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Suhrn

Autori sa venuju identifikdcii a porovnaniu postojov sestier
z praxe a Studentov oSetrovatelstva k problematike
interrupcii. Na zber dat vyuzili neStandardizovany nastroj,
ktory mal projektivny charakter. 7 vysledkov prieskumu
vyplyva, Ze je(v ramci vzorky) Statisticky vyznamny rozdiel
medzi postojom sestier a Studentov. Sestry zaujimali stredne
pozitivny postoj a v niektorych pripadoch sa blizZili az

k Uplne pozitivnemu postoju k tejto otdzke. Studenti v otézke
interrupcii zaujimali neutrdlny postoj, v niektorych pripadoch
sa nachéddzal ich postoj medzi neviem posutdit a skdér suthlasim
ako nesthlasim a v dalsich mal tendenciu k Uplnému nesthlasu.

Na zéaver autori uvadzajl odporuc¢ania pre pedagogicku prax.

Summary

The authors set to identify and compare opinions and attitudes
of work experienced nursies and students of nursing careh on
abortion issues. They used unusual way to collate the relevant
information which has a project characteristic. The results

of the research show that there is statistically significant

difference between opinions of approached nurses and students.
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The nurses were expressing medium positive attitude and

in some cases were close to all positive attitude towards this
issue. The students took neutral view towards the issue

of abortion and in some cases the opinion was between I cannot
review a situation and more agree than disagree and in some
cases they expressed the full approvement. In the conlusion,

the authors present recomendation for a pedagogical practice.
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Uvod

Stc¢astou profesionadlne]j pripravy a vykonadvania praxe

v oSetrovatelstve je formovanie postojov k jednotlivym
moradalnym problémom, ktoré prindSa prax v zdravotnictve. Tieto
postoje odkazuju verejnost na hodnoty, ktoré oSetrovatelstvo
ako profesia prezentuje navonok. Jednym z takychto moralnych
problémov je interrupcia.

Interrupcia sa svojou povahou vymykd z inych zavazZnych
spoloc¢ensko-moralnych otazok, pretoZe je charakteristickad tym,
ze ,je mordlne problematickd nielen z hladiska vplyvu

na tehotnu Zenu, ale aj z hladiska vplyvu na organizmus, ktory
bol usmrteny a odstréaneny“. (Quinn, 2004, s. 61)

Okrem tychto dvoch aspektov méd problematika interrupcii aj
spolocCensky rozmer.

Problémy, ktorym sa venujeme v tomto prispevku mdZzeme vymedzit
nasledovnymi otédzkami: Aké su postoje sestier a Studentov

oSetrovatelstva k problematike interrupcii? Su rozdiely
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v postojoch k interrupcii medzi sestrami z praxe a studentmi

oSetrovatelstva?

Ciel prace

Cielom prace je identifikovat postoje sestier k moralnym

otdzkam suvisiacim s problematikou interrupcii a porovnat
postoje k interrupcii medzi sestrami z praxe a Studentmi

oSetrovatelstva.

Subor a metodika

Vzorku tvorili sestry z NsP Lucenec, z MFN Martin a z Hospicu
Hestia v Ludenci (N=52). Priemernd dizka praxe 13,6 + 9,93
roku. Kritériom vyberu respondentov bol sthlas kompetentnych
0sbb s prieskumom v uvedenych zariadeniach a ochota
respondentov podielat sa na prieskume. Druhu skupinu
respondentov tvorili Studenti oSetrovatelstva na JLF UK

v Martine (rdzne roc¢niky, N=49). Kritériom pre vyber bola
ochota podielat sa na prieskume. BliZ3i popis vzorky, podla
demografickych kritérii, uvadzame v tabulke &. 1.

Ako metddu sme pouzili neStandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie, ktory obsahuje nasledovné c¢asti: insStrukciu, opis
podnetovych situdcii s odpovedovou c¢astou (zistovanie postoja
k réznym dévodom interrupcie) a cast demografické udaje.
Polozky dotaznika maju prostrednictvom opisu situacii
projektivny charakter. Nastroj obsahuje sedem hypotetickych
situdcii (nazvanych vymyslenym menom), ktoré zastupuju rdzne

motivy, ktoré mbdézu viest k rozhodnutiu Zeny podstupit

interrupény zakrok. SU to: Augusta - rozhodnutie o interrupcii
po nechrdanenom pohlavnom styku; BlaZena - rozhodnutie o
interrupcii po zndsilneni; Cestmira - rozhodnutie o

interrupcii zo socidlno-ekonomickych dévodov; Drahoslava -
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rozhodnutie o interrupcii kvdli ohrozeniu Zivota matky;
Henrieta - rozhodnutie o interrupcii kvéli tazkému posSkodeniu
plodu; Gréta - rozhodnutie o interrupcii kvdli ohrozeniu
zivota matky aj dietata; Eleonbra - rozhodnutie o interrupcii
kvbli zdavaznej genetickej vade dietata. Tymto sme nevycCerpali
vSetky mozné dbévody pre interrupcny zakrok. Zamerali sme sa
na najzakladnejsie, s ktorymi sa v praxi mdZeme stretnut

a mézu vytvarat dilemy, ku ktorym je potrebné zaujat postoj.
Po uvedenych situdcidch nasleduje vyrok ¢i prislusSnéd osoba
mbZe (z moralneho hladiska) podstupit interrupcny

zakrok. Respondenti hodnotili situdcie podla svojho uvéazZzenia
a citenia (presvedd&enia)® na pat stuptiovej Likertovej &kale

sthlasu - nesthlasu, pricom jednotlivé stupne Skaly sme

vymedzili nasledovne: 1 - nesthlasim; 2 - skér nesuhlasim ako
sthlasim; 3 - neviem posudit; 4 - skér sthlasim ako
nesthlasim; 5 - sthlasim.

Ziskané Udaje sme vyhodnocovali opisnou Statistikou. Pouzili
sme aritmeticky priemer, smerodajnd odchylka. Na zistenie
Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi jednotlivymi
skupinami sme pouzili neparovy, dvojvyberovy t-test

s nerovnakym rozptylom na hladine vyznamnosti (p) < 0,05.

Vysledky

Vysledky prezentujeme podla podnetovych situdcii. Konkrétne
udaje uvadzame v tabulke ¢. 2.

Prva podnetovad situdcia sa tvkala rozhodnutia o interrupcii
po nechranenom pohlavnom styku. Medzi skupinami respondentov
je Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach na tGto otéazku.
Postoj Studentov sa nachadza medzi skdér nesthlasim s miernou

tendenciou k dUplnému nesuhlasu. Zatial, Co sestry podnetovu
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situaciu nevedeli posudit’ s miernou tendenciou k skér suhlasu
ako nesuhlasu.

Druhd podnetova situdcia sa tyvkala rozhodnutia podstupit
interrupciu po znasilneni. Zistili sme 3tatisticky vyznamny
rozdiel medzi postojmi respondentov. Posto] sestier sa
nachadzal medzi skér suhlasim ako nesuhlasim a jednoznacnym
suhlasom. U Studentov sa odpoved nachéddzala medzi neviem
posudit a skbér suhlasim ako nesuhlasim s moznostou interrupcie
v tomto pripade.

Tretia podnetovd situdcia sa tykala rozhodnutia o interrupcii
z0 socidlno-ekonomickych dbévodov. V radmci tohto postoja sme
zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi postojom sestier

a Studentov. Sestry nevedelili posudit moznost interrupcie

v tomto pripade, zatial ¢o posto] Studentov sa prikléanal

ku krajnému pdédlu stupnice - ku skbr nesuhlasu ako sthlasu

s miernou tendenciou k Uplnému nesthlasu.

Stvrtad podnetovd situdcia sa tvkala rozhodnutia o vykonani
interrupcie z dévodu ohrozeniu Zivota matky. V tohto pripade
sme opat zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi postojom
sestier a Studentov. Posto]j sestier k podnetovej situdcii sa
nachddzal medzi skér sthlasim ako nesuhlasim s miernou
tendenciou k dUplnému suhlasu. Odpovede Studentov sa v tejto
otédzke nachéddzali medzi skér suhlasim ako nesthlasim a neviem
posudit.

Piata podnetova situdcia sa tvkala rozhodnutie o interrupcnom
zakroku z dbévodu tazkého podkodeniu plodu. Opat sme zistili
Statisticky vyznamny rozdiel medzi postojom sestier

a Studentov. Postoj sestier k vykonaniu interrupcie v tomto
pripade sa nachaddzal medzi skér suhlasim ako nesuhlasim

a jednoznacénym suhlasom, oproti Studentom, ktori podnetovu

situdciu nevedeli posudit'.
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Siesta podnetova situdcia sa tykala rozhodnutia o interrupcii
z ddévodu ohrozeniu Zivota matky aj dietata. Zistili sme
Statisticky vyznamny rozdiel medzi postojom sestier

a Studentov. Postoj sestier sa nachddzal medzi skér suhlasim
ako nesuhlasim a jednoznacnym suhlasom. Stanovisko

Studentov sa nachddzalo medzi neviem posudit a skbér suhlasim
ako nesuhlasim.

Siedma podnetova situdcia sa tykala rozhodnutia o interrupcii
z dbévodu predpokladu zavazného genetického posSkodenia dietata.
V ramci tohto postoja sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi postojom sestier a Studentov. Posto] sestier sa
naché&dzal medzi skér sthlasim ako nesthlasim a jednoznacdnym
suhlasim, zatial c¢o Studenti podnetovi situdciu nevedeli
posudit’.

Na zaver uvadzame vysledky zamerané na celkovy posto]

k interrupcii. Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi
postojom sestier a postojom Studentov k problematike
interrupcii. Postoj sestier k problematike interrupcie je
celkovo skér suhlasim ako nesuhlasim, zatial c¢o Studenti

zaujimaju postoj - neviem posudit.

Diskusia

Z prezentovanych vysledkov prieskumu k problematike
interrupcii vyplyva, Ze (v ramci nasSe]j vzorky) existuje
vyrazny Statisticky rozdiel medzi postojom sestier

a Studentov. Tento rozdiel sa neprejavil len pri hodnotéch
celej skdly (interrupcia celkovo), ale aj v kazdom pripade
zdbévodnenia interrupcie.

Sestry v otdzke interrupcii zaujimali stredne pozitivny posto]

a v niektorych pripadoch sa bliZia aZz k Uplne pozitivnemu
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postoju. V tabulke ¢. 3 uvadzame poradie jednotlivych situédcii
z hladiska ich intenzity (zoradené od najvacs3ieho suhlasu).
Studenti v otdzke interrupcii zaujimali neutrdlny posto]

a v niektorych pripadoch sa nachddzal ich postoj medzi neviem
posudit a skbér sthlasim ako nesthlasim a v dalsSich mal miernu
tendenciu k Uplnému nesuthlasu. V tabulke ¢.4 uvadzame poradie
jednotlivych situdcii z hladiska ich intenzity (zoradené od
najvac¢sieho suhlasu).

Rozdiely v postojoch k otadzke interrupcie medzi sestrami

a Studentmi mdézu byt spdsobené skisenostami a konfrontaciou
respondentov s problematikou interrupcie v redlnom zZivote.
VSeobecne je zndma vac3ia tendencia mladych Tudi zaujat k
problémom radikdlnejsSie stanovisko. Konfrontédcia s redlnymi
situdciami a jej vysledok (s ohladom na ich kontext) Jje

vo vac¢sSine pripadov v rozpore s ,Cierno bielym videnim“
problémov a poukazuje na psychologickl, socidlnu a hlavne
moralnu zloZitost tychto problémov. Pre a proti v jednotlivych
pripadoch mézZzu byt rovnako silné a vytvarat tak moralnu
dilemu, ktord ovplyvinuje upeviovanie ale aj zmenu postoja

k tejto problematike.

Rozdiel v postojoch spdsobuje aj preferencia hodndt.
Preferencia hodndt ovplyviiuje interakciu pacient - sestra,

a tym aj oSetrovatelskat prax. (Kozierova et al., 1995, s. 127)
Tento fakt je problematicky hlavne ak ide o extrémne postoje.
Relativne extrémnejsSie postoje sme zaznamenali u 3tudentov

a to k interrupcii zo socialno-ekonomickych dbévodov a z ddévodu
nechceného tehotenstva po nechrdnenom pohlavnom styku. Tieto
postoje mézu ovplyvnit spdsob starostlivosti o pacientky pred,
poCas a po interrupcénom zakroku. Preto je z moralneho hladiska
délezité, aby si sestry ,zvolili taku prax, ktorad nie je

v konflikte s ich osobnymi hodnotami“ pretoze ,nemajt pravo
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prenasSat svoje hodnoty na pacientov“. (Kozierova et al., 1995,
s. 135) V pripade vyZadovania asistencie pri interrupcii maju
sestry pravo tuto asistenciu beztrestne odmietnut

(V Slovenskej republike Zdkon ¢. 576/2004, § 12, ods. 2, c;
ods.3) . Takymto spdsobom by sa malo zabranit aj moznému
neddstojnému pristupu v starostlivosti o pacienta a naplneniu
zasad liecenia a oSetrovania s uctou k dbéstojnosti &loveka.
(Nemcekova et al., 2004, s. 90)

U sestier sa relativne extrémnejsSi postoj vyskytoval

na opacnej strane spektra a to v pripade sthlasu

s interrupciou z dbévodu ohrozenia zivota matky aj dietata

a interrupciou z dévodu zavaznej genetickej vady dietata.

V prvom pripade ide o stav, kedy tehotenstvo alebo pdrod mbzZze
byt dévodom smrti matky a je sprevadzany nemoznostou zachranit
dieta. V takomto pripade je moZné aplikovat doktrinu dvojitého
uc¢inku (jeden z Uc¢inkov intervencie je Ziaduci, druhy
oCakéavany, ale neziaduci), ktord sa prejavuje hlavne

pri rozhodovani o Zivote a smrti matky alebo dietata s tym, Ze
by sa mali uskutoc¢nit kroky, ktoré vedu k zachrane aspon
niekoho z nich (zvac¢sa to byva prave matka) . (Footovéa, 2004, s.
21) Z moralneho hladiska je druhy pripad problematickej$i a to
z dbébvodu, zZe problematika mé& viacero rozmerov, Zivot matky
ani dietata nie je bezprostredne ohrozeny. Kritériom posudenia
sa tu zrejme stava anticipovana ,kvalita Zivota“ dietata. Ta
sa vSak d& len tazko posudit. Jej posudenie je subjektivnym
postojom a kritériom nie je len zivot dietata, ale aj cele]j
rodiny (rodicov). V jadre problému ide, podla HasSkovcove]
(2000, s. 105) o tzv. prenatalnu eutanaziu, kedy niekto
silnejsi (matka) rozhoduje o byti alebo nebyti a upiera tak

pravo na zivot nenarodenému dietatu. V tomto probléme zohrava
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Uulohu aj rozsah poSkodenia a samotny fakt, Ze vyvin plodu
neprebieha fyziologickym (zdravym) spdsobom.

Z pedagogicko-vychovného aspektu je charakteristika ako
sextrémnost™ postoja dbélezitd z hladiska zmeny takéhoto
postoja. Extrémne postoje su mene]j c¢asté, ale intenzivne a ako
také najviac odolavaju zmendm. (Nakonecény, 1999, s. 138)
Castokrat sUvisia s predsudkami, ktoré mdZu negativne
ovplyvinovat oSetrovatelskl starostlivost zvac¢sa v tom, Ze mbzZu
prispiet k poruSeniu zédkladnych etickych principov -

beneficiencie, nonmaleficiencie, autondmie, spravodlivosti.

Zaver

Uvedomujeme si, Ze vzorka respondentov je relativne malé

a preto je problematické vyvodzovat zovSeobecniujluce zavery.
Na zaklade vysledkov prieskumu sme sa pokGsili formulovat
aspon niektoré navrhy pre pedagogicky proces.

V oblasti pedagogického procesu povazZujeme za ddélezité
posilnit vychovny aspekt, ktory by motivoval Studentov

k zvySovaniu moradlnej citlivosti, schopnosti analyzovat
morédlne dilemy a v konec¢nom dbésledku aj posilnil ich tendenciu
konat v sulade so svojim svedomim a povinnostami sestry.
Konkrétne povazZujeme za vhodné vyuzivat aktivizujlce metddy
vyucovania (riesenie modelovych situacii, projektivne metddy,
zazitkové ucenie), ktoré by poukazovali na moralne aspekty
osetrovatelske]j praxe.

Dalej by bolo vhodné umoZnit Studentom konfrontovat sa

s moralnymi dilemami priamo v praxi a nasledne ich
reflektovat. Pracovat s ich vlastnymi skisenostami a postojmi
a to nielen v ramci seminarov Specialne venovanych etickej
problematike, ale aj v klinickej vyucbe, bezprostredne

po konfrontacii s problémovou situéaciou.
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Délezitym faktorom vo vychovno-vzdeldvacom procese je
posilnit tendenciu vnimat o3etrovatelsku etiku ako sucast
profesiondlneho pristupu k pacientovi a ostatnym osobam
zainteresovanym v jeho starostlivosti.

Z vychovno-pedagogického hladiska povazZujeme za potrebné
identifikovat konkrétne postoje Studentov a nasledne ich
konfrontovat a analyzovat, podlozit ich argumentmi

a vyvodzovat z nich dbésledky. Tym aj identifikovat predsudky
Studentov, ktoré st v nereflektovanej forme neziadlce

v pripade, Ze sa premietaju do oSetrovatelskej praxe.

Tab. 1 Opis wvzorky

Cela

Sestry Studenti
vzorka
Parameter n o= 52 n = 49
n = 101
x+sd/Nx=*sd /N x+sd /N
Vek 27,89+8,92 33,5848,43 21,89+1,47
Muzi 2 0 2
SYAS 51 36 15
Dosiahnuté VOS 7 7 0
vzdelanie GYM 8 0 8
Bc. 35 9 26
. Mesto 06 36 30
Bydlisko Dedina 35 16 19
Rim.
Kat . 68 32 36
Vierovyznanie Evan. 19 10 9
Iné 2 2 0
bez 12 8 4
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Tab. 2 Vysledky podla jednotlivych podnetovych situédcii

Rozhodnutie o 1interrupcii po nechrdnenom pohlavnom
styku

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
3,35 + 1,45 1,73 + 0,91 *xx

Rozhodnutie o interrupcii po znasilneni

Sestry Studenti t-test
xtsd x*sd P
4,33 + 1,17 3,47 £1,14 * K K

Rozhodnutie o interrupcii zo sociadlno-ekonomickych
dévodov

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
2,96 + 1,47 1,86 £ 0,91 xxK
Rozhodnutie o interrupcii kvéli ohrozeniu zZivota matky
Sestry Studenti t-test
x*tsd xtsd P
4,24 + 0,96 3,65 + 1,03 *x

Rozhodnutie o interrupcii kvéli tazkému poskodeniu
plodu

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
4,48 + 0,87 3,06 + 1,11 * XK

Rozhodnutie o interrupcii kvéli tazkému poskodeniu
plodu

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
4,60 £ 0,63 3,47 £+ 1,10 x kX

Rozhodnutie o interrupcii kvéli zavazZnej genetickej
vade dietata

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
4,52 £+ 0,78 3,04 £ 1,17 *xx

Interrupcia celkovo

Sestry Studenti t-test
xtsd xtsd P
4,07 = 0,76 2,90 £+ 0,75 *xx
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Tab. 3 Preferencie dévodov k interrupcii (sestry)
Poradie Dévod v podnetovej situdcii X * SD
interrupcia z dbévodu ohrozenia Zivota
+
L. matky aj dietata 4,60 £ 0,63
interrupcia z dévodu zavaznej
2. . . . 4,52 + 0,7
geneticke] vady dietata > 0,78
interrupcia z dévodu tazkého
3. poskodenia plodu z dbévodu ochorenia 4,48 + 0,87
matky pocas gravidity
4. interrupcia po znédsilneni 4,33 £ 1,17
5. interrupcia z ddévodu ohrozenia zivota 4,23 + 0,96
matky
6. interrupcia po nechranenom pohlavnom 3,35 + 1,45
styku
7 i?terrupcia zo socidlno-ekonomickych 2,96 + 1,47
dévodov
Tab. 4 Preferencie dbévodov k interrupcii (3tudenti)
Poradie Dévod v podnetovej situacia X + sD
1 interrupcia z dévodu ohrozenia Zivota 3,65 %
) matky 1,03
5 interrupcia z dévodu ohrozenia zivota 3,47 £
) matky aj dietata 1,10
. . L . 3,47 &
3. interrupcia po znasilneni 1 14
14
interrupcia z dévodu tazZkému
y . N . 3,06 %
4. posSkodeniu plodu z dbévodu ochorenia
< L 1,11
matky pocas gravidity
5 interrupcia z dévodu zavazne] 3,04 =
) genetickej vade dietata 1,17
interrupcia zo socidlno-ekonomickych 1,86 =
6. N
dévodov 0,91
interrupcia po nechranenom pohlavnom 1,73
7.
styku 0,91

-21 -



PROFESE B LT roCnik 1/1 « Cervenec 2008
CN-LTIN

ISSN 1803-4330

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Zoznam bibliografickych odkazov

e FOOTOVA, P. 2004. Problém interrupcii a doktrina
dvojitého G&inku. In Prdvo Zeny? Studie o problematike
interrupcii. 1. vyd. Bratislava : Kalligram, 2004. ISBN
80-7149-612-X, s. 7-21.

e KOZIEROVA, B., et al. 1995. OSetrovatelstvo I. 1l.vyd.
Martin : Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.

e NAKONECNY, M. 1999. Socidlni psychologie. 1. slovenské
vyd. Praha : Academia, 1999. 287 s. ISBN 80-200-0690-7.

e NEMCEKOVA, M., ZIAKOVA, K., MISTUNA, D. 2004. Prdva
pacientov : Medicinske, oSetrovatelské a filozoficko-
etické suvislosti. 1. vyd. Martin : Osveta, 2004. 213 s.
ISBN 80-8063-162-X.

e QUINN, W. 2004. Interrupcia: Identita a strata. In Prdvo
Zeny? Studie o problematike interrupcii. 1. vyd.
Bratislava : Kalligram, 2004. ISBN 80-7149-612-X, s. 60-
99.

e Zdkon ¢. 577/2004 Zb. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Kontakt na autorowv

Mgr. Juraj Cap, PhD., Univerzita Komenského, JLF UK v Martine,
Ustav oSetrovatelstva, Mala Hora 5, 036 32 Martin, Slovenska
republika, e-mail: cap@jfmed.uniba.sk

Mgr. Jana Magerova, Jasna 19, 984 01 Lucenec, Slovenské
republika

-22-



