovém odstupu, u nékterych dotazovanych i z hlediska nékolika desitek let, byl
v otdzkach polozZen dotaz, zda stanovisko Zeny vedouci k umélému ukonéeni téhotenstvi
vyreSilo stavajici potiZze v jeji Zivotni situaci Ci nikoliv. Stejné tak vybrané otazky
sméfovaly Kk vyjadfeni subjektivniho postoje Zen, jestli by vsou€asné dobé po urCité
Casoveé distanci opakovaly své tehdejSi rozhodnuti se pro interrupci.

Vyhodnoceni rozhovoru s prvni skupinou respondentd

PFi vyhodnocovani rozhovor( s respondentkami jsem vychdzela nejen z pfedem
poloZenych dotaz( a jejich volného vypravéni, ale i z jednotlivych pfipadovych studii —
kazuistik. Vyhodnoceni probihalo rozborem odpovédi a subjektivniho vyjadreni
dotazovanych respondentek k dané situaci.
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K problematice interrupci se podafilo shromazdit vyjadieni deviti respondentl — Zen, které

se interrupCnimu zakroku podrobily. Z deviti dotazovanych tfi podstoupily interrupci
opakované, tedy dvakrat béhem svého Zivota, ostatnich Sest vyuZilo potratu jako moznosti
feSeni situace pouze jedenkrat.

V ramci  vyhodnoceni rozhovorli a predem stanovenych dotazdi bylo podstatné
prozkoumani stéZejnich dlvod( vedoucich k podstoupeni interrupce. Zde mély
respondentky k dispozici pfedem pfipraveny dotaz, zda interrupci podstoupily ze své
svobodné volby, nebo k ni vedlo doporuceni Iékafll z divodd ohroZeni zdravi, Zivota

matky ¢i moZnost zdravotniho poskozeni plodu.

Z odpovédi respondentek na tuto otazku vyplynuly nésledujici zavéry zobrazené v grafu
¢. 4. Na doporuceni lékafd se rozhodly ukoncit predCasné téhotenstvi Ctyfi respondentky,
uvadéjici velmi zavazné zdravotni dlivody. Na zékladé vlastni volby podstoupilo interrupci
pét dotazovanych Zen, z nichz dvé mély obavy z nasledujici gravidity i porodu stran svého
zdravotniho stavu, nejednalo se v3ak o Zivot ohroZujici okolnosti, pro své rozhodnuti viak

uvedly vedle svobodné volby i ¢astecné zdravotni ddvody.

Graf €. 4

Divody prointerrupci

B Zdravotnidivody ®Svobodnavolba O Castetné zdravotni divody

Pro Ucely mého prizkumu jsem zadala i otdzku ohledné naboZenského vyznani
respondentl, kterou znarornuje graf ¢. 5. Tuto otdzku povaZuji za podstatnou v rdmci
prfedCasneho ukonceni Zivota plodu pohledem viry. Z deviti Zen se celkem sedm vyjédfilo,
Ze jsou bez naboZenského vyznani a pouze dvé se hlasili k ndboZenskému vyznani.
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Nejednalo se viak o bezvyhradné a striktné véfici respondentky a tento fakt mohl byt

ddvodem, proc€ se tento kontroverzni zakrok rozhodly podstoupit.

Grafé. 5

Nabozenské vyznani

BNe DOAno

V rdmci hlavniho cile vyzkumu bylo stéZejni zjistit, zda se po interrupci dostavuji
negativni emoc¢ni proZitky, jako jsou pocity viny, litosti, vlastniho selhani, popfipadé dalSi

vy,

zavaznéjsi psychické potize. Tuto pfedem stanovenou otdzku, kterou rozhodné fadim mezi

vy,

relevantngjs$i dotazy pokladané respondentdim, podrobnéji zpracovava graf ¢. 6 a €. 7.

V grafu €. 6 je mozné zjistit poCet Zen prozivajici po zakroku negativni emoce, poukazujici
na vyskyt posabortivniho syndromu. Sedm Zen z celkového poctu deviti respondentt
se vyjadrilo, Ze pocitovaly po interrupci neprijemné emocni reakce - vinu, litost, nenavist
k sobé samé, mirnéjSi Uzkostné Ci depresivni stavy, poruchy spanku. Pouze dvé Zeny
nevykazovaly Zadné negativni emoclni proZitky nésledujici po podstoupeni UPT

v jakémkoliv ¢asovém horizontu ani pfi zpétném pohledu do minulosti.

V nésledujicim grafu €. 7 jsou opét vyhodnocena data o negativnich psychickych reakcich

v -

Zen po interrupénim zé&kroku. Jednalo se o daleko z&vaznéjsi typ obtizi, nez jen mirnéjsi
formu symptom( znazornénou v predeslém grafu ¢ 6. Zcelkového poCtu deviti
respondentek, pét Zen u této otdzky uvedlo, Ze k negativnim emocim (vyCitky, vina)
interrupcniho zékroku, zbylé Ctyfi zeny zadnymi zavaznéjSimi psychickymi potizemi,

uvedenymi v této Casti textu, netrpély.
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U respondentek jsem se zaroveni zaméfila na prlizkum jednotlivych psychickych potizi.
Pocity viny a vycCitky svédomi proZivalo po interrupénim zékroku pét Zen z celkového
poctu respondent(l, z toho dvé Zeny uvadgjici tyto negace podstoupilo interrupci na zakladé
vlastni svobodné volby a zbylym tfem Zenadm byl zakrok doporucen v rdmci ochrany jejich

zdravi, Zivota ¢i z dvodl zdravotniho poskozeni plodu.

Dvé respondentky uvedly, Ze proZivaly depresivni nalady, pficemZ jedna z téchto dvou
zvolila zakrok na zékladé svého vlastniho rozhodnuti, druhé byl doporucen lekaFi
pro genetické postizeni plodu.

Pocity uzkosti prozivaly z celkového poCtu dotazovanych dvé Zeny, obé pristoupily

vy, ~rv s

k itnerrupci ze zavazngjSich zdravotnich pricin.

Spénkové poruchy nastaly u dvou respondentek, z nichZ jedna se rozhodla pro potrat sama,

druhd na zakladé lékarského doporuceni.

Mezi dalsi psychické poruchy ¢i emocni disance, které dotazované respondentky uvadély
mlZeme Fadit pocity beznadéje, smutku, nenavisti k sobé samé, vyhybavé chovani

a neschopnost setkat se s malymi détmi.

graf €. 6

Negativni emo¢ni pocity

BAno ONe
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graf €. 7

Vaineéjsipsychické potiie

ONe BAno

Velmi zajimavym faktem ve zjiStovanych datech byla problematika samotného
diagnostikovani syndromu PAS a nasledné terapie u odbornika na danou zaleZitost, at’ jiz
z fad psychologl ¢i psychoterapeutl, nebo navstévou v nékterych ze sdruzeni zabyvajicich
se problematikou Zen po ztraté ditéte.

Prekvapujici bylo zjisténi poCtu respondentek, u kterych byl PAS diagnostikovan.
Z prizkumu dle pfedem pripravenych otéazek vyplynulo, Ze pouze jedna z deviti
dotazovanych Zen podstoupila odbornou terapii nazakladé oficialni diagnozy
postabortivniho syndromu. Zbylych osm Zen nepovaZzovalo za nutné vyhledat se svymi
psychickymi obtizemi odbornou pomoc, jedna respondentka dokonce uvedla k otdzce, zda
vyhledala odbornou pomoc, Ze ona sama se rozhodla téhotenstvi ukonCit, i kdyz
ze zdravotnich divod( a proto se s psychickymi potizemi musi vyrovnat pouze ona sama,
coz by se dalo klasifikovat jako jeden ze symptom( PAS a to trestani sebe samotné za své
vlastni rozhodnuti i presto, Ze plod nebyl zdravotné v poradku. Zpracovani otazky
z predem pfipraveného seznamu dotazll doplnujici rozhovor tykajici se diagnostiky PAS

a nasledné terapie je bliZze vyobrazeno v grafu . 8.

Neméné presvédCivé a zajimavé byly vypovédi dotazovanych Zen stran otazky tykajici se
soucasnych pocitdl pfi vzpomince na interrupéni zakrok. Pouze jedna respondetka z deviti
nepocitovala Z&dné negativni emoce pfi vzpomince na interrupci, pfiCemz tato Zena zékrok
podstoupila ve svém Zivoté dvakrat, k této otdzce se sama vyjadfila, Ze proZivala spiSe
velky strach a obavu z opétovného névratu poporodnich depresi a tézké endogenni deprese,
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kterymi po predchozim porodu trpéla a pro které byla delsi dobu hospitalizovana
v psychiatrické léCebné. Pro tuto respondentku se interrupce jednoznacné jevila jako jediné
mozné feSeni nechténé gravidity. Zbylych osm dotazovanych uvedlo, Ze myslenky
na interrupci v nich vyvolaly Fadu negativnich pocitll jako litost, smutek, bolestivé
vzpominky, pocity vlastniho selhani. Tyto pocity se tykaly Zen, které se svobodné

pro itnerrupci rozhodly i Zen, které vedlo k rozhodnuti doporuceni lékafd.

Graf ¢. 8

Diagnostikovani PAS a odborna terapie

B Ano ONe

Graf¢. 9

Interrupce vyiesila moje potize

B Ano ONe

Na otézku, zda interrupce vyreSila tehdejsi potize, které Zeny k rozhodnuti se pro zakrok
vedly, odpovédélo osm respondentek kladné, pouze jedna uvedla, Ze podstoupeni zakroku
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jeji nesndze nefesilo, priemzZ je nutné uveést, Ze respondentka zékrok podstoupila dvakréat
ve svém Zivoté, a sice na zakladé svobodné volby, ale ¢asteCné se obavala zhorSeni svého
fyzického zdravotniho stavu, navic méla jiz dvé déti. K jejimu rozhodnuti se pfistoupit
k interrupci prispél i fakt neuspokojivého a konfliktniho partnerského vztahu, ve kterém
dotazovana setrvava i dnes. Celkovou situaci vSech deviti respondentd, zda interrupce

vyresila stavajici Zivotni potize, vyobrazuje graf €. 9.

Posledni dotaz tykajici se problematiky interrupci pokladany respondentkdm zkoumal, zda
by podstoupily interrupci znovu. Kladné odpovédély pouze dvé dotazované Zeny, obé dvé
se pro z&krok rozhodly na zakladé své svobodné volby. Striktné zapornou odpovéd uvedly
dvé respondentky, jedna z nich se radéji vramci prevence rozhodla pro sterilizaci,
aby nemusela interrupci znovu podstupovat. Nerozhodnou odpovéd vykazovala pouze
jedna Zena, uvedla, Ze ,,spiSe* by znovu toto feSeni nevolila. Ostatnich sedm Zen by se

znovu pro potrat rozhodly pouze ze zdravotnich ddvodd, nebo kvili slozZité Zivotni situaci.

Rozhovor s odbornymi pracovniky

Pro Gcely mého vyzkumu jsem zjiStovala ndzor odbornych pracovniku, ktefi se tématem
interrupce a jejim vlivem na psychiku Zeny zobiraji z hlediska své profese. Na prfedem
pfipravené otazky odpovidala socialni pracovnice poradny CENAP — centrum nadgje
a pomoci (viz. tfeti kapitola), kterd pracuje s Zenami trpicimi obtizemi po ztraté ditéte
a psycholozka majici zkuSenosti v ramci své terapeutické praxe s klientkami, u nichz

se projevil postabortivni syndrom.

Pocet patnacti otazek pro tuto skupinu respondentl byl predem pripraveny a béhem
rozhovoru byly poloZeny i doplfiujicimi dotazy. Rozhovor se tykal predevsim tématu
psychickych potizi a postabortivniho syndromu, pfesto jsem pokladala za nutné zjistit
vSeobecnéjsi informace odbornik(l ohledné problematiky interrupci z jejich subjektivniho

pohledu a na zakladé jejich zkuSenosti z praxe.

Na prvni otazku tykajici se cCetnosti interrupci v souCasné dobé, vyslovily obé
respondentky hypotézu o klesajicim poctu interrupci, argumenty pro¢ tato sitace nastala
byly zodpovézeny v nasledujici otazce, a sice jednim z ddvodd je masové rozsireni
hormonalni antikoncepce a dalsim diivodem je, Ze urcité druhy ukoncéeni téhotenstvi nejsou
povaZovany za potrat a proto nejsou uvedeny v celkovych statistikach (napf. redukce plodu

v rdmci umélého oplodnéni).
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Otazka €. 3 zkoumala osobni postoj obou dotazovanych o pravu Zeny svobodné
se rozhodnout pro podstoupeni interrupce, respondentky soucasné mély uvést odlvodnéni
sveho subjektivnino nazoru. Obé odpovédi se shodovali v aspektech nejednoznacnosti
problematiky svobodného rozhodnuti Zeny. U jedné odpovédi byla zjisténa diference
postoje k svobodném rozhodnuti ,,pouze* matky*, jelikoZz pravo rozhodovat by mél mit
i otec nenarozeného ditéte, proto by tedy rozhodnuti o tak relevantnim kroku mélo byt
vsouladu snazorem obou rodicll, dilezitd byla pfipominka dotazované o faktu,
Ze postabortivni syndrom moze postihnout i otce ditéte. Druha respondentka se spise
pfiklanéla k moznosti svobodné volby Zeny, zejména by jeji osobni volba méla byt

prioritni pFi traumatizujicim aktu fertilizace, jako je napfiklad znasilnéni i incest.

Nejcastéjsi dlvody Zen pro podstoupeni interrupéniho zakroku zodpovédély dotazované
v otdzce €. 4 a jejich postoje byly na zakladé jejich praktickych zkuSenosti témér shodné.
Jedna se na prvnim misté o agumenty zdravotni, nasleduji ekonomické a socialni aspekty,
jako nezéjem partnera a strach Zeny, Ze sama nezvladne roli matky, nedostatecné rodinné

a finan¢ni zazemi, vék Zeny.

Otéazka €. 5 zkoumala, zda je z hlediska odborné praxe vyssSi pocet interrupci u Zen, které
se pro tento z&krok rozhodly samy, nebo u skupiny Zen, podstupujici jej ze zdravotnich
ddvodl. U dozatovanych respondentek prevazovala skupina Zen, které potrat podstoupily
z vlastni volby. Odbornou pomoc v3ak vyhledaly i Zeny, které o dité pFiSly ze zdravotnich
dvod(. Respondentka - psycholozka k této otadzce poznamenala, Ze Zen vyhledavajici
pomoc Vv pfipadech PAS neni takové mnoZstvi, aby se daly vyvodit jednoznacné zavéry,
alespori z pohledu jeji osobni zkuSenosti.

v

Obdobu tvofily odpovédi na otdzku €. 10, zda je vyskyt postabortivniho syndromu
u néktere z vySe zminénych skupin Zen CetnéjSi. Odpovédi se teméf shodovaly v osobnim
ndzoru o nedostatecnych osobnich praktickych zkuSenostech obou respondetek, soucasti
odpovédi psycholozky byla i zminka 0 moZnosti vyskytu PAS u obou skupin Zen, jednéa se

Cisté o osobni predispozice — psychickou labilitu a odolnost kazdého jednotlivce.

Dotaz €. 6 jsem sméfovala na existenci preventivnich opatfeni. Respondentka z Centra
nadéje a pomoci odpovédéla, Ze zvypravéni Zen zjistila nedostatky v otevieng,
psychologicky sméfované rozpravé lékarského personalu o samotném rozhodnuti Zeny
a divodem k nému vedoucich, problémem se ukazala i absence zajmu lékafi o emocnim

prozivani Zen, které oCekavaly spiSe podporu a ne laxni pfistup. Druh& dotazovana se spiSe
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orientovala v odpovédich na vychovu k rodiCovstvi a zodpovédného pristupu k sexualnimu

chovani.

Obé respondentky se kladné vyjadfily k nasledujici otazce €. 7, zda se setkaly ve své
odborné praxi s klientkami s psychickymi potizemi, jeZ nasledovaly po interrupcnim
zékroku, pfiemz tento byl na zékladé symptomi diagnostikovan jako postabortivni
syndrom (otazka €. 9). Problém diagnostiky postabortivnino syndromu vidi pracovnice
obcanského sdruzeni zejména v praci psychologl, ktefi termin PAS viceméné
v souCasnosti  nepouZivaji, popfipadé jsou symptomy diagnostikovany jako
posttraumatickd stresova porucha. VySe uvedené pfiznaky, vypozorované obéma
odborniky, ve vyctu odpovidaly veskerym znakim PAS. Jednalo se o depresivni
a Uzkostné poruchy vazané na predchozi interrupéni zakrok, buSeni srdce, sexualni
problémy — ztrata libida, potize ve vtahu k otci ditéte, nocni désy, plactivost, ztrata
sebeucty, smutek prohlubujici se v obdobi terminu porodu, zlost natéhotné Zeny,

prazdnota, pocity viny, dokonce i opakované podstupovani interrupci (otazka €. 8, €. 11).

Dotaz ¢. 12 prozkoumaval oblast G¢inné pomoci pfi vyskytu postabortivniho syndromu.
Obé odpovédi uvedly vtéto sféfe mozZnosti odborné vedené terapie jak individualni,
tak i skupinové. Psycholog uvedl i nutnost farmakologické IéCby v pFipadech zavaznéjSich

depresivnich a Uzkostnych poruch.

Je - li vSak tato odbornd pomoc dostaCujici, bylo tématem nésledujici otazky €.13.
S ohledem na zkuSenosti z praxe, pracovnice sdruzeni CENAP podala rezolutni vyjadreni
0 nedostatecnosti odborné pomoci v pfipadé PAS. Protiklad tvofila odpovéd druhé
respondentky, vramci psychoterapie existuje dostateCnd pomoc pfi postabortivnim
syndromu, zalezi vSak na individudlnich dispozicich jedince, problematickym v celé
zaleZitosti je vSak fakt, Ze ne vSechny Zeny s psychickymi potizemi po interrupénim
zakroku vyhledaji odbornou pomoc.

Posledni otdzka €. 14 se pokusila detekovat fakt obezndmenosti s problematikou PAS.
Vysledky Setfeni poukazovaly, dle odpovédi respondentky z obCanského centra nadéje
a pomoci, na celkovou neznalost tohoto tématu, oproti tomuto Usudku byla postavena
odpovéd' druhé respondentky, Ze v odbornych kruzich se tento namét objevuje, odbornici
jsou tedy v tématu PAS dostatec¢né erudovani, na rozdil od laické verejnosti.
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Vyhodnoceni rozhovoru s odbornymi pracovniky

Celkové shrnuti rozhovorl s odborniky na danou tématiku potvrzuje domnénky a hypotézy
dané v zadani mé diplomové préce, tykajici se potizi psychického razu, kterymi Zeny
mohou trpét po interrupénim zakroku. Tyto potize se dle vyjadieni respondentll —
odbornikl daji pokladat za postabortivni syndrom, i kdyZ obezndmenost s problematikou
PAS neni uplné jednoznaCné prokadzana u odborné verejnosti, zalezi na individualnich
zku$enostech z praxe psychologl, psychoterapeutll, na rozdil od pracovnikl ob&anskych
sdruzeni a poraden, zaméfujici svoji ¢innost na problematiku Zen po ztraté ditéte. Tito
pracovnici se setkdvaji se Zenami trpici psychickymi obtizemi souvisejicimi
s podstoupenim potratu a projevujicimi se priznaky PAS s pomérné Cetngjsi frekvenci.
Relevantnim prvkem vyhodnoceni otadzek pro odborné respondenty je i fakt, Ze ne kazda
Zena vyhleda v pfipadé psychickych potizi po interrupci odbornou pomoc, jak bylo
uvedeno vyse ve vyhodnoceni dotazl pro Zeny, které interrupci podstoupily.

Oblast symptomatiky PAS jednoznalné determinovala shodné rysy psychickych potizi
od depresivnich aZz po Uzkostné poruchy, projevujici se nesnazemi v sexualni oblasti,
negativnimi emocnimi reakcemi pfi setkani stéhotnymi Zenami, poruchami spanku,
potizemi v sebepojeti a sebehodnoceni a z toho i vyplyvajicimi neshodami v partnerskych

vztazich.

Zaroven se neda s jistotou urcit, zda interrupci podstupuje Castéji skupina Zen, kterym byla
doporucena na zékladé uvéazeni Iékard, ¢i skupina Zen podstupujici tento zakrok ze své
vlastni volby, ani zda je vyskyt PAS u jedné ztéchto skupin frekventovanéjsi, jelikoz
respondenti nedisponuji dostatecné velkym poctem klientd ve své praxi. Tyto (daje

by bylo vhodné zkoumat spiSe v ramci globalnéjsiho statistického Setfeni.

V zaleZitosti prava na svobodnou volbu Zeny podstoupit interrupci se objevuje dilema
zasahujici i do prav muZe jako otce ditéte i jako objektu mozného vyskytu postabortivniho
syndromu. Respondentky evidentné toto pravo Zeny zcela nevyvratily, naopak vyvstala
otazka, zda by toto pravo nemélo byt striktni v zavaznych pripadech, kdy je nechténé
téhotenstvi dlsledkem trestnych ¢€ind.
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4.3 Kazuistiky

Na zakladé polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi respondenty byly pisemné
zaevidovany kazuistiky popisujici konkrétni pfipady Zen, které ve svém Zivoté interrupcni
zakrok podstoupily. V téchto pfipadovych studiich se nejednalo o celkovou anamnézu,
ale pouze o problematiku podstoupeni interrupce a deskripce moznych psychickych

dopadd.
Kazuistika €. 1
Jmeéno: D.J.
Vek: 65
Pocet déti: 1
Stav: rozvedena
Dosazené vzdélani: sS
Zaméstnani: ekonom, nyni v dlichodu
Pocet UPT: 2

UPT v kolik&tém roce Zeny: 26, 29
NaboZenské vyznani: cirkev Ceskoslovenska husitska

Respondentka uvedla, Ze b&hem svého Zivota podstoupila interrupci hned dvakrat,
a sice na zékladé svého svobodného rozhodnuti, podpofené partnerovym souhlasem,
ale k rozhodnuti se pro zakrok pFispély i zdravotni komplikace ohledné Spatného

psychického stavu.

Po obzvlasté nesnadném porodu prvniho ditéte se po nékolika mésicich u dotazované
projevila tzv. poporodni deprese — laktacni psychdza, ktera vyustila v endogenni depresi,
kvili niz musela byt téméF dva mésice hospitalizovana v psychiatrické Ié¢ebné. Pani D.
zila s manzelem a ditétem u svych rodicd, jejichz partnersky vztah nebyl pfilis utésujici
azazila si Sikanu ze strany sve vlastni matky, nejen pfed diagnostikovanim sveho
onemocnéni, ale i v obdobi rekonvalescence. Obdobi téhotenstvi, porodu i navratu
z porodnice domi tedy pro ni bylo velmi psychicky naroéné a stresujici.
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Potize psychického razu se v pribéhu ¢asu upravily, dalsi farmakologicka i terapeuticka
IéCba jiZz nebyla nutnd, bohuZel uZivani tehdejSi dostupné antikoncepce ji, vzhledem
ke zdravotnimu stavu, délalo potize a nasledné doSlo dvakrat k nechténému otéhotnéni.
Na zékladé svych drivéjSich negativnich prozitkd a psychického onemocnéni, i kdyZ uz
rodina bydlela ve svém vlastnim byté bez rodicd, se obavala znovu podstoupit porod, proto
se rozhodla zvolit interrupci a radéji predstoupit pred komisi, ktera i na doporuceni lékarl
dala svoleni k zakroku. Manzel s obéma jejimi rozhodnutimi souhlasil, jedno dité mu

stacilo, dalsi ani nechtél.

Pro respondentku byl interrupcni zdkrok naprosto béZznym lekafskym operacnim zakrokem.
Nieho se neobavala, i na tehdejSi dobu byla dostateCné informovana lékafskym
personalem, naopak interrupci spiSe vzhledem k psychickému onemocnéni doporucili.
Interrupce dle jejiho vlastniho vyjadieni pro ni nebyla, snad az na predstoupeni pred
interrupcni komisi, vibec stresujicim zazitkem, spiSe se dostavil pocit Ulevy, Ze se nemusi

obavat depresivni recidivy.

Pro potrat by se Zena rozhodla i opakované, bylo to pro ni feSeni stavajici stresujici situace

a vzpominka na néj v ni nevyvolava Zadné bolestivé €i negativni pocity.

Rozhovor probihal v naprosto klidné atmosfére, respondentka nevykazovala Zzadné zaporné
emoce pfi zpétné pohledu do minulosti, po cely jeji Zivot bylo téma interrupce naprosto
banalnim tématem. Jako jedna z mala se ktéto problematice vyjadfovala pozitivné,
ve smyslu, Ze interrupce ji spiSe pomohla, neZ by byla stresujici zaleZitosti, jak se jevilo
u ostatnich respondent.
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Kazuistika €. 2

Jmeéno: H. L.
Veék: 46

Pocet déti: 2

Stav: vdana
Dosazené vzdélani: sS
Zaméstnani: laborantka
Pocet UPT: 2

UPT v kolik&tém roce Zeny: 30, 32
NaboZenské vyznani: Rimsko — katolické

Druha respondentka se rovnéZz podrobila interrupénimu zakroku ve svém Zivoté dvakrat,
poté co jiz porodila dvé zdravé déti. Pomérné jednoznaénym dlvodem byl neutéseny
a konfliktni partnersky vztah. Na zé&kladé rozhovoru vyplynulo, Ze je tyrdna svym
manzelem témeér po celé trvani jejich manzelstvi a to nejen fyzicky, ale i psychicky. Tyto
fakta vSak nebyly vyjadreny pf¥imo, ale formou naznakd, proto se jedna pouze o mé vlastni
hypotézy, které jsem vypozorovala z rozhovoru. Doty€na zaroven uvedla, Ze manzel nemél
a nema zajem o feSeni antikoncepcnich metod, priklani se spiSe ke stanovisku, Ze ochrana

pfed poCetim je problémem pouze Zeny samotné, nikoliv muZze.

Interrupce se pro tuto respondentku stala jedingm moznym FeSenim, is pfihlédnutim
K jejimu zdravotnimu stavu. Trpi vaZznéjSim a neustale se zhorSujicim onemocnénim péatere
a s ohledem na tuto skuteCnost by se téhotenstvim a porodem jeji stav zhorsil, zejména
v pfipadé, kdy nemohla oekavat souhlasny a ndpomocny postoj ze strany partnera, ktery ji
spiSe k zdkroku prfemlouval a pro kterého byla volba interrupce naprosto jednozna¢nym
feSenim. | pres tyto okolnosti se radila o svém dilematu s kamaradkou, jejiz stanovisko

bylo vzhledem k obezndmenosti s rodinnou situaci souhlasné.

Pro druhou respondentku bylo podstoupeni zakroku velmi stresovou zalezZitosti, vyskytly
se u ni negativni psychické obtize, vinila se, Ze vlastné prisSla o dvé déti svym vlastnim
rozhodnutim, dostavovala se bolest ze ztraty, pocity viny, nenavisti k sobé samé,
nespavost, vyhybani se pohledu na malé déti. V partnerském vztahu zaCala Zena pocitovat

nendvist VOCi partnerovi, jeho nezodpovédnosti v sexuélni oblasti, v této oblasti nastala
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expanze zejména po druhém interrupénim z&kroku. Zobavy dalSiho nechténého
téhotenstvi, aby nemusela znovu zakrok podstupovat, zvolila radéji po své druhé interrupci
sterilizaci, coZz se pfi rozhovoru ukazalo byt velmi emotivnim sdélenim. Se svymi
negativnimi pocity se svéfila pouze kamarédce, i pfes psychické potize trvajici skoro dva
roky, nikdy nevyhledala odbornou pomoc.

V soucasné dobé jiz ma dotazovana dospélé déti, za které je nesmirné vdécna, dokonce
se stala v nedavné dobé babickou. Psychicky stav je dnes relativné dobry, ale vzpominky
na interrupci stale povaZzuje za velmi bolestivé, stydi se za to, Ze zakrok podstoupila,
i po dlouhych letech od interrupce lituje skuteCnosti, Ze ji podstoupila a k tématu
se vyjadfovala s mirnou distanci, bylo poznat, Ze jde stale o velmi citlivé téma. Navic
potrat jeji Zivotni situaci v Zadném sméru nevyresil, i nadale zlstava v neuspokojivém

partnerském vztahu.

Rozhovor s druhou respondentkou byl velmi emotivni, bylo evidentni, Ze se stale se svoji
minulosti nevyrovnala po psychické strance. | po tolika letech od obou potratll neustéle
vini sebe sama, Ze situaci neustdla a neprosadila své pocity a prani ohledné obou
téhotenstvi. Bohuzel vzhledem k predpokladanym nasilnickym rystim partnera neméla ani
odvahu obhdjit sv{j nazor, potazmo vychovavat s nim dal$i dvé déti. Tuto Zenu interrupce
velmi zasahla v psychické oblasti a bylo nesmirné slozité otevfit jeji minulost a ziskat
dostate¢né informace. Rozhovor musel byt veden s velkou davkou empatie a ¢asové trval

podstatné delsi dobu, neZ rozhovor s ostatnimi respondenty.
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Kazuistika ¢. 3

Jméno: E.P.
Veék: 36

PoCet déti: 1

Stav: svobodna
Dosazené vzdélani: SOuU
Zaméstnani: uklizeCka
PocCet UPT: 1

UPT v kolik&tém roce Zeny: 34
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Pani E. z(stala po rozvodu sama s dcerou nékolik let, neZ se ji podafilo navazat novy
partnersky vztah. Z poCatku se citila byt ve vztahu spokojend, ale ¢asem ji novy partner
zacal spiSe vyuzivat. Prestal pracovat, nejevil o ni zajem jako na pocCatku vztahu a ¢im dal
méné ji daval penize na bydleni a stravu. Presto v3ak respondentka nechtéla vztah ukoncit
a stale se snazila o jeho zachranu, i kdyz se partner odstéhoval. Nadale vSak dochazelo
k obasnym schlizkdm, az pani E. nasledné otéhotnéla. O dité velmi stala, snazila se
partnera premluvit, aby si dité nechali a zkusili spolu svij vztah dat do poradku,
z rozhovoru vyplynulo, Ze dité bylo tak trochu pokusem, jak kongici vztah zachranit.
BohuZel, partner se k celé véci postavil odmitavé a definitivné se s dotazovanou rozesel.
Ta zlstala v této nelehké situaci odkazana jen sama na sebe a musela se rozhodovat, zda se
dok&Ze sama postarat o dvé déti, nebo bude prFijatelnéjSim vychodiskem interrupce.
Rozhodla se nakonec podstoupit potrat, protoze se jednalo o nejvhodnéjsi FeSeni, neméla

nikoho z rodiny €i blizkych, ktefi by ji pomohli po citové a financni strance.

Na interrupci se dostavila sama bez doprovodu, jak sama fekla, byl to pro ni velmi
stresujici a bolestivy zazitek. Po fyzické strance probéhl zakrok v pofadku, bohuzel
se po par mésicich projevily psychické potize — depresivni nalada, plactivost, poruchy
spanku. Zaroven pocitovala litost z ukoneného partnerského vztahu, a v souvislosti s tim
disonanci v podobé vzteku a zlosti na byvalého partnera, Ze ji v této situaci nechal
samotnou. Celkoveé tyto potizZe trvaly asi do jednoho roku po interrupci.
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| pres narusenou psychiku se neobratila na pomoc odbornikd, s problémem se vyrovnavala
sama, svéfila se pouze kamaradce, ktera si psychické potize dala do souvislosti s potratem

a upozornila doty¢nou na tuto souvislost.

V soucasné dobé je psychicky stav respondentky relativné dobry, nema Zzadné vyse
uvedené poruchy v psychické oblasti a uvadi, Ze interrupce jeji tehdejSi Zivotni potize
vyresSila, uznala, Ze sama se dvéma détmi by to nezvladla. Interrupci by znovu zaZit
nechtéla, muselo by se jednat pouze o velmi zavazné socialni ¢i zdravotni divody, i dnes
v ni zadkrok vyvolava velmi nepfijemné emoce, pfi vzpomince na ni citi litost, vinu,
pripomina ji i rozchod s partnerem, ma pocit, Ze kdyby dité porodila a zlstala s partnerem,

jeji zivot by se ubiral jinym smérem.

Na zakladé rozhovoru a pozorovani respondentky v jeho priibéhu jsem dospéla k nazoru,
Ze i v této kauze trpéla doty¢na psychickymi obtizemi v dlsledku interrupéniho zakroku,
jez zjevné naznacovaly symptomy postabortivniho syndromu. Navic ji velmi emotivné
zaséhla nejen interrupce, ale i rozchod s partnerem, to v3e spolu dohromady mélo na jeji
psychiku daleko vétSi dopady. Z rozvoru také vyplynulo, Ze pfi opakujici se Zivotni situaci
by rozhodnuti respondentky bylo stejné, pFestoze by zakrok podstupovala nerada,
i vzhledem k psychickym problémdm, pfiklonila by se opét ke stejnému rozhodnuti.
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Kazuistika €. 4

Jméno: K. V.

Vek: 41

PoCet déti: 1

Stav: rozvedena, novy vztah druh x druzka
Dosazené vzdélani: sS

Zameéstnani: asistent exportu

PocCet UPT: 1

UPT v kolik&tém roce Zeny: 36
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Nasledujici respondentka interrupci nepodstoupila na zékladé vlastni volby, divodem byl
Spatny zdravotni stav plodu. K otéhotnéni doslo v novém partnerském vztahu, kdy doty¢na
po nékolikaletém manzelstvi navazala novy partnersky vztah a rozhodla se pro rozvod.

Manzelstvi nebylo zvlasté konfliktni, bohuzel muZ pracoval v zahranici, kde spolu dfive
manzelé Zili i s jejich synem. Po matefské dovolené si vSak pani K. nala zaméstnani sice
ve staté, kde manzel pracoval, ale na rozdil od néj ona dojizdéla do zaméstnani v fadech
kilometrd, nedaleko od hranic s CR. ManZelé se také dohodli na stavbé vlastniho domu
v nasi republice, kdy pani K. bude kazdodenné do zaméstnani dojiZzdét a jeji muz se bude
vracet doml pouze na vikendy. ManZelstvi na dalku se bohuzel neosvédcilo, oba manzelé

si naSli nové partnery a dohodli se na rozvodu.

Pocatky nového vtahu nebyly nejStastnéjSi, novy partner byl také v rozvodovém fFizeni,
coZ jim situaci mirné komplikovalo, ale rozhodovani pro néj bylo dilematicke, na rozdil
od pani K. Pocatecni potize se podafilo nakonec vyresit a jejich vztah zacal fungovat, vie
se zdalo byt v pofadku, dokonce spolu zacali planovat zaloZeni rodiny, jakmile se veSkeré

pravni nalezitosti s byvalymi partnery vyresi.

Presto, Ze doty¢na uzivala hormonalni antikoncepci, po mirné virdze otéhotnéla. Oba dva
se na dité velmi téSili, téhotenstvi probihalo prvni tfi mésice naprosto bez problém,
nasledné jim v3ak bylo, po kontrole u Iékafe sdéleno, Ze plod se zfejmé nevyviji tak jak
by mél, po dikladngjsich testech byla lékafi doporucena interrupce.
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Pani K. toto obdobi proZivala velmi bolestné, dité si oba dva velmi prali, navic u jejiho
nového partnera se jednalo o prvniho potomka, prozatim své vlastni déti nemél,
uz i samotné rozhodnuti se pro interrupcni zékrok v ni vyvolavalo psychickeé obtize,
na zékladé doporuceni Iékar( ale interrupci podstoupila. Po zakroku se dostavily psychické
problémy v podobgé Uzkosti a pocitll beznadgje, trvajici intenzivnéji 4 — 5. mésicll. Kladné
viak respondentka hodnoti pribéh celé situace ve faktu, Ze na danou zéleZitost nebyla

sama, ale méla velkou oporu v novém partnerovi a v roding.

Zpétny pohled na zakrok, ktery musela podstoupit, v ni vyvoladva smutek, smifeni vSak
nalezla v oddvodnéni interrupce, jez nebyla jejim svobodnym rozhodnutim, ale nutnym
rozhodnutim na doporuceni lékaf. Ze své vlastni a svobodné vile by se pro interrupci
nerozhodla, jedinym dlvodem podstoupeni zadkroku by byla opét zdravotni pricina.
V soucasné dobé je jeji psychicky stav dobry, s partnerem jsou stale spolu, déti vSak

nemaji a s ohledem na vék dotazované ani neplanuji.

Rozhovor probihal v pohodové atmosfére, jistd davka nostalgie se dostavila u vypravéni
o interrup&nim zéakroku, se kterym je vSak respondentka v sou€asné dobé zcela srovnana,
je evidentni, Ze chybi pocity viny zvlastniho rozhodnuti uvedené v predeSlych
kazuistikach. K pocitdim smifeni s danym stavem rozhodné také prispéla opora ze strany
partnera i rodiny, ktefi celou kauzu prozivali spolu s dotazovanou. Presto se i v této kauze

s~ s

objevily pFiznaky psychickych potizi, které je mozné povazovat za PAS.
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Kazuistika ¢. 5

Jmeéno: K. Z
Veék: 30

Pocet déti: 1

Stav: svobodna
Dosazené vzdélani: SOuU
Zaméstnani: kadernice
Pocet UPT: 1

UPT v kolik&tém roce Zeny: 19
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Kazuistika €. 5. obsahuje deskripci pfipadu, kdy k interrupci doSlo na zékladé vlastniho
rozhodnuti. Respondentka se svoji volbou snaZila vyresit situaci, ve které se ocitla

ve velmi mladém véku.

Dotazovana nékolik mésicll prozivala vztah s partnerem, stejné starym jako ona sama,
kdyz zcela neplanované otéhotnéla. Partner hned v pocatku dal jasné najevo, Ze o dité
nema zajem a od celé situace se distancoval. Proto respondentka zacala zvaZovat, jestli by
dité sama v takto mladém véku zvladla, zda by méla dostatecné zazemi sociélni, financni a
jestli by viibec dokazala zvladnout celkové existenéni naroky — byla kratce po dokonéeni
Skoly a nezameéstnand. PFi poradé s rodinou dospéli vSichni k zavéru, Ze interrupce bude

pro dotazovanou tim nejlepSim feSenim.

Proces zakroku byl pro tuto Zenu stresujicim zazitkem, ze strany lékaf byla informovana
o v3ech rizicich, v této oblasti nevyjadfovala Zadné zaporné hodnoceni lékafské péce.
| kdyZ potrat probéhl bez komplikaci, dostavily se i v této kauze potize psychického rézu —
vycCitky svédomi a pocit viny, které pretrvavaly zhruba po dobu 3 mésicl. ProtoZe se vSak
jednalo o citlivou zalezitost, s problémy se vyrovnavala sama a nikomu nesvéfila, s ¢im

v8im se v ramci své psychiky potyka.

Sama se také k celé situaci vyjadrila, Ze interrupce vyreSila jeji tehdejsi situaci a pokud by
se nékdy podobny problém v jejim Zivoté opakoval, zfejmé by se pro interrupéni zakrok
rozhodla znovu. Pfesto dnes, s Casovym odstupem, jeji emoce souvisejici se vzpominkou

na zakrok vypovidaji o negaci — nerada na potrat vzpomina a o pocitu vlastniho selhani.
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Respondentka se zdala byt pfi rozhovoru smifena s minulosti, jen velmi nerada o své
zkuSenosti s interrupci hovofila. Byla rada, Ze toto obdobi jejiho Zivota je za ni, i v jejim
pripadé se dostavily psychické potize trvajici nékolik mésicll. Presto by v pFipadé
nepfiznivé Zivotni situace opét zvaZzovala podstoupeni zakroku, jako jedno z moZnych

v s

feseni.
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Kazuistika €. 6

Jmeéno: K. N.
Veék: 35
Pocet déti: 2

Stav: vdana
Dosazené vzdélani: VS
Zameéstnani: pedagog
Pocet UPT: 1

UPT v kolik&tém roce Zeny: 21
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Pani K. patfi do skupiny Zen, pro které bylo podstoupeni interrupce nutnym lékarskym
zékrokem z divod( zdravotniho poSkozeni plodu. S manzelem chtéli zaloZit rodinu
a z téhotenstvi byli oba velmi nadSeni, bohuZel se v prvnim trimestru dozvédéli, Ze plod
neni zdravotné v porfddku — prestal se vyvijet a lékafi doporucili interrupcni zékrok
jako jediné mozné FeSeni.

Respondentka uvedla, Ze pochopila nutnost tohoto zakroku, byla lékafi dostatecné
informovana o véech rizicich i samotném priibéhu zakroku, nicméné se rozhodla poradit se
s matkou, zda je jeji rozhodnuti a doporudeni Iékar(l skutecné jedinym moznym feSenim
situace. Matka s lékaFskym doporucenim souhlasila, vzhledem k vyvojové progndze plodu

se nenabizela jind mozZnost.

Interrupcni zdkrok byla pro tuto Zenu stresujici z&Zitkem a dostavily se u ni Gzkostné
poruchy, které doprovazely i vycCitky svédomi, coz v pfipadé interrupci na lékarské
doporuceni neni zrovna obvyklym jevem. Dotazovana respondentka uvedla, Ze si

nepamatuje, jak dlouho u ni potize pretrvavaly.
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Kazuistika ¢. 7

Jmeéno: M. V.

Veék: 39

Pocet déti: 2

Stav: rozvedena, novy vztah druh x druzka
Dosazené vzdélani: sS

Zaméstnani: matefska dovolend

Pocet UPT: 2

UPT v kolik&tém roce Zeny. 18, 23
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Kauza této pfipadove studie byla velmi zajimavym vyzkumnym objektem, nebot se v ni
promitla existence sociopatologickych jevl. Respondentka byla po celé trvani svého
manZzelstvi fyzicky napadana, i proto se rozhodla ukoncit neplanované téhotenstvi a radgji

mit v této nelehké situaci pouze jedno dité.

Jednalo se jiz o druhou interrupci, prvni zakrok podstoupila ve svych 18 ti letech, kdy
se vzhledem ke svému véku necitila na roli matky, chybélo veSkeré socialni zazemi,
neméla dokonCenou stfedni Skolu. TehdejSi partner - jeji budouci manZel rozhodnuti
schvaloval, i jemu se zdalo, Ze na rodiCovstvi jsou oba jeSté pfilis mladi. V této dobg jejich
partnerstvi bylo bezproblémové, oba partnefi bydleli u svych rodic¢t a méli pfed svatbou.

Po svatbé se obéma narodila dcera a v manzelstvi se zaCaly objevovat prvni potize, manzel
zaCal pit, hrat automaty, chybély penize, projevoval se agresivné, kdyZ pfisel pod vlivem
alkoholu dom0 a nékolikrat se stalo, Ze respondentku uhodil. Jak sama uvedla, zpocatku
se obvykle omlouval, par dni bylo v3e v poradku, pozdgji se tyto excesy opakovaly znovu,

nékolikrat byla i pro sva zranéni oSetfena ve zdravotnickém zafizeni.

Dva roky po narozeni dcery Zena opét otéhotnéla, vzhledem k manzelové agresivité,
nedostateCnym ekonomickym podminkdm, nevhodném bydleni a s ohledem na fakt, Ze se
odstéhovala z velkého meésta na venkov, kde by ji chybéla pomoc a podpora rodiny
pfi vychové dvou malych déti, se rozhodla podstoupit interrupci. Podobné jako v prvnim

pfipadé interrupce se radila pouze s manzelem, ktery s jejim rozhodnutim souhlasil.
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Po interrupcich se u dotyCné neprojevily Z&dné psychickeé potize, zdravotni nesnaze
se tykaly pouze fyzického zdravotniho stavu. V oblasti emocni se dostavil pouze pocit
litosti, vyvolany vzpominkou na obé prodélané interrupce a v obou pfipadech byl pro ni
potrat stresujicim zazitkem, nicméné se u ni Zadné projevy postabortivniho syndromu, jako

jsou pocity viny, vyCitky svédomi, deprese, Uzkosti aj. neprojevily.

| kdyZ rozhodnuti podstoupit interrupcni zakrok vyreSilo tehdejSi problémy a nevyskytly se
Zadné emocni ani psychické obtiZe, nikdy by se uZ pro potrat nerozhodla.

V soucasné dobé je spokojend, nema Zadné zdravotni potize psychického razu. Kratce
po své druhé interrupci se rozvedla, Zije s novym partnerem v celkem bezproblémovém

vztahu, maji spolu malou dceru.

Z rozhovoru s respondentkou vyplynulo, Ze obé interrupce v ni nezanechaly Zadné
psychické nasledky, ktématu se vyjadfovala klidngé, neméla vtéto oblasti Zadné
komunikacni bloky. Evidentni je smifeni se s celou minulosti, tykajici se zaroven i svého

prvniho a problematického manzelského svazku.
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Kazuistika €. 8

Jmeéno: M. O.

Vek: 42

Pocet déti: 1

Stav: vdana
Dosazené vzdélani: VS
Zaméstnani: IT

Pocet UPT: 1
N&bozZenské vyznani: bez vyznani

UPT v kolik&tém roce Zeny: 34

Kazuistika €. 8 prinesla deskripci pfipadu pani M, ktera podstoupila interrupci z divodd

zdravotnich na strané plodu.

Kratce po rozpadu prvniho manZelstvi, na zahrani¢ni stazi navazala kratkodoby partnersky
vztah s cizincem a po svém navratu doml zjistila, Ze je gravidni. Pro sv{j pokrocilejsi vék
zvolila, Ze si dité ponechd a vychova si je sama. BohuZel pfi prenatdlni prohlidce lékaFi
zjistili, Ze plod neni v poradku, dité by nejspi$ nedonosila, pokud ano, nebylo by zdravotné
v poradku. Byla tedy nucena se rozhodnout, zda podstoupi riziko a dité si nechd, nebo se

podrobi interrupci.

Po celkovém uvazeni vSech moznosti si vybrala moZnost potratu. Ze strany lékarli byla
o svych moznostech informovéana po vSech strankéch, uvedla, Ze se v jejim pfipadé

nejednalo vyloZeng ,,0 nutnost*, ale o Uvahu nad celou situaci a nasledné rozhodnuti.

Interrupéni zakrok u dotazované probéhl bez komplikaci, nasledné se vyskytly mirné
emocni pocity v podobé smutku a vycCitek pretrvavajici i v sou€asnosti, Ze se mohla pokusit
podstoupit riziko a vyhnout se interrupci, ktera v ni spiSe vyvolavala strach a obavy, nez Ze
ji vnimala jako stresovy podnét. Nejednalo se v3ak o psychické obtize vétSiho razu, proto
nebylo potfeba vyhledat odbornou pomoc, navic dotazovana se k této Casti vyjadrila,

Ze kdyz se jednalo o jeji vlastni rozhodnuti, musela se s nim také vyrovnat sama.

Pro interrupci by se na zakladé své vlastni volby nikdy nerozhodla, v podobné situaci, tedy
v pFipadé zdravotniho poSkozeni plodu, by vSak zvolila stejné jako v prede$lém pripadé.
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Dnes je pani M. podruhé vdana, ma dvouletou dceru, jeji Zivot je uspokojivy, po zdravotni

strance fyzické i psychické je v poradku.

PFi komunikaci vrozhovoru se projevil mirny smutek nad dfivéjSi ztratou ditéte,
respondentka vSak spravné pochopila nepfiznivou zdravotni situaci plodu a jaké dlsledky
by mohlo pFinést tehdejsi rozhodnuti si dité ponechat, s touto zalezitosti je zcela srovnana.
Téma interrupce v ni nevyvolalo zfetelngjSi emocni reakci, jejim prvotnim zajmem je

v soucasnosti predevsim jeji zdravé dité a nova rodina.
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Kazuistika ¢. 9

Jméno: A. K.

Vek: 32

Pocet déti: 3

Stav: vdana

Dosazené vzdélani: sS

Zaméstnani: administrativni pracovnik na ZS
PocCet UPT: 1

UPT v kolik&tém roce Zeny: 28

N&bozZenské vyznani: bez vyznani

Pfipad kazuistiky €. 9 se vyznaCuje jistou diferenciaci. Jako u jediné ze vSech
dotazovanych Zen byl u této respondentky diagnostikovan postabortivni syndrom, kvdli
kterému byla nucena podstoupit i ndslednou terapii.

Pani A. jiz méla dvé malé déti, kdyZ neoCekavané otéhotnéla. Vzhledem k harmonickému
manzelskému svazku se na dité velmi tésili. Po urCité dobé se vSak Zena dozvédéla, Ze dité
trpi vzacnéjSi genetickou poruchou a je nutné graviditu co nejdfive ukonCit. Lékari
doporucovali provést zakrok v co nejkrat§im mozném terminu. Pro oba manzele to byla
velmi zdrcujici zprava, bylo vSak nutné se s celou situaci vyporadat a zakrok podstoupit.
V prvni fadé bylo podstatné zaleZitost naleZité prodiskutovat, dotazovana se soukromé
radila o nejriiznéjsich moznych feSenich nejen s rodinou, ale i s kamaradkou lékarkou,

vichni stanovisko Iékar( podpofili, pani A. se tedy pro podstoupeni zakroku rozhodla.

Jak sama v rozhovoru uvedla, potrat byl pro ni velmi stresujici zalezitosti, jez vyvrcholila
zavaznymi psychickymi potizemi ve formé depresivni poruchy. Se svymi obtizemi
se nasledné sveéfila lékari, ktery navrhl, aby se pokusila najit dobrého psychologa
zabyvajiciho se postabortivnim syndromem. Respondentka tedy podstoupila psychoterapii,
lé¢eni probihalo formou pohovorl a rozbord situace, farmakologicka Iéba nebyla v této
kauze nutna. ObtiZe pFetrvavaly u dotazované asi 6 mésicl, ale nejvice jeji psychicky stav
zklidnilo az nasledujici téhotenstvi a porod tretiho zdravého ditéte.
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Soucasny psychicky stav respondentky je dobry, dalSi dité ji poskytlo Utéchu a odsunulo
vzpominky na interrupéni zakrok do pozadi. | v tomto pFipadé interrupce byla napomocna
k vyFeseni problém( daného stavu, respondentka vSak oznacila tuto zkusenost jako velmi
bolestivé vzpominky a pokud by méla moZnost rozhodnout se pouze na zakladé vlastni
volby, nikdy by interrupci nepodstoupila, toto FeSeni by zvolila pouze v pfipadé zavazného

zdravotniho ohroZeni.

Rozhovor v posledni kazuistice byl velmi emotivni, na dotazované bylo mozné pozorovat,
Ze téma interrupce pro ni psychicky neni vyfeSené ani po nékolika letech. Domnivam se,
Ze prava pricina terapie postabortivnim syndromu spociva v narozeni dalsiho ditéte, nejen
v samotné psychoterapii. Jak vSak jiZz bylo vtéto kazuistice naznaCeno, jednalo se
o jedinou respondentku s oficialni diagnostikou PAS a jedinou, kterd se svymi

psychickymi problémy svéfila oSetfujicimu Iékafi.

4.4 Dil¢i zavér

Kapitola €. 4 je praktickou Casti celé diplomové préace. Jeji jednotlivé podkapitoly se vénuji
vyzkumu v oblasti tématu interrupce a jejiho vlivu na psychiku Zeny, determinuji také
metodiku kvalitativniho vyzkumu a napInéni cile celé prace.

DilCi ¢asti posledni kapitoly se zaobiraji rozhovory s respondenty a jejich vyhodnoceni,
soucasti jsou i grafickd znazornéni zjisténych dat. Neméné relevantni dil praktické Casti je
rozpracovani  jednotlivych  kazuistik, které jsou vyhotoveny na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty — Zenami majici osobni zkuSenost

s interrupcnim zékrokem.
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ZAVER

Cilem diplomove prace bylo nélezité prostudovani tématu interrupce a to po strance
vyskytu tohoto kontroverzniho jevu v sou€asnosti, o kterém konkrétnéji pojednava kapitola
druha, dale psychickych konsekvenci po potratu a moznostmi nasledné diagnostiky
postabortivniho syndromu. Intenci celé studie méla byt afirmace, Ze psychické potize
se ve Vétsing pripadd u Zen dostavuji a Ize je povaZovat za PAS. Préace také poukazuje

na nutnost se psychickymi nésledky interrupce konkrétnéji zabyvat a seznamit s nimi

odbornou i Sirokou verejnost.

NaplInéni cile diplomové prace probihalo pomoci kvalitativniho vyzkumu. Na zékladé
vyhodnoceni rozhovori s respondenty z fad Zen po interrupci i odbornik( zabyvajicich se
danym tématem a jednotlivych kazuistik bylo detekovano, Ze u vétSiny Zen se po interrupci
psychické obtize vyskytuji, ¢imz je v zakladu vychozi hypotéza verifikovana. Celkovy
pocet respondentek s psychickymi obtizemi vyrazné prevySoval Zeny, které nepocitovaly

Zadné emocni reakce.

Nemoznost verifikovani zjisténych Gdajd se vyskytlo u priizkumu vyskytu postabortivniho
syndromu. Dlvodem pro tento zavér byl fakt, Ze mimo jediné respondentky Zadna
dotazovand Zena, ikdyZz vrozhovoru uvedla negativni psychické reakce po UPT,
nevyhledala odbornou pomoc a vyrovnavala se s naslednou situaci sama. Na zakladé
prostudovani dostupnych informaci o PAS je pfesto mozné veSkeré psychické reakce
povaZovat za symptomy postabortivniho syndromu.

Vysledky vyzkumu zrovef upozornily na skuteCnost, Ze stresova situace ne vidy
negativné ovliviiuje psychiku jedince a zaleZzi pouze na individualnich predispozicich.
Timto Ize odlivodnit absenci vyskytu negativnich psychickych reakci u jedné respondentky
a jejich minimalni vyskyt u druhé dotazované Zeny po interrupénim z&kroku, pficemz vliv
na tento stav mdze mit i fakt, Ze interrupce vyfesila jejich nepriznivou Zivotni situaci, ktera

sama 0 sobé byla stresovym faktorem vétS§im, nez podstoupeny zakrok.

PFi studiu statistickych Setfeni, jejichz zdrojem byly informace Ceského statistického
Ufadu, bylo zjisténo, Ze pocet interrupci sice v poslednich letech vykazuje jistou degresi,
ale stale je pokladan nékterymi Zenami za jediné mozné feSeni nepfiznivé Zivotni situace.
K vyskytu interrupce dochéazi i pres veSkera preventivni pulsobeni v oblasti sexuélni
edukace, snadné dostupnosti hormonélni antikoncepce a dalSich antikoncep&nich metod.
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Problematickym aspektem, jak se v diplomové préaci ukazalo, byl zejména eticky
i legislativni rdmec interrupce, kdy jednotlivé teorie soupefi v otdzkach pocatku lidského
byti, s ¢imZ Gzce souvisi dilematicka stanoviska zastancll téchto teorii, zda je interrupce
zabitim Clovéka, jako jiz utvoreného a svébytného individua, jez splfiuje vesSkeré podminky
na zéakladni lidska prava, nebo se jedna pouze o odstranéni lidského plodu a je tak
naplnéno pravo na svobodnou volbu ve sféfe planovaného rodicovstvi. Toto kontroverzni
téma naznaCuje nutnost dalSich badani a reflexi, jez by prispélo ke konkrétngjSimu

zmapovani problematiky interrupci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

RU 486 Znaméjsi nazev Iéku Mifegyne patfici mezi metody chemické interrupce.
UPT Umélé preruSeni téhotenstvi.

OSN Organizace spojenych narody.

WHO World Health Organization ( Svétova zdravotnicka organizace).

USA Spojené staty americké.

NGO Nevladni organizace (Non governmental organization).

IPPF Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi.

SPRSV  Spole¢nost pro planovani rodiny a sexuélni vychovu plisobici v Ceské republice.
uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

CR Ceska republika.

UNFPA United Nations Population Fund.

PAS Postabortivni syndrom.

CENAP Centrum nadéje a pomoci — obCanské sdruzeni.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 96

SEZNAM TABULEK
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SEZNAM PRILOH
Otéazky pro Zeny, které podstoupily interrupci.

Otéazky pro odborné pracovniky.



PRILOHAP I: OTAZKY PRO RESPONDENTY

Otézky pro Zeny, které podstoupily interrupci

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Uvedte prosim veék.

PocCet déti.

Stav (vdana, svobodnd, rozvedend).

Dosazené vzdélani.

Zameéstnani.

NéabozZenské vyznani.

V kolika letech jste prodélala interrupci?

Kolik interrupci jste prodélala celkem?

Z jakého dlivodu jste se rozhodla pro interrupci?

Pokud bylo diivodem pro podstoupeni interrupce rozhodnuti lékard v ramci ochrany
zdravi, Zivota Zeny, nebo nenarozeného ditéte, byla jste |ékafi dostatecné

informovana o nutnosti podstoupit interrupci?
Jak jste pfijala rozhodnuti l1ékar(l o nutnosti podrobit se interrupci?
Podstoupila byste interrupci na zékladé vlastni svobodné volby?

V pfipadé, Ze interrupce byla VaSe svobodnd volba, radila jste se s nékym o svem
rozhodnuti podstoupit interrupci (partner, pratele, rodina)?

Pokud ano, jaké bylo jejich stanovisko k VVaSemu postoji?
Bylo pro Vas podstoupeni interrupce stresovou udalosti?
Vyskytly se u Vas po prodélani interrupce néjaké zdravotni potize?

Vyskytly se u Vas po prodélani interrupce néjaké psychické potize (deprese,
Uzkosti, pocity beznadgje, viny, nespavost, zvySena potfeba navykovych latek,
popfipadé jiné)? Prosim vyjmenujte.

Pokud ano, jak dlouho tyto potiZe pretrvavaly?
Svérila jste se nékomu s témito potizemi? V pripadé, Ze ano, komu?

Byla jste nucena navstivit odbornou pomoc (lékaF, psycholog, apod.)?



21. Pokud ano, podstoupila jste kvdli témto potizim terapii/ 1é¢bu?

22. Jakou formou terapie probihala?

23. Byl u Vés diagnostikovan postabortivni (postinterrupcni syndrom)?
24. Jaky je v soucasné dobé Vas psychicky stav?

25. Jaké jsou VaSe osobni pocity, které si spojujete s interrupci?

26. VyreSila interrupce Vase tehdejSi problémy, které vedly k rozhodnuti se pro umélé

ukonéeni téhotenstvi?

27. Rozhodla byste se pro interrupci znovu?



Otézky pro odborné pracovniky

1.

10.

11.

Je dle VaSeho nazoru vyskyt interrupci v soucasnosti stejny oproti minulému
obdobi?

Z jakého dlvodu jsou pocty interrupci mensi/ vétsi?
Myslite si, Ze podstoupeni interrupce by mélo byt prdvem Zeny rozhodnout
svobodné o svém téhotenstvi? Uvedte dlivody pro ano/ ne.

Jaké jsou nejCastéjsi divody Zen, které se rozhodnou pro podstoupeni interrupce?

Jaka skupina je dle Vasi praxe pocetnéjsi - skupina Zen, které se pro interrupci
rozhodly na zékladé své svobodné volby, nebo skupina Zen, které byly nuceny
interrupci prodélat na zakladé lékarfského rozhodnuti ¢i doporuceni?

Existuji v souCasnosti dostateCna preventivni opatfeni, aby Zeny interrupci

nemusely podstupovat? Jaka opatfeni to dle VaSeho nazoru jsou?

Setkala jste se ve své praxi s Zenami, které podstoupily interrupci a nasledné se
u nich projevily psychické potize?

MuzZete konkrétnéji uvést, o jaké psychické potize se jednalo?

Klasifikovala byste tyto psychické potiZze jako postabortivni (postinterrupcni)

syndrom (PAS)?

Projevuji se u nékterych skupin Zen pfiznaky postabortivniho syndromu ve vétsSim
poctu? (skupina Zen, které se pro interrupci rozhodly na zékladé své svobodné
volby, nebo skupina Zen, které byly nuceny interrupci prodélat na zakladé
Iékarského rozhodnuti ¢i doporuceni).

Jaké symptomy PAS se u Zen, se kterymi jste se setkala, nejcastéji vyskytovaly?

12. Jaké existuji formy pomoci pro Zeny trpici postabortivnim syndromem?

13. Je odborna pomoc v pripadé PAS dostacujici?

14. Je u nas problematika PAS dostate¢né znama?



