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PSYCHOLOGICKE RIZIKA A TRAUMATICKE DOPADY UMELEHO POTRATU

Samovrazda

6-krat vyssia miera samovrazd. Dve narodné studié z Finska ukazali, Ze Zeny ktoré podstupili umely potrat maju 6-
krat vy$$iu pravdepodobnost’ pokusu o samovrazdu v roku po potrate ako Zeny po porode.'

Samovrazedné myslienky u 60% zien. Podla nedavnej stidie jedného z najvacsich vedeckych casopisov, 31% zien
malo po interrupcii samovrazedné myslienky.V inom prieskume, priblizne 60% Zien s post-abortivnymi problémami
priznalo samovrazedné myslienky, a 28% z nich sa aj pokusilo o samovrazdu, z toho polovica tychto zien dokonca dva-
alebo viackrat.”

Riziko samovrazdy zvy$ené o 154%. Dalsia tidia na viac ako 173 000 americkych Zenach, ktoré isli na potrat
alebo vynosili dieta az do pérodu, zistila, Ze pocas 6smich rokov po ukonceni tehotenstva, zeny ktoré boli na potrate,
mali 154% vyssie riziko pokusu o samovrazdu ako zeny, ktoré vynosili dieta a porodili ho.?

VysSie riziko samovrazdy u dospievajucich dievcat. Dospievajice dievcata maju 6-krat vyssiu pravdepodobnost’

pokusu o samovrazdu pocas 6-tich mesiacov po zakroku ako dievcata, ktoré potrat nepodstupili, a 2- az 4-krat vyssiu
pravdepodobnost’ pokusu o samovrazdu po potrate ako dospelé zeny.*

Depresia

Riziko klinickej depresie je vysSie o 65%. Dlhodobé studie americkych zZien ukazali, Ze po potrate mali tieto zeny
o 65% vyssie riziko dlhodobej klinickej depresie, po zvazeni veku, rasy, vzdelanosti, stavu, rozvodu, prijmu, a predoslého
psychologického stavu.’

Riziko depresie taktiez ostava vysoké, ked’ tehotenstvo bolo neocakavané. Z narodnej vzorky zien s
neocakavanym prvym tehotenstvom, Zeny, ktoré podstUpili potrat, maji znacne vyssiu pravdepodobnost’ dlhotrvajlcej
depresie v porovnani so zenami, ktoré porodili neocakévane pocaté diet’a.*

Trauma

65% zien zaznamenalo priznaky post-traumatickej stresovej poruchy (PTSP). Podla vyskumu na americkych
a ruskych zenach, ktoré boli na potrate, 65% Americaniek zazilo viaceré priznaky PTSP, ktoré prisudili potratom. Nieco
vyse 14% zien zaznamenalo vsetky priznaky diagnozy PTSP vyvolanej potratom, a 25% sa vyjadrilo, Ze sa im nedostalo
dostalujuceho poradenstva. 64% zien povedalo, Ze sa citili nitené k potratu okolim.’

60% zien tvrdi, ze mali pocit, akoby ,,cast’ z nich umrela*. Vo vyssie spominanej studii, 60% americkych zien sa
vyjadrilo, Ze mali pocity, akoby ,,€ast’ z nich umrela“ po potrate.’

Riziko hospitalizacie zdvojnasobené.V porovnani so Zzenami, ktoré porodili, tie po potrate maju viac ako 2-krat
vyssie riziko hospitalizacie do 6 mesiacov pre psychiatrické chorobam.®

Viac ambulantnych pacientov psychiatrickej pomoci.Analyza kalifornskych medicinskych zaznamov ukazuje, ze
Zeny Co podstupili potrat, potrebuji znacne viac liecby v ramci ambulantnej starostlivosti kvoli psychiatrickym
chorobam.’

Mnohonasobné poruchy a litost’. Studia post-abortivnych pacientok len 8 tyzdiiov po potrate zistila, 7e 44%
zaznamenalo nervové poruchy, 36% malo poruchy spanku, 31% lutovalo svoje rozhodnutie,a | 1% Zien doktori
predpisali psychotropické lieky.'

Vseobecna porucha uzkosti. Spomedzi Zien, ktoré nemali Ziadne predchadzajice priznaky uzkosti, Zeny ktoré
nechali potratit’ svoje prvé neocakavané dieta, mali o 30% vyssiu pravdepodobnost’ vyskytu vSetkych priznakov, ktoré
su bezné pre diagnozu Gzkosti (poruchy nepokoja) v porovnani so Zenami, ktoré vynosili diet’a az do pérodu.

Poruchy spanku.V studii, na ktorej sa podielali Zeny, ktoré nikdy pred tym nemali poruchy spankuy, sa zistilo, ze zeny
po prekonani potratu mali vysSiu pravdepodobnost’ liecby porich spanku v porovnani so Zenami, ktoré porodili
(skoro 2-krat pravdepodobnejsie pocas prvych 180-tich diioch po potrate.) Viacero dalSich studii ukazalo, Ze problémy
spanku mavaju traumatizované obete."

Pred potratom sa poruchy nevyskytovali. Novozélandska studia ukazala, Ze Zeny mali po potrate zvySenu mieru
sebavrazedného spravania, depresiu, Uzkost), uzivanie drog, a iné poruchy spravania. Studa zistila, Ze tieto poruchy sa
v spravani nevyskytovali pred potratom.'?



Poruchy stravovania a poZivanie navykovych latok.
* Poruchy stravovania sa u 39% Zien zaznamenal prieskum na Zenach s post-abortivnymi problémami."*
* 5-nasobne vyssie riziko uzivania drog a alkoholu. Po vyliceni Zien, ktoré uz v minulosti uzivali navykové latky,

Zeny, ktoré podstupili potrat vo svojom prvom tehotenstve, maju 5-nasobne vacsie riziko uzivania navykovych latok
a alkoholu v porovnani so Zenami, ktoré porodia."

* Zavislosti pocas dalSich tehotenstiev. Spomedzi prvorodiciek, zeny, ktoré zazili potrat, maji 5-nasobne vyssiu
pravdepodobnost’ uzivania drog, 2-nasobne vyssiu pravdepodobnost’ uzivania alkoholu, a 10-nasobne vacsiu
pravdepodobnost’ uZivania marihuany poéas tehotenstva v porovnani so Zenami, ktoré potrat nepodstdpili.'®

* Uzivanie alkoholu spojené s d’alSimi problémami. Zavislost’ na alkohole po potrate sa spdja s nasilnym
spravanim, rozvodmi alebo odlukami manzelov, autonehodami a stratou zamestnania.'”

Donucovanie, pocit viny, a potlaéany zial

* Donutené konat’ proti svojmu presvedceniu, hodnotam a svedomiu. ,,Rozhodnutie ist’ na potrat je casto
zaloZené na narokoch & hrozbach okolia — aj ked' to porusuje morélne zésady Zeny a jej tizbu diet’a si nechat’.'® Je to
znamy rizikovy faktor pre psychologické komplikicie po potrate."”

* 64% zien malo pocit ndtenia k potratu svojim okolim podla nedavnej $tidie americkych Zien po potrate.”

+ Casté negativne reakcie.V prieskume zZien, ktoré zaznamenali post-abortivne problémy, 80% z nich pocit'ovalo vinu,
83% lutost, 79% stratu, 62% hnev a 70% depresiu. >

* Zakazana latost’. Ocakavania verejnosti, osobna hanba a verejné ¢i profesionalne popieranie vedu k potlacanej
ldtosti po potrate, o ma za nasledok depresie, poruchy jedenia, sebazniéujuci Zivotny $tyl, samovrazdy, atd"?

Rozvod a chronické problémy vo vzt’ahoch

* Zeny, ktoré v minulosti podstupili potrat, maju castejSie kratSie vzt’ahy a viac rozvodov. Moznymi dévodmi
su nizSia sebadbvera, vacsia nedévera voci muzom, sexualne poruchy, uzivanie navykovych latok, a zvySena depresia,
nepokoj a prchké spravanie &i hnev.?!
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* Vys3i vyskyt chudoby a slobodného materstva po opakovanych potratoch. Zeny, ktoré mali viac ako jeden
potrat (z nich skoro polovica mi potrat kazdy rok)®, su ¢astejsie slobodnymi matkami s podporou §tit..??

* 30-50% zien registruje po potrate sexualne problémy ako napriklad promiskuitu, stratu pozitku z pohlavného
styku, zvySené bolesti, a averziu voéi sexu & muzom.”

Bez poradenstva pred, &i po potrate: Zeny chceli alternativy

* V stadii americkych a ruskych zien, ktoré mali potrat sa zistilo, ze 67% americkych Zien pred potratom nedostalo
Ziadne poradenstvol/informacie, 84% nedostalo pred potratom dostacujice poradenstvo, 79% nebolo
informovanych o alternativach a 54% si vtedy nebolo svojim rozhodnutim isté’

NevyrieSena trauma a tyranie deti

* Pravdepodobnost’ tyrania vlastnych deti o 144% vysSia. Jeden vyskum postrehol, ze Zeny po umelom potrate
mali o 144% vy33iu pravdepodobnost’ fyzického nasilia na svojich detoch ako Zeny, ktoré potrat nemali.**

* Tyranie deti savisi s nevyrieSenou traumou. Potrat suvisi s ¢astejSim nasilnym spravanim, uzivanim alkoholu
a drog, depresiou, a slabym materskym putom so svojimi budicimi detmi.Tieto faktory uzko suvisia s nasilim na
det'och a potvrdzuju slvislost medzi nevyrieSenou post-abortivnou traumou a naslednym tyranim deti.”

Opakované potraty, sebatrestanie a rizikovy faktor

* 48% Zien iducich na potrat uz potrat malo.” U Zien, ktoré uZ na potrate boli, je 4-nasobne vyssia
pravdepodobnost’ ukondit’ tehotenstvo ako u Zien, ktoré na potrate nikdy neboli?' Ide zjavne o sebatrestanie.?

+ Stadie identifikovali faktory, ktoré u Zien zvy$uju riziko negativnych reakcii na potrat, vratane pocitu tlaku
k nechcenému potratu, chybajlicej podpory, naboznosti, predchadzajicich emotivnych ¢i psychologickych problémoyv,
puberty, neistoty v rozhodovani a pristupu k limitovanému alebo Ziadnemu poradenstvu.'”
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