MORALNE ASPEKTY PUDSKEHO PLODU V PRAXI PORODNYCH
ASISTENTIEK
Moral aspects of the human foetus in practice of midwives

10: 247-482, 2008
ISSN 1212-4117
Eva Urbanova

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav nelekarskych $tu-
dijnych programov

Summary

The target of the research described here was the recognition by midwives of the moral statute of
the foetus based on comparing their attitude to the position of the ontological personalism and
moral gradualism.

Seventy-nine midwives were included into the study, who participated in taking care of women
who underwent interruption in the second trimester of pregnancy. The attitudes of the midwives
were identified with the help of specific theses in a non-standardized questionnaire with the use of
the Likert scale of summed estimates. Particular theses respected the internal structure of the atti-
tude, which means that they were divided into groups following the attempting (conative or behav-
ioural), emotional and cognitive components of the attitude. The respondents had a possibility to
express their agreement/disagreement with the thesis on an assigned scale from number 1 through 5
(1 — I disagree, 5 — I agree). The reliability and validity of the questionnaire was supported by a pre-
liminary research. The midwives assigned a moral status to the foetus, which coincided with the
stand on ontological personalism to a considerable extent. In contrast, the respondents took a rather
negative stand on moral gradualism. The research results demonstrated an interesting statistical dif-
ference (p=0.0000"") between the demographic item location and recognition of the foetus moral
status. In smaller cities, the midwives rather agreed with the position of ontological personalism
compared with the largest city (Bratislava). Respondents, who already have had children (the meas-
ure of agreement was of 4.55 on the scale) compared to those who have not had children (3.75 on
the scale) rather agreed with the position of ontological personalism. A question was also considered
in the research whether, in the case of foetus survival after the pregnancy interruption, the respon-
dents would take a care of the foetus, which could provide its quiet and worthy death. The associa-
tion was supported that depending on the recognition of the foetus as a human being, the respon-
dents agreed with taking care of it in the case of its survival after the pregnancy interruption
(P=0.001").
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Sahrn

Ciel'om prezentovaného vyskumu bolo zistit’, ako porodné asistentky vnimaju moralny status plodu
na zaklade porovnania ich postoja k pozicii ontologického personalizmu a moralneho gradualiznu.
Do stadie bolo zapojenych 79 poérodnych asistentiek, ktoré participovali na osetrovani Zien
s vikonom interrupcie v 1I. trimestri tehotenstva. Postoje pérodnych asistentick sa zist'ovali pomo-
cou specifickych vyrokov v nestandardizovanom dotazniku, kde bola pouzitd Likertova $kila sumo-
vanych odhadov. Jednotlivé vyroky respektovali vadatorna $truktiru postoja, ¢o znamend, ze boli
rozdelené do skupin, ktoré sledovali snahova (konativnu alebo behavioralnu), citova a kognitivnu
zlozku postoja. Respondentky mohli k vyrokom vyjadrit® stthlas/nesthlas na priradenej skile od ¢isla
1 po 5 (1 — nesthlasim, 5 — sdhlasim). Reliabilita a validita dotaznika bola potvrdena v predvyskume.
Poérodné asistentky priznali plodu moralny status, ktory sa vo velkej miere zhodoval s poziciou onto-
logického personalizmu. Na rozdiel od toho zaujali respondentky k pozicii moralneho gradualizmu
skor negativny postoj. Vysledky vyskumu poukazali na zaujimavy statisticky rozdiel (p=0,0000"")
medzi demografickou polozkou mesto a vnimanim moralneho statusu plodu. V mensich mestach
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poérodné asistentky viac sthlasili s poziciou ontologického personalizmu ako v najvicsom meste
(Bratislava). S poziciou ontologického personalizmu sa viac zhodovali respondentky, ktoré uz mali
deti (miera suhlasu bola 4,55 na skale), nez respondentky, ktoré deti nemali (3,75 na skale). Vo vy-
skume sa tiez zist’ovalo, ¢i by v pripade prezivania plodu po interrupcii respondentky poskytli plodu
starostlivost’, ktora by zabezpecila jeho pokojni a déstojni smrt’. Potvrdila sa savislost’, ze
v zavislosti od vnimania plodu ako I'udskej bytosti respondentky sthlasili s jeho osetrenim v pripade

prezivania po vykone interrupcie (p=0,001"").

KTacové slova: moralny status plodu — porodné asistentky — prax pérodnej asistencie

TEORETICKE VYCHODISKA

Moralny status osoby znamena jej plnohodnot-
né zaclenenie do Tudskej moralnej komunity
s priznanim vsetkych moralnych prav, vratane
prava na zivot (alebo prava nebyt’ zabity). Po-
kial' bytost’ este nie je (embryo, plod), alebo uz
nie je plnohodnotnou I'udskou osobou (¢lovek
na pokraji smrti), definicia moralneho statusu sa
stava z filozoficko-etického hladiska problema-
ticka, pretoze o osude bytosti mozu rozhodovat’
v ramci urcitych pravidiel ini Tudia (Lajkep,
2003).

Moralny status embrya/plodu. Z hPadiska
morilneho statusu embrya/plodu  prevladaju
dve protichodné koncepcie: 1. pozicia ontolo-
gického personalizmu, 2. pozicia moralneho
gradualiznu. Pozicia ontologického personaliz-
mu predpoklada zaciatok ludského zivota od
okamziku koncepcie, ¢o znameni, ze embtyo/
plod uznava ako l'udska bytost’ou od pocatia.
Ide o konzervativnu poziciu, nakolko priznava
embryu/plodu taky isty morélny status ako dos-
pelému cloveku, a v podstate dvojdiiové embryo
stavia na taka istd poziciu ako novorodenca
(Hursthouse, 1998; Lajkep, 2003). Ontologicky
personalizmus podporuji nasledovné argumen-
ty. Embryo je od momentu pocatia zivé, pretoze
ma vsetky nevyhnutné znaky Zivota. Kazdé bytie
moze byt’ zaradené do jednej z tychto kategorif:
1. zivé, 2. mftve (predtym zivé), 3. nezivé/
anorganické. Embryo patri do prvej kategbrie,
a preto je zivé (Clowes, 2001, s. 157). Embryo je
od momentu pocatia Tudské, pretoze jeho po-
vodcami st dvaja Tudia, ma genetickd vybavu
typicka pre Pudsky druh. Embryo je od momen-
tu pocatia individualnym Pudskym organizmom,
nakolko vznikda splynutim dvoch pohlavnych
buniek od otca a matky, pricom syntézou DNA
vznikne nova bunka, zygota. Jej geneticka vyba-
va je odlisna od genetickej vybavy otca a matky.
Embryo, ako kazda ina Pudska bytost’, je osoba,
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pretoze ma rozumovu podstatu. Tudska bytost’
je od momentu pocatia rozumovou bytost’ou,
pretoze ma schopnost’ mysliet’, ktora je zatial
nevyvinuta (Daniska, 2007).

Pozicia moralneho gradualizmu zastava
nazot, ze vyznam embrya/plodu rastie ziroven
s jeho gesta¢nym vyvinom. Je to jeden zo sme-
rov empirického funkcionalizmu, v sdlade
s ktorym je embryo/plod potencialnou Pudskou
bytost’ou, pricom v réznom stupni mu moze
byt’ priznana ista ochrana. Aj tejto pozicii napo-
mahaju rézne argumenty, ktoré su postavené na
tom, ze embryo/plod este nepredstavuje Fudsku
bytost’ ako osobu. Na to, aby bol P'udsky orga-
nizmus osoba, mal by mat’ urcité psychologické
predpoklady. Jednym z nich je hranica vedomia.
Mary Ann Warren (1996) uvadza tieto charakte-
ristiky, ktoré sa typické pre cloveka az po naro-
deni: vedomie alebo uvedomovanie si (zahffia aj
problematiku uvedomovania si bolesti), schop-
nost’ uvazovania (zahffia aj urcity stupen riese-
nia novovzniknutych problémov), konanie na
zaklade vlastnej motivacie, schopnost’ komuni-
kovat’, ako aj vedomie alebo uvedomovanie si
seba samého. Dal§im predpokladom pre Pudska
bytost’ ako osoby je hranica vnimavosti. Schop-
nost’ viimania sa postupne vyvija uz pocas pre-
natalneho stadia Zivota, z ¢oho vyplyva, ze plod
sa pred narodenim staiva osobou postupne
v priebehu dlhsicho ¢asového obdobia (typicka
gradualisticka pozicia).

Moralny statusu osoby a embrya/plodu
tvorili vychodiskové teérie pre vyskum toho,
ako uvedené filozoficko-etické aspekty vnimaju
poérodné asistentky v praxi. Vyskum danej prob-
lematiky bol len ¢iastkovym, nakolko bol sucas-
tou sirsicho vyskumu, ktory sa tykal Specific-
kych etickych aspektov interrupcie v II. trimestri
tehotenstva  z hl'adiska poérodnej asistencie
a oSetrovatel'stva. Skuto¢nost’, ako porodné
asistentky vnimajd moralny status plodu, bola



skimana v suvislosti s tym, ¢i a do akej miery sa
mu ochotné poskytnut’ osetrovatel'ska starostli-
vost’ v zmysle pokojnej smrti.

CIEL VYSKUMU

Cielom ciastkového vyskumu bolo zistit’, ako
porodné asistentky vnimaji moralny status plo-
du na zaklade ich postoja k pozicii ontologické-
ho personalizmu a moralneho gradualizmu.

METODIKA
Postoje sa zist’ovali pomocou nestandardizova-
ného dotaznika (validita a reliabilita bola potvt-
denia v predvyskume), s pouzitim Likertovej
skaly sumovanych odhadov. Jeho suc¢ast’ou boli
vyroky vystihujice poziciu ontologického perso-
nalizmu (embtyo/plod povazujem za plnohod-
notnu bytost’ od zaciatku pocatia) a moralneho
gradualizmu (embryo/plod povazujem za plno-
hodnotnd Pudsku bytost” az po dokonceni ges-
ta¢ného vyvinu a narodeni). K jednotlivim vy-
rokom mohli respondentky vyjadri’ suhlas/
nesuhlas na priradenej skale od ¢fsla 1 po 5 (1 —
nesuhlasim, 5 — sahlasim). Pri Statistickom spra-
covani boli pouzité nasledovné metédy: aritme-
ticky priemer, chyba priemeru, smerodajna od-
chylka a metéda analyzy rozptylu (ANOVA) na
hladine vyznamnosti a=5 % (0,05). Vyroky,
ktoré sa zameriavali na osetrenie plodu po intet-
rupcii, vratane poslednej rozlicky —matky
s plodom, respektovali vnatornd $truktdru pos-
toja, ¢o znamena, ze boli rozdelené do skupin,
ktoré sledovali snahova (konativau alebo beha-
vioralnu), citovu a kognitivnu zlozku postoja.
Respondentky, porodné asistentky n = 79,
zaradené do vyskumu spifiali dve kritéria. Prvé
kritérium bolo, Ze museli pracovat’ na gynekolo-
gicko-p6rodnickych oddeleniach, kde sa vykon
interrupcie v II. trimestri tehotenstva vykonava.
Druhé kritérium vyZzadovalo, aby sa s danym
vykonom vo svojej praxi realne stretli (tzn.
ucast’ na osetrovani Zeny s vykonom interrupcie
v II. trimestri tehotenstva). Z tohto hladiska
islo o zamerny vyber respondentov, teda vyhla-
davanie os6b, ktoré sa vyznacuju urcitym zna-
kom (Svec, 1998, s. 74). Vyskum sa realizoval
v mesiaci januari 2003 na gynekologicko-
porodnickych oddeleniach v Bratislave, Ziline,
Cadci, Banskej Bystrici a na gynekologicko-
porodnickej klinike v Martine.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Porodné asistentky zapojené do vyskumu prira-
dili plodu vysoky moralny status, ktory sa
u vicsiny zhodoval s poziciou ontologického
personalizmu. Dokazuje to vysokd miera suhla-
su, 4,30 na skale sthlasu, s virokom prezentuji-
cim dand poziciu (embryo/plod povazujem za
plnohodnotnd Fudskd bytost’ od zaciatku poca-
tia). K pozicii moralneho gradualizmu zaujali
skor negativny postoj, 2,24 na skale suhlasu
(graf ¢. 1). S poziciou ontologického personaliz-
mu sa viac zhodovali respondentky, ktoré uz
maju deti (miera sthlasu bola 4,55 na skale), nez
respondentky, ktoré deti nemaji (3,75 na skale).
Toto zistenie je mozné povazovat’ za velmi
zaujimavé, nakolko poukazuje na fakt, Ze vlast-
né skdsenosti a zazitky z tehotenstva a mater-
stva by mohli poérodna asistentku pozitivne
ovplyvnit’ v praxi, napriklad pri osetreni plodu
po interrupcii. Okrem toho sa predpoklada, ze
ak pérodné asistentky (sestry) vo vSeobecnosti
zaziji podobnu situiciu ako pacient (v nasom
pripade zazitok tehotenstva a materstva), mozu
byt pre neho lepsimi zdrojmi podpory
(Huntington, 2002, s. 245-278). Vysledky vy-
skumu poukazali na zaujimavy Statisticky vyz-
namny rozdiel vo vnimani moralneho statusu
plodu medzi mestami, kde respondentky vyko-
navali prax. V Cadci a Ziline ovela silnejsie su-
hlasili s poziciou ontologického personalizmu
ako v inych mestach, kde sa uskutocnil vyskum
(p=0,0000*%**).  Respondentky  z Bratislavy
(n=17) sa dokonca viac priklonili k pozicii mo-
ralneho gradualizmu (hodnota 3,82 na skale
sthlasu) nez k pozicii ontologického personaliz-
mu (hodnota 3,59 na skale suhlasu). Zaujimavé
rozdiely medzi poziciou ontologického persona-
lizmu  ademografickou  polozkou  mesto,
kde respondentky vykonavali prax, prezentuju
tabulky (tab. ¢. 1, 2).

Vyskum nepotvrdil ziadny Statisticky vyz-
namny rozdiel medzi skimanymi problémami
a demografickou polozkou vierovyznanie, hoci
ku katolickemu vierovyznaniu sa hlasilo az 80 %
respondentick. Napriek tomu predpokladame,
7e regiony Cadca a Zilina sd religiéznejsie zame-
rané ako ostatné. Do urcitej dvahy je potrebné
vziat’ aj velkost’ mesta, v ktorom vyskum pre-
bichal. Cim je mesto vicsie, tym viac vplyvov
posobi na porodné asistentky, a preto aj vnima-
nie moralneho statusu plodu moéze byt liberal-
nejsie. Nakoniec aj sociologické vyskumy ukaza-
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li, Ze v Slovenskej republike religiozita plynule
narasta od Bratislavy po severovychodné Slo-
vensko a pokial ide o velkost’” obce, religiozita
klesa umerne s rasticim logaritmom poctu oby-
vatelov (Strizenec, 1996, s. 23).

V zavislosti od vnimania plodu ako Pudske;j
bytosti respondentky sdhlasili s jeho oSetrenim
po vykone interrupcie (r=0,4389, co je
p=0,001***), ¢ize mali kladny postoj k naslednej
osetrovatel'skej starostlivosti o plod (4,08 na
skale suhlasu) v zmysle pokojnej smrti.
7 hladiska zloZiek postoja dosiahla konativna
zlozka najnizsiu mieru sihlasu (3,85), ¢o oprav-
fiuje predpokladat’, ze v praxi by nekonali res-
pondentky v uplnej zhode s kladnym postojom.

Starostlivost” o prezivajici alebo mftvy plod
po interrupcii vychadza z kultirno-religiéznych
tradicif, urovne oSetrovatel'skej tedrie, vyskumu
a praxe jednotlivych krajin. Pravdepodobne vsak
zavisi aj od poziadaviek jednotlivych pracovisk.
Tam, kde sa vykonava, je zvycajne upravena tzv.
protokolom a pozostava zo zabezpecenia pokoj-
nej smrti, hygienickej ocisty (po dozit) a d’alsich
uprav, ako je pudrovanie a obliekanie, ak sa
pacientka rozhodne s plodom rozlacit’. Dokon-
ca niektoré pracoviska, kde personal vnima plod
ako diet’a a nie ako biologicky material, ponuka-
ji pacientke moznost’ rozlucky s plodom o 1-2
dni po vykone (Lorenzen, Holzgreve, 1995,
s. 153—155; Huntington, 2002, s. 275). Na Slo-
vensku neexistuju ziadne oficidlne poziadavky
na osetrenie plodu po interrupcii, ale pozitivny
postoj k tejto aktivite a najmi vysoky suhlas
v citovej zlozke postoja (4,33 na skale), ako aj
vnimanie plodu prevazne v pozicii ontologické-
ho personalizmu predikuje moznost’ zaclenenia
tejto aktivity do praxe pérodnych asistentiek.
Pozoruhodné je, Ze hoci respondentky prejavili
kladny postoj k starostlivosti o prezivajuci plod,
skor nesuhlasili s poslednou rozlu¢kou matky
s plodom (hodnota 2,31 na skéle suhlasu). Urci-
ty spésob rozlicky méze zmiernit’ nasledky
postabortivneho syndréomu, ktorym sa Zeny so
stratou tehotenstva vo vys$som stadiu
z akéhokol'vek dovodu ohrozené viac ako Zeny
so stratou tehotenstva v nizSom stadiu
(Urbanova, 2004, s. 182—-185).

Preco respondentky akceptovali starostli-
vost’ o plod po vykone, ale do urcitej miery
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nesuhlasili s tym, aby sa s nim pacientka mohla
rozIicit’ a zaclenit’ ho tak do zivotnych skuse-
nosti? Huntingtonova (2002, s. 278) predstavuje
interrupciu v 1I. trimestri tehotenstva ako situa-
ciu, ktord je t'azka nielen pre pacientku, ale aj
pre personal. Od porodnej asistentky sa ocaka-
va, ze bude poskytovat’ podporu svojim pa-
cientkam, no pre fiu ako zenu je to taktiez stre-
sujuca situacia, v ktorej by mnohokrat sama
potrebovala podporu. Nedostatok skdsenosti
s podobnymi aktivitami u nas, religiézne posu-
dzovanie interrupcie, vlastné hodnotové orienta-
cie a psychicka narocnost’ vykonu mohli sp6so-
bit’ to, ze respondentky-porodné asistentky ne-
gatfvne vnimali rozlicenie pacientky s plodom.
Vnimanie plodu ako plnohodnotnej Tudske;
bytosti, ktoré pravdepodobne ovplyvnilo aj ma-
terstvo niektorych respondentiek, méze naopak
formovat’ pozitivny postoj k starostlivosti
o plod po interrupcii.

Pri prezivani plodu po interrupcii sa pre
porodné asistentky nepochybne stiva zaujima-
vou aj otiazka krest'anského krstu. Tematika
sviatosti krstu je v teologii interdisciplinarnou
témou. Krst je zdkladom celého krest’anského
zivota: ,,Krst je prva sviatost’, ktora cloveka
oslobodi od hriechov, znovuzrodi ho ako Bozie
diet’a, pripodobni ho Kristovi a zacleni ho do
Citkvi“ (Vrabec et al.,, 1997, s. 31). Tu si ale
nevyhnutne musime polozit’ d'alsie otazky. Je
mozné pokrstit’ plod po interrupcii? Ak ano, tak
kto ho moze pokrstit’? V sulade s novym Koéde-
xom kanonického prava sa podla moznosti
maju krstit” aj potratové plody, ak su zivé (Kan.
871). Katolicka cirkev priptst’a, ze v nevyhnut-
nom pripade moze krstit’ ktokol'vek — laik, kres-
t'an i nekrest’an. Krstitel' (clovek, ktory krsti) pri
krste obmyje hlavicku plodu vodou, pricom
hovori krstnd formulu: ,,M. (meno diet'at’a), ja
t'a krstim v mene Otca 1 Syna 1 Ducha svité-
ho* (Vrabec et al,, 1997, s. 33). Plod by nemal
krstit’” ¢lovek, ktory sa priamo na vykone inter-
rupcie zucastnil (vyhrada svedomia). Pri krste sa
samozrejme respektuje prianie matky (rodicov).
V evanjelickej cirkvi prebieha krst podobne, ale
krstit” by mal len krest’an. Krstitelom moze byt
aj clovek, ktory participoval priamo pri vykone
interrupcie, napriklad pérodna asistentka, sestra
a pod. (Kiss, 2001, s. 8-11; Kiss, 2003).



Tab. ¢. 1 Vzt’ah pozicie ontologického personalizmu a demografickej polozky mesto

ontologicky personalizmus n=79

Mesto n Aritr_nenicky C_hyba P Homogénne skupiny
pncmcr prlcmcru

Banskd 13 3,46 0,30 X

Bystrica

Bratislava 17 3,59 0,26 X

Marti X X

artin 6 3,83 0,44 P=0,0000%*
Zilina 18 4,78 0,26 X X
Cadca 25 5,00 0,22 X

> >

Tab. ¢. 2 Vzt'ah pozicie moralneho gradualizmu a demografickej polozky mesto

Moralny gradualizmus n=79
Mesto n Aigzziecrk? prcifr};b:m P Homogénne skupiny

Cadca 25 1,32 0,30 X

Martin 6 1,67 0,61 X X

Zilina 18 1,67 0,35 X X

g;ﬁ:rli‘:a 13 3,00 0,41 P=0,000%++ X X

Bratislava 17 3,82 0,36 X
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B hodnota sihlasu/ nesthlasu

personalizmus  gradualizmus

Graf ¢. 1 Miera suhlasu s poziciou ontologického presonalizmu a moralneho gradualizmu

ZAVER

Porodné asistentky v skimanom stbore sa
jednoznacne priklonili k pozicii ontologického
petsonalizmu, teda uznavaju embryo/plod ako
Pudsku bytost’ od pocatia. V extrémnej situacii,
ku ktorej sa moze zaradit’ prezivanie plodu po
vykone interrupcie v II. trimestri tehotenstva,
zaujali kladné stanovisko k oSetrovatel'skym
aktivitam na zabezpecenie jeho pokojnej a dos-
tojnej smrti, ¢o je vzhode s vnimanim plodu
ako plnohodnotnej l'udskej bytosti. Na otazku,
¢o je clovek a & je embryo/plod plnohodnot-
nou osobou, zatial' neexistuje jednoznacna od-
poved’. Nevyjasneny status embrya/plodu dovo-
Tuje vyslovit’ zaver: pokial nie je doteraz doka-
zané, ze embryo/plod nie je Pudskou osobou,
mali by sme sa k nemu chovat’ ako k osobe
(Lajkep, 2003). Porodna asistencia ako aj osetro-
vatel'stvo je integrovani a vyrazne humanne
orientovana vedna disciplina, ktora kladie velky
déraz na morilne vlastnosti pérodnej asistentky
(sestry). Kazdy clovek, ateda aj pérodna asis-
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tentka ¢i sestra, ma moznost’ moralnej volby.
V profesionalnom zaujme by sestra mala vzdy
volit’ dobro so zvlastnym zameranim na zacho-
vanie zivota, ¢i zabezpecenie pokojnej smrti
pacienta.
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