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Postinterrupéni syndrom
Karolina Diallo, Marie Lhotovd

Uvod

Jednu z ptfednich pticek kontroverznich témat dlouhodobé zaujima problematika interrupce,
tedy umélého ukonceni téhotenstvi. Jedna se o téma, které zarucuje zivé debaty. Nicméné
jakkoliv horlivé filosoficko-etické diskuze na toto téma jsou pfebity intenzivni vnitini bitvou,
které celi Zeny konfrontovany s neplanovanym téhotenstvim a moznosti interrupce. Jde o kon-
flikt hodnot, pfesvédéeni, touhy, nejistot i obav. Kazdy akademicky argument pro, nebo proti
interrupci byl zvazZen tisici Zen zapasicich se stejnymi otdzkami. Bezesporu existuji Zeny, pro
které rozhodnuti o umélém ukonceni téhotenstvi nepiedstavuje zadnou psychickou zatéz. Jiné
se pod tithou okolnosti domnivaji, Ze vlastné nemaji na vybér, a ¢ini rychla a zdéanlivé jed-
noznacnd rozhodnuti. Avsak ta mohou mit vazné dopady na fyzicky, emocionélni, socidlni
i duchovni zivot Zeny.

MtZeme se vSak setkat s ndzory, které se pohybuji od skodlivosti diagnézy postinterrupéniho
syndromu, pies popirani jeho existence, az po ndzory poukazujici na pozitivni vliv potratti na
psychiku Zen.

Proti vlastni diagnostice a empirickému zjistovani dalsich symptom stoji argumentace piiz-
nivcd potratd, zastancd hnuti , pro-choice”, ktefi jej povazuji za manipulativni strategii, kterd
ma Zeny odradit od svobodného rozhodovani ohledné svého téhotenstvi. Dalsim negativem
diagnostikovani postinterrup¢niho syndromu je dle nich skute¢nost, ze etiketa této diagnézy
Zeny viktimizuje negaci jejich schopnosti ¢init vlastni rozhodnuti a nést jeho néasledky a vnucuje
jim pozici zavislych na druhych (nejc¢astéji partnerech ¢i rodicich), kterymi byly k potratu pii-
nuceny.' Podle organizace Parenthood Federation of America je popotratové trauma mytem,
nebot tdajné az 95 % dotazanych Zen potratu nelituje, a pfedklada instrukce spise medicin-
ského réazu, jak o sebe po potratu pecovat.2 Clenové této organizace zachazi tak daleko, Ze vy-
zdvihuji pozitivni pfinos zkuSenosti s potratem. Potrat v sobé obsahuje rozhodovani a ispésné
zvladnuti osobni krizové situace.’* Pfedklddaji studie, které ukazuji, ze interrupce nezvysuje
riziko deprese, uzivani drog nebo jakéhokoliv jiného psychického problému u Zeny o nic vice
nez nechténé téhotenstvi a/nebo porod. Jako podporu tohoto postoje odkazuje na vysledky
vyzkumt specidlniho panelu odbornikdi jmenovaného American Psychological Association
(APA), které ovlivnily rozhodnuti APA vydat v roce 2005 oficialni prohlaseni vyvracejici spo-
jitost mezi potraty a naslednym psychickym traumatem.* Na toto prohlaseni zareagoval se
svym vyzkumnym tymem psycholog David Fergusson. Béhem své longitudalni studie sledo-
val Zeny po dobu 25 let a zjistil, Ze u Zen, které ukoncily své téhotenstvi, se vyskytovalo sebe-
vrazedné chovéni, deprese, zneuZzivani navykovych latek, tizkost a dalsi psychické problémy,
a to signifikantné. Problémy nebylo mozné vysvétlit jinym faktorem. Tato studie je zajimavéa
i tim, Ze Fergusson se netaji tim, Ze je stoupenec pro-choice a zaryty ateista, a nelze ho tedy

1 Srov. Radka JANEBOVA, Socidlni problémy z aspektu gender, Hradec Kralové: Gaudeamus, 2006, s. 57.

2 Srov. Nancy RUSSO - Amy DABUL, The Relationship of Abortion to Well-Being, Professional psychology: research and practice 1/1997,
s. 23-31, dostupné na: http:/ / plannedparenthood.org/Results_home.aspx?params=postabortion, citovano dne 20. 3. 2015.

3 Srov. Ezra MISHAN, O povaze milosrdenstvi. Jak argumentuji zastanci , Zenské volby”, Praha: Obc¢ansky institut, 1997, s. 8.

4 Srov. APA Briefing Paper on the Impact of Abortion on Women (2005) citovan podle David FERGUSSON - John HORWOOD - Elizabeth
RIDDER, Abortion in young women and subsequent mental health, Journal of Child Psychology & Psychiatry 1/2006, s. 16-24.
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obvinovat z podjatosti pro zvefejnéni vysledkd, které nadto vyvratily jeho vyzkumné pied-
poklady o neexistenci postinterrup¢niho syndromu. Na podkladé svych vyzkumi Fergusson
kontaktoval APA, zpochybnil jeji vyjadieni z r. 2005, Ze potrat nepfedstavuje Zaddné riziko pro

N4

psychiku Zeny, a APA své vyjadieni odstranila s pozndmkou, Ze je nutné provést dalsi Setteni.”

Dnes je postinterrupéni syndrom povazovan za specifickou formu posttraumatické stresové
poruchy. Zvazovani moznosti interrupce az po pfijeti kone¢ného rozhodnuti je ve vétsiné pii-
padtt emociondlné velmi silnym procesem doprovazenym pocitem bolesti, zalu, litosti. Potrat
je zadsahem do télesné i psychické integrity Zeny a jako takovy mtize byt zkuSenosti traumati-
zujici. Podobné jako u traumat z jinych pfic¢in se jedinci ¢asto snaZi na prodélanou , zkousku”
zapomenout, odmitaji nebo ignoruji bolest, ktera mtize byt jejim nasledkem. Mnohé z postize-
nych Zen na védomé trovni nespojuji prozivané pocity emocidlniho dyskomfortu s potratem,
potlaceni v8ak nemftize byt povazovano za efektivni zptisob vyrovnani se s prozitou ztratou.

Rizikové faktory

Védci identifikovali velké mnoZstvi statisticky vyznamnych faktort urcujicich, které faktory
mohou iniciovat rozvoj ¢i agravovat prabéh postinterrupéniho syndromu. Ptehled rizikovych
faktorti vztazenych k osobé Zeny a zohlediiujicich jeji osobni, socidlni, lékafskou anamnézu
predklada APA ve své zpravé za rok 2008°:

- ukonceni téhotenstvi, které bylo chténé nebo Zenou povazované za smysluplné

- pocitovany tlak okoli ukon¢it téhotenstvi

- vnimany nesouhlas partnera, rodiny a/nebo pfatel s potratem

- nedostatek socidlni podpory od ostatnich

- osobnostni rysy, zejména nizké sebepojeti, pesimistické postoje, subjektivné

vnimand nizka kontrola nad vlastnim zivotem

- psychické problémy v anamnéze pred téhotenstvim

- pocity stigmatizace

-  potfeba potrat pied okolim utajit

- vystaveni protipotratovym iniciativam

- absence ¢i neschopnost vyuzivat copingové strategie

- pocity zavazku k téhotenstvi

- ambivalence tykajici se rozhodnuti o potratu

- subjektivné sniZzend schopnost vyrovnat se s potratem

- termin potratu v pozdéjsi fazi téhotenstvi

- nizky vék (adolescence)

- nemoznost volby (vynuceny potrat)
Zde je nutno pfipomenout, Ze rizikové faktory nejsou synonymem pticiny sine qua non, stejné
tak jako pfitomnost jednoho ¢i vice rizikovych faktort z vyse uvedeného vyctu nutné nepove-
de k rozvoji postinterrupéniho syndromu. Stejné tak je tfeba poznamenat, Ze p¥iznaky postin-
terrupéniho syndromu nemusi ¢asové pfimo navazovat na potrat, stejné jako se v konkrétnim
pfipadé nemusi projevit kazdy z popsanych pifiznakii. Nékteré ze symptoma se mohou po

5 Srov. tamtéz.

6 Srov. American Psychological Association, Task Force on Mental Health and Abortion (on-line), dostupné na: http:/ /www.apa.org/pi/
wpo/mental-health-abortion-report.pdf, 2008, citovano dne 11. 11. 2014.
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potratu objevit okamzité, jiné i po nékolika mésicich a nékteré viibec. Zda se u Zeny rozvine
postinterrupéni syndrom, rozhoduje do velké miry jeji osobnost a okolnosti pfipadu.

K diagnoéze postinterrupéniho syndromu postaci dva z nize uvedenych symptom’.

1) Vina. Vinu jedinec citi, kdyZ porusi sviij vlastni moralni kodex. Pro Zenu, ktera si uvé-
domi - at uz pfed samotnym potratem, nebo po ném -, ze dala souhlas k zabiti svého
nenarozeného ditéte, je bfemeno viny netnosné. Je téZké poskytnout ttéchu zené, ktera
potlacila jeden z nejsilnéjsich instinktt (tedy ten matefsky). Mnoho Zen trpicich postin-
terrupénim syndromem véti, ze nepiijemné pocity, které prozivaji, jsou nevyhnutelné,
jelikoZ jsou zaslouzenym trestem za zradu vlastniho moralniho pfesvédceni.

2) Uzkost. Uzkost je neptijemny emocionalni a fyzicky stav, ktery se projevuje mimo jiné
svalovym napétim, zavratémi, tachykardii, nauseou, bolestmi hlavy. Uzkost s sebou
nese problémy s koncentraci, poruchy spanku, vtiravé myslenky spojené se starostmi
o budoucnost. Konflikt mezi mordlnimi normami a rozhodnutim podstoupit potrat
muze byt spousté¢em masivni tzkosti. Velmi ¢asto se stava, Ze projevy tzkosti Zena
nebude pfipisovat prodélanému potratu, a pfesto se nevédomeé zacne vyhybat viemu,
co se tyka déti (a co tedy jeji tizkost zivi). Uzkost miZze mit podobu napéti (neschopnost
odpocivat, podrazdénost atd.) doprovazeného fyzickymi projevy (zavraté, buseni srd-
ce, zalude¢ni nevolnost, bolesti hlavy atd.), starostmi o budoucnost, potizemi se sou-
stfedénim a poruchami spanku. Z hlediska psychologie je spoustééem tzkosti konflikt,
v tomto pfipadé konflikt moralnich, nabozenskych ¢i socialnich norem, které Zena inte-
riorizovala a které odporuji jejimu rozhodnuti podstoupit interrupci. Ac¢koliv se tzkost
v ramci postinterrupéniho syndromu projevuje obecnymi piiznaky, velmi ¢asto je vy-
sledovatelna (nevédomad) snaha Zeny vyhnout se vSemu, co se tyka déti.

3) Emoc¢ni utlumeni. Mnoho Zen si po potratu dava slib, Ze uZ nikdy nikomu nedovoli, aby
je dostal do podobné zratiujici pozice. Vysledkem je, Ze - ¢asto mimovédomé - za¢nou
napt. tvrdé pracovat, aby upozadily negativni emoce a vzpominky na udalost, coz je
jednak ochranou pred psychickou bolesti, ale zdrover oslabenim schopnosti vytvéret a
udrZovat blizké vztahy. Odfiznutim se od vlastnich emoci ptipisi nepfijemny zaZitek
jiné osobé, resp. pocituji, jako by nepatfil jim, ¢imz eliminuji potratem zapfi¢inénou
inkongruenci.

4) Deprese a suiciddlni myslenky. Tézka forma deprese se u zen, které zazily potrat,
v anamnéze objevuje vice nez dvakrat ¢astéji nez u zbytku populace.® Lze u nich po-
zorovat pokles nalady od pocitti melancholie az k celkové beznadéji, ndhlé nekontro-
lovatelné epizody place ze zdanlivé neznamych (¢i nepochopitelnych) pfi¢in, zhorsené
sebepojeti, nespavost, pokles chuti k jidlu a/nebo snizend chut na sex, snizend moti-
vace k vykondvéni kazdodennich ¢innosti, ztrata zajmu o dfive oblibené aktivity, na-
ruseni mezilidskych vztahti (zejména k tém, ktefi se podileli na rozhodnuti o potratu).
Sebevrazedné myslenky se objevuji priblizné u 60 % Zen s postinterrupénim syndro-
mem, 28 % se o sebevrazdu pokusilo, z nichZ polovina opakované.’

7 Srov. Paul REISSER - Teri REISSER, A Solitary sorrow, Colorado Springs: WaterBrook Press, 2000, s. 53.

8 Srov. Jesse COUGLE - Danielle REARDON - Priscilla COLEMAN, Depression associated with abortion and childbirth: a long-term analysis
of the NLSY kohort, Med Sci Montoring 4/2003, s. 105-112.

9 Srov. Mika GISSLER - Cynthia BERG - Marie-Helene BOUVIER-COLLE - Pierre BUEKENS, Injury deaths, suicides and homicides
associated with pregnancy, European Journal of Public Health 5/2005, s. 459-463.
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5)

6)

7)

10)

11)

Vyroci. 54% postiZenych Zen hlasi zhorseni pfiznakt v obdobi kolem vyro¢i potratu
a/nebo terminu porodu ditéte."

Znovuprozivani interrupce. Velmi ¢astym zazitkem popisovanym Zenami s postin-
terrupénim syndromem jsou néhlé, zazkostiujici, opakujici se flashbacky (zableskové
vzpominky) souvisejici s potratem, zejména v situacich, které nékterymi svymi cha-
rakteristikami interrupci pfipominaji, jako napt. bézné gynekologické vysetteni nebo
i zvuk vysavace. Flashbacky se také objevuji v podobé opakujicich se no¢nich mtr
o détech obecné nebo o vlastnim ztraceném ditéti. V téchto snech se objevuji témata
ztracenych, roztrhanych nebo placicich déti.

Touha znovu otéhotnét. Vyznamné procento Zen dobrovolné otéhotni po umeélém
ukonceni t€hotenstvi v ¢asovém horizontu jednoho roku a mnoho z nich ptizndva prani
otéhotnét tak rychle, jak je to mozné. Nové pocaté dité ma bud’ od¢init vinu, nebo mtize
predstavovat nevédomou touhu nahradit dité, jehoz zivot byl interrupci ukoncen.!

Obavy tykajici se plodnosti a bezproblémového téhotenstvi. Spole¢né Zendm trpicim
postinterrupénim syndromem jsou obavy, Ze se jim jiZ nepodafi otéhotnét nebo Ze dité
nedonosi. Nékteré ocekavaji narozeni postizeného ditéte, jelikoz dfivéjsim potratem se
»diskvalifikovaly z role dobré matky”, mnohé se odkazuji na BoZi trest.

Ukonceni tvorby emoc¢ni vazby se souc¢asnym potomkem (je-1i v rodiné) a/nebo naruse-
ni vytvéreni této vazby s ditétem budoucim. Strach z dalsi znic¢ujici ztraty mhze zené po
potratu ztizit, resp. znemozZznit vytvofit skute¢né emocionalni pouto s ostatnimi détmi.
Dalsi obvyklou reakci na potrat je od¢inéni své viny snahou byt souc¢asnym nebo bu-
doucim détem dokonalou matkou. Zena, kterd v dobé potratu jiz matkou je, mtiZe zjis-
tit, Ze po potratu své déti vidi v jiném svétle: na jedné strané je mtize nevédome trestat
za to, Ze jim bylo dovoleno Zit, nebo naopak je za¢ne pfilis ochratiovat. Potrat je vedle
sniZeni emocionalniho pouta s ditétem spojen se zvySenou depresivitou, nasilnym cho-
vanim, zneuzivanim alkoholu a drog - kombinace téchto faktor(i miize vyustit ve zneu-
zivani déti. Klinické studie potvrzuji korelaci postinterrup¢niho traumatu a nasledného
syndromu CAN."

Vina pfezivsiho. Vétsina Zen se nerozhodne k interrupci na zékladé trividlnich dévo-
di. Vétsinou si svou situaci interpretuji jako velmi tiZivou s tim, Ze pokud se rozhod-
nou dité donosit, musi mnoho obétovat. Timto prizmatem se jejich rozhodnuti ve finale
scvrkdva na smutnou volbu mezi sebou nebo ditétem, ve které vybiraji sebe. Zatimco
potrat Zenu osvobodi od aktualniho traumatu, ¢asto v ni zanecha nepolevujici pocit
viny za preferovani vlastniho pohodli za cenu Zivota ditéte.

Sexualni dysfunkce. 30-50 % Zen, které maji obtiZe vyrovnat se s potratem, trpi né-
kterou z forem sexudlni dysfunkce, a to jak kratkodobé, tak i po dlouhou dobu, ktera
zac¢ina ihned po provedeni potratu. Tyto problémy mohou zahrnovat jeden nebo vice
z nasledujicich priznaki: ztrata potéseni z pohlavniho styku, bolestivost koitu, odpor
k sexu a/nebo muztim obecné, rozvoj promiskuitniho zivotniho stylu.”

10 Srov. tamtéz, s. 462.

11 Srov. tamtéz.

12 Srov. Philip NEY, Relationship between Abortion and Child Abuse, Canadian Journal of Psychiatry 24/1979, s. 610-620.
13 Srov. Anne SPECKHARD, Psycho-social Stress Following Abortion, Kansas City: Sheed & Ward, 1987, s. 26
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12) Rozvoj poruch pifijmu potravy. U nékterych Zen se po interrupci rozvinula mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie. I kdyz je tento fenomén v soucasné dobé stale z velké
¢asti neprozkoumany, pro rozvoj poruch pfijmu potravy hovoii hned nékolik psycho-
logicky vysvétlitelnych faktord. Jednak vyrazné zvyseni nebo snizeni télesné hmotnosti
tyziologicky sniZuje pravdépodobnost otéhotnéni, které u nékterych Zen postiZenych
postinterrupénim syndromem nemusi byt Zddané. Nadto jsou obezita ¢i extrémni vy-
hublost v dnedni spolec¢nosti povazovéany za neatraktivni a jako takové se stavaji vétsi
¢i mensi prekdzkou k nalezeni vhodného partnera, s kterym by Zena otéhotnét mohla.
Neatraktivita mtize byt i formou sebetrestani a pomdhd Zené udrzovat presvédceni,
ze neni hodna néc¢i pozornosti. Dale pfisnd kontrola stravovacich navykt predstavuje
oblast Gitéchy Zenam, které maji pocit, Ze sv{ij Zivot nemtizou jinak ovladat.

13) Abusus alkoholu a drog. Alkohol ¢i drogy ¢asto slouzi postizenym Zendm jako zptisob
samolécby, patologicka strategie, jak se vyporddat s bolesti a vzpominkami na potrat.
Smutné je, Ze Zena, kterd se uchyli k alkoholu a/nebo drogam, se nakonec ocitne s vice
(a zdvazné&jsimi) problémy, ale zaroven s méné prostfedky k jejich feSeni. Naduzivani
alkoholu ¢i drog totiz negativni symptomy, které zZena v akutni fazi postinterrupéniho
syndromu ma4, zesili.

14) Dalsi autopunitivni a sebedestruktivni jedndni. Kromé poruch pfijmu potravy a zneu-
zivani navykovych latek se Zena s postinterrupénim syndromem miize vrhat do neper-
spektivnich a komplikovanych vztaht, mtzZe se stat promiskuitni, na védomé i nevédomé
roviné se muiZe zranovat fyzicky i emocionalné.

15) Akutni prechodné psychotické symptomy. Zf¥idka miZe Zena po interrupci zaZzit psy-
chotickou epizodu trvajici maximalné dva tydny. Proces ataky a nasledné remise je vel-
mi rychly a ve vétsiné piipadd dojde k tplné integraci zZeniny osobnosti bez rezidui.
I kdyZ se psychotickd symptomatika jako reakce na prodélany potrat objevuje vzacné,
stoji za zminku, jelikoZ osoba, u které se kratkodobé objevi psychotické reakce na stre-
sovou udélost, nemusi byt nutné oznacena za psychotika. Behem této epizody dochézi
k poruchdm vnimani i mysleni, proto by témto jedincim méla byt poskytnuta profesio-
nalni péce psychiatrickd i psychologicka.

Nasledujici kazuistiky popisuji psychické obtiZze dvou zen, které prodélaly umélé ukonceni
téhotenstvi. Podoba jejich naslednych obtiZi je dana osobnostnimi rysy, ranymi zaZzitky, kon-
texty jejich Zivota, ale nese fadu symptomi spole¢nych staviim po interrupci popisovanym

v literatute a z kontextu je zfejmé, ze se k ukonceni téhotenstvi vztahuj.

Kazuistika I

Zena byla ttikrat vdan, ale ani s jednim manZelem nemohla oté¢hotnét. Otéhotnéla ne-
¢ekané s byvalym spoluzdkem. Navzdory tomu, ze si dité dfive velmi ptala, rozhod-
la se toto téhotenstvi ukoncit. Rozhodnuti popisuje z hlediska ¢asu jako prekotné, ale
neprozivala zadné intenzivni emoce ani pfedtim, ani p¥i odchodu z nemocnice. Citila
se, jako by nechala utratit psa, a truchleni neptikladala zadny vyznam, takze mu ne-
nechala prostor. V oblasti sexu neméla nasledné zadné problémy. Psychické problémy
se vynorily po nékolika mésicich. Ztracela chut do Zivota, prestala ji bavit prace. I po
zméné zameéstndni zlstdvala situace stejnd. Zacala o sebe tzkostné pecovat, predmétem
zajmu se stal vnéjsi vzhled, oblékani, kosmetika, masaze, zdrava vyziva. OSetfovani
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a péce o télo ale nepomohly, v té dobé se zacaly objevovat poruchy spanku, tzkosti
v uzavieném prostoru a symptomy mentalni anorexie. Klientka opustila praci, necha-
la se zaregistrovat na tfadu prace a uzavrela se do sebe natolik, Ze prakticky pfestala
vychazet z domu. Dostala od obvodniho lékate psychofarmaka, ale psychiatrem nabi-
zenou hospitalizaci odmitla. Dvakrat tydné dochédzela na psychoterapii, ve zbyvajicim
¢ase doma lezela abulickd, neschopna néco délat. Nékolikrat planovala sebevrazdu.
V priibéhu psychoterapie se pfi rekapitulaci zivota vynotily udélosti z détstvi, a to
z obdobi, ve kterém jeji teta, sestra matky, zemiela pti porodu ditéte a oba jeji rodice
(prarodice klientky) si v ndvalu nésledného Zalu sahli na Zivot a zemfeli strangulaci.
Jeji matka od smrti své sestry nebyla schopna snést, kdykoliv se zac¢alo mluvit o poro-
dech. V takové situaci s placem utikala z mistnosti. KdyZ se v pribéhu terapie klientky
objevilo téma jejtho potratu, mluvila o ném jako o ,tom” (,kdyz se stalo tamto”) a dr-
zela se za podbrisek, jako kdyZ citi bolest. Bolest vSak popirala, ale mluvila o prdzdné
¢erné dife v sobé, kterou ptfirovnavala k obrazku s vystfizenym stfedem. Posledni ¢ast
nékolikamési¢ni psychoterapie se vénovala bilancovani a tvahdm o tom, co v zivoteé si
zaslouZi a co nikoliv. Jesté obcas stavala u vyloh s détskym oble¢enim, ko¢arky s détmi
tla¢ené maminkami nesnésela a nejdéle u ni pietrvavala averze k téhotnym Zenam. Jeji
psychicky stav se vsak upravil natolik, ze zacala podnikat, o svych klientkdch hovotila
laskyplné v tom smyslu, Ze o né pecuje jako o miminka. Otazku, zda si je jista, Ze jim to
je piijemné, ponechala bez komentare.

Kazuistika I1

Mlada zena zijici v dlouhodobém vztahu s partnerem neplanované otéhotnéla. Ani je-
den z nich se necitil pfipraven prevzit roli rodi¢a. Partner ponechal prostor k rozhodnu-
ti 0 dal&im osudu Zen&. Zena se citila slaba bez podpory partnera a rozhodla se své tého-
tenstvi ukoncit. Bylo to v dobé, kdy uz méla ve skiini pro své dité pfipravené malinké
obleceni. Dité se nenarodilo, uZ nikdy potom o ném s partnerem nemluvili a jejich vztah
se rozpadl. Jesté dvakrét se jej pokouseli obnovit, ale nikdy se to nepodaftilo. Zena odjela
na urcitou dobu pracovat do ciziny. Osm let po potratu, uz zpatky doma, se objevily sta-
jeji byvaly partner uz zil s jinou Zenou, se kterou ma dité. Depresivni stavy se postupné
v prubéhu ¢asu podaftilo zredukovat, ale pfetrvéavala anhedonie. Klientka zila ve smut-
ku, chybéla spontannost a uvolnénost, i kdyz zacala novy vztah a vybavicku schovanou
8 let ve skiini nékomu vénovala.

Zaveér

Otéazka, zda a do jaké miry souvisi interrupce s dusevnim zdravim, byla poloZzena mnohokréat
nékolika raznymi zplisoby. S ohledem i na legalni aspekty problému nejcastéji pada dotaz,
zda mé interrupce negativni dopad na dusevni zdravi zeny. Nejen védecké, ale i etické aspekty
snizuji nasi schopnost podat jednozna¢nou odpovéd na tuto otdzku. Stru¢né feceno, psychic-
ka reakce na prodélanou interrupci neni a ze své podstaty ani nemtze byt uniformni. Méni se
v zavislosti na osobnostnich rysech, na udalostech, které pifedchazely ¢i vedly k téhotenstvi,
reflektuje okolnosti Zenina Zivota a vztahti v dobé, kdy se o ukonceni téhotenstvi rozhodovala.
Tyto a mnoho dalsich proménnych je tfeba vzit v tvahu pfi zkouméni tohoto jevu. Existenci
postinterrupéniho syndromu u Zen, které podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi, klinicky
vyzkum prokazal a poukazal na to, Ze jeho rozvoj zavisi na vicero faktorech. Jsou to podminky
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(osobni, sociokulturni aj.) v zivoté Zeny, které mohou byt klicové pro dusevni zdravi obecné,
bez ohledu na pfip. nechténé téhotenstvi a zptisob jeho feseni, ale taktéz prehodnoceni postoje
k téhotenstvi, k potratu ¢i schopnost Zeny zvolit a akceptovat jednu moznost. Odrazi také dis-
ponibilitu a aplikaci vhodnych copingovych strategii, praci s vlastnimi emocemi.

Postinterrupéni syndrom

Abstrakt Cldnek svym zamé&fenim rozviji kontroverzni téma umélého ukonceni t&hotenstvi v souvislosti
s jeho moznymi dopady na psychické zdravi Zzeny v podobé nezfidka se objevujiciho postinterrup&nino
syndromu. Postinterrup&ni syndrom je souborem symptoma, které se u nékterych zen dostavuji po uméle
vyvolaném potratu. Nemd viastni diagnostickou kategorii, je povazovdn za specifickou formu posttrau-
matické stresové poruchy. Projevuje se obecnymi symptomy, které miZzeme nalézt u posttraumatické
stresové poruchy, ale taktéz symptomy specifickymi, na které se text Cldnku zaméfuje a které analyzu-
je s odkazem na odbornou literaturu. Ddle Eldnek upozoriuje na rizikové faktory, které byly stanoveny
Americkou psychologickou asociaci jako ty, které iniciuji &i zté&zuji pribéh postinterrup&nino syndromu.
Teoreticky text je zakoncen dvéma kazuistikami zen, kterym byl diagnostikovdn postinterrup&ni syndrom,
resp. forma posttraumatické stresové poruchy v pifimé souvislosti s podstoupenym umélym ukoncenim
t&hotenstvi.

Klicova slova potrat, psychickd reakce na interrupci, postinterrup&ni syndrom, rizikové faktory postinter-
rupcniho syndromu

Post-Abortion Syndrome

Abstract The paper develops the controversial fopic of artificial termination of pregnancy in connection
with its possible impact on the woman's mental health in the form of the not infrequently appearing post-
-abortion syndrome. Post-abortion syndrome is a set of symptoms which in some women appear after an
artificially induced abortion. It does not have its own diagnostic category and is considered to be a spe-
cific form of post-fraumatic stress disorder. It manifests itself by general symptoms, which we can find in a
post-traumatic stress disorder, but also by specific symptoms, on which the text of the paper focuses and
which it analyses with reference to the literature. The paper further points out the risk factors identified
by the American Psychological Association as those initiating or aggravating the course of post-abortion
syndrome. The theoretical text is concluded by two case studies of women in whom post-abortion syn-
drome, or a form of post-traumatic stress disorder in direct connection with undergone artificial termina-
fion of pregnancy, was diagnosed.

Keywords abortion, psychological responses to abortion, post-abortion syndrome, risk factors for PAS



