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Uvodom

Odpustenie, ktoré zavizuje*

,,Odpusf ndm nase viny, ako i my odptsfame svojim vinnikom.*“ (Mt 6, 12) Kristovo
ucenie je jednoduché, ale vyvaZené. On hovori: ,Lebo ak vy odpustite ludom ich
poklesky, aj va§ Nebesky Otec vdm odpusti. Ale ak vy neodpustite l'udom, ani v4s§
Otec neodpusti vase hriechy. (Mt 6, 14 - 15)
Drahi bratia a sestry, nie je tdto azda najfazsia prosba ,,Pdnovej modlitby* takd preto,
Ze sa ndm predkladd tak jasne a priamociaro? Ked sa modlime tymito slovami,
vyzndvame vieru v BoZie milosrdenstvo, no usilujeme sa aj o Zivot odpustania. My
svoje odpustenie ¢asto podmiefiujeme, alebo sa vyhybame zmierif sa, ked’ nds urazili.
Keby sa aj Boh k ndm spraval podobne, kto by bol spaseny? Celkom oprdavnene odsu-
dzujeme nendvist, pomstu a tvrdost srdca, ktoré trdpia spolo¢nost v mnohych kitoch
sveta, no ,,Pdnova modlitba“ nds vyzyva zmenif svet tym, Ze my ako prvi zaneme
menif svoje srdcia. Cesta Kristovho odpustania Ziada od nds milovat aj svojich
nepriatel'ov a modlif sa za svojich prenasledovatelov. AZ potom sa budeme skutoéne
modlif tak, ako nds naudil Jezis.

Jén Pavol II.

* Citované z knihy Jan Pavol II. - Boh Otec, Nové mesto, Bratislava, 1999, 116 stran, s. 75.




OD REDAKCIE

Velkd noc 2001
Mili priatelia,

po dlhsej odmlke dostdvate opif do rik Casopis Zvizu kresfanskych lekdrov a
zdravotnikov. Ako vidite, rozhodli sme sa napokon vydat toto netradi¢né 4-¢islo, aby
sme nadviazali na bibliograficki kontinuitu, a zdroven ako ,,likon viery a nideje* na
prahu nového storocia (i tisicrocia), do ktorého sme neddvno vykrocili.

Azda by tu bolo na mieste ospravedlnenie voci tym Citatelom, ktori nd§ Casopis
mordlne i finan¢ne v minulosti podporili, ako aj vysvetlenie, pre¢o opif vychddzame
z takym velkym oneskorenim. Namiesto vysvetlenia mi dovolte, mili priatelia, cito-
vaf naliechavé upozornenie veddiceho redaktora z ¢isla 1-2/1999 (,,Na slovi¢ko, pria-
telia,” s. 2-3). S velkym dusilim sa vtedy podarilo, eSte pred mojim odchodom na 3-
mesacnd stdz do USA, ,,dohonif* vSetky Casové sklzy a vytvorif vSetky redakcéné
predpoklady na pravidelné a v€asné vychddzanie Casopisu. Musim vSak s pol'utova-
nim konstatovat, Ze od spominaného ,,apelu sa toho vel'a nezmenilo... Vediici redak-
tor usilovne zbieral vhodné materidly a pisomné prispevky (niektoré, ,,ak Pan Boh
dd*, vyjdu aj v budicich ¢islach Casopisu), ale podmienky, najmé finan¢né, pre vyda-
nie Casopisu stile nenastavali... Vedici redaktor nechcel opif tlacif Casopis na dih,
kedZe jeho upozornenia a prosby nepriniesli patri¢éni odozvu ani od ‘zodpo-ved-
nych’, ani od ¢lenskej zdkladne ZKLZ... AZ z iniciativy pani poslankyne MUDr.
Anny Zaborskej sa kone¢ne nasla ¢ast potrebnych prostriedkov na vytladenie tohto 4-
&isla. Chybajice znovu doplnila poZi¢ka z fondu Naddcie UMEB a prispevok KOB
TK KBS.

Ak teda k Vam opif prichddzame s Casopisom kresfanskych lekédrov a zdravotni-
kov, je to najmé pre pocit zodpovednosti vo¢i Vam, ktori nds ¢itate a podporujete, ale
aj voci kultdrnemu prostrediu sicasného Slovenska a buddcnosti slovenskej mediciny
a kresfanského hlasu, ktory by v nej nemal prestaf zaznievaf. Naopak, pritomnost
kresfanskych lekdrov, sestier a ostatnych pracovnikov by v slovenskej medicine,
oSetrovatel'stve i zdravotnictve malo byf ¢im d’alej tym viac vidief a citif. Budica slo-
venskd medicina bude natol’ko huménna a ,kresfanskd“, nakolko sa ndém podar{
vnasaf do naSej kazdodennej préace a praxe autentické kresfanské hodnoty, naozajstny
krestansky humanizmus. Ten, ktory hl'add a stard sa o ¢asné i ve¢né dobro kazdého
Cloveka; najmé vSak ¢loveka slabého, chorého, trpiaceho, zmrzaceného, opusteného,
telesne, zmyslovo alebo duSevne postihnutého, nevylie€itene chorého, umierajticeho,
¢loveka pocatého a este nenarodeného; ako aj o spolo¢né dobro vset-kych, celej spo-
lo¢nosti.

Mili priatelia, pri prileZitosti starobylych, ale vZdy novych a obnovujicich velko-
no¢nych sviatkov prajem Vdm vSetkym i VaSim najdrah$§im v mene celej redakcie
mnoho vzécnych ,,velkonoénych* BoZich darov - radost, pokoj, vieru, nadej a ldsku
zmftvychvstalého Spasitel’a.

MUD:r. Jozef Glasa, CSc.

veduci redaktor

—2— g@@i@mﬁﬁ% —7(1-4)2000



DOKUMENTY

VYHLASENIE O RESPEKTOVANI SVEDOMIA
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

Subkomisia pre bioetiku TK KBS' na svojom zasadnuti dfia 4. novembra 2000
v Bratislave prerokovala podnety prichadzajuce z viacerych zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike (SR) vo veci reSpektovania svedomia zdravotnickych pracov-
nikov, zvlast lekarov a sestier pri vykone svojho povolania. Tieto podnety mali cha-
rakter diskriminacie alebo iného postihu tych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa
snazili konat v sulade so svojim svedomim. Rovnako znepokojujuce su aj informacie
o niektorych nedavnych aktivitach riadiacich struktur Ministerstva zdravotnictva SR,
ktoré priamo alebo nepriamo vytvaraju natlak na veducich pracovnikov zdravotnic-
kych zariadeni, v ktorych zdravotnicki pracovnici odmietaju vykonavat ukony a zakro-
ky, ktoré su v rozpore s ich svedomim.

Uvedené skuto¢nosti podnietili Subkomisiu pre bioetiku TK KBS k vydaniu tohto
stanoviska:

1. Pravo na slobodu svedomia je zakladné fudské pravo. Spolu s ostatnymi pra-
vami tohto vyznamu je zakotvené vo VsSeobecnej deklaracii ludskych prav (OSN
1948) a v Ustave SR (1992). Jeho respektovanie je zakladom a predpokladom exis-
tencie i fungovania kazdej slobodnej a demokratickej spolo¢nosti. Ohrozenie alebo
narusenie tohto prava je neklamnym znakom totalitnej ideoldgie a zavaznym krokom
k dehumanizacii a ohrozeniu samotnych zakladov demokratického zivota spolo¢nosti.

2. Pravo na slobodu svedomia nemozno spochybnit alebo dokonca popriet na
zaklade Ucelovych poziadaviek zo strany jednotlivcov, institucii, zaujmovych ¢&i poli-
tickych zoskupeni, ani organov statu.

3. V pripade konfliktu nespravodlivého alebo mravne pokriveného zakona so
svedomim ¢loveka prednost pri rozhodovani patri svedomiu. Predstavuje Uusudok
rozumu, ktorym ¢lovek poznava moralnu hodnotu konkrétneho ¢inu.

4. Poziadavky svedomitého vykonu zdravotnickeho povolania neraz idu nad
ramec povinnosti, ktoré zdravotnikovi uklada zakon. Zdravotnicki pracovnici, ktorych
rozhodnutia sa podstatne dotykaju otazok zivota a smrti, zdravia a choroby, sa
v ramci poskytovania lieCebnej a preventivnej starostlivosti musia vzdy riadit svojou
odbornostou, profesijnou etikou, ako aj spravne formovanym a citlivym osobnym
svedomim.

5. V zaujme spolocného dobra vsetkych obcanov SR, ako aj reSpektovania, roz-
vijania a ochrany slobodného rozvoja profesijnej etiky a etického vykonu povolania
zdravotnickych pracovnikov, je potrebné spravne chapanu zasadu respektovania
vyhrady svedomia dodrziavat v ramci celého systému zdravotnictva. Jej respektova-
nie je nutné zakotvit aj vhodnou legislativnou normou.

6. Respektovanie vyhrady svedomia nezbavuje zdravotnickeho pracovnika
povinnosti v kazdom jednotlivom pripade chranit a svojim konanim napomahat
zachranu zivota a zdravia pacientov zverenych do jeho starostlivosti.

7. Ziadame a vyzyvame zodpovedné statne organy, najma Narodnu radu SR,
Vladu SR a Ministerstvo zdravotnictva SR, ako aj zodpovednych pracovnikov na
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vSetkych stupnioch riadenia zdravotnickych zariadeni, aby uc¢inne a konkrétne -
v ramci svojej pésobnosti a svojich kompetencii, zabezpedili plné reSpektovanie
zasady vyhrady svedomia a jej uplatnenie v kazdodennej praxi mediciny, osetrovatel-
stva a poskytovania zdravotnickej starostlivosti na Slovensku.

V Bratislave, 4. 11. 2000
Mons. Prof. ThDr. FrantiSek Tondra
predseda KBS a TK KBS

"' TK KBS - Teologick4 komisia Konferencie biskupov Slovenska.

SPOLOCNE VYHLASENIE K PROBLEMU EUTANAZIE

Komisia pre otazky bioetiky Konferencie biskupov Slovenska a zastupcovia
Evanjelickej cirkvi a. v. na Slovensku pre tieto otazky povazovali za potrebné venovat
pozornost opakovanému nastolovaniu problému eutanazie nasej verejnosti. Tento
sa v poslednych mesiacoch predklada prostrednictvom ré6znych masovokomunikac-
nych médii najma v suvislosti s diskusiou o legalizacii eutanazie u deti v Holandsku.
Eutanazia sa pritom neraz prezentuje mylne, ba dokonca propaguje, ako milosrdna
pomoc tazko trpiacemu cloveku, pre ktorého uz vraj niet nijakej nadeje, pripadne
ako rieSenie v zmysle volby mensieho zla, ako pravo pacienta, ¢i ako ukoncenie
zivota, ktory uz akoby nemal zmysel ani hodnotu. Komisia a zastupcovia Evanjelickej
cirkvi a.v. citia povinnost zaujat toto stanovisko:

1. Déstojnost Gloveka a hodnota fudského Zivota nezavisi od jeho kvality alebo
od akychkolvek viastnosti, ktoré mozno u ¢loveka pozorovat. Vyplyva priamo zo sku-
tocnosti jeho prislusnosti k ludskému rodu; a pre krestanov aj z viery v stvorenie kaz-
dého cloveka dobrotivym Bohom - Stvoriteflom a v jeho vykupenie smrtou a zmrtvy-
chvstanim nasho Pana Jezisa Krista. Clovek nie je darcom, ani zvrchovanym panom
svojho Zivota. Je jeho spravcom, nie majitefom.

Choroba, utrpenie, zmrzacenie, duSevné alebo telesné postihnutie neodnima
ani neznizuje fudsku déstojnost, ani hodnotu Zivota trpiaceho Gloveka. Naopak, ich
praktické uznanie zo strany jednotlivcov i ludskej spolo¢nosti vo forme laskyplinej
a obetavej starostlivosti o zmiernenie utrpenia a sprevadzanie trpiaceho &loveka na
tazkom, neraz poslednom Useku jeho Zivotnej cesty, predstavuje vynimoc¢nu prile-
Zitost potvrdenia a naplnenia ozajstnej fudskosti, hibokej fudskej vzajomnosti a soli-
darity. Tieto hodnoty su zakladom existencie i dalSieho pretrvania skuto¢ne fudskej,
zmysluplnej civilizacie Cloveka na nasej planéte.

Je potrebné pripomenut, ze vo svetle Evanjelia ma trpezlivo znasana, prijata
a obetovana choroba, utrpenie i smrf ¢loveka neocenitelnt hodnotu pre jeho osob-
nu spasu i pre celu cirkev. V tychto okamihoch dochadza ¢asto k spoznaniu a prija-
tiu zachranujucej Bozej milosti. To vS8ak neznamena, ze netreba podniknut vSetko,
¢o dovoluje mravny zakon, aby sa utrpenie chorého alebo umierajuceho ¢loveka ¢o
najviac zmiernilo alebo odstranilo.

2. Eutanazia ako umyselné usmrtenie tazko chorého, trpiaceho ¢loveka lekarom
zvy¢ajne na priamu ziadost pacienta, Gplne popiera fudskt déstojnost i hodnotu
Zivota chorého. To sa navySe deje v ¢ase, ked je chory vzhladom na svoj stav fyzic-
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ky, psychicky i duchovne najzranitelnejsi. Eutanazia predstavuje dezerciu (utek)
lekara, zdravotnikov i rodinnych prislusnikov od chorého prave vtedy, ked' ich pri-
tomnost, pomoc a solidaritu najviac potrebuje.

Ako zbavenie Zivota nevinného &loveka (hoci i na jeho ,Ziadost") eutanazia
napliia skutkovii podstatu &inu vrazdy. Tento Gin nemozno ospravedinit nijakymi
~etickymi“ dévodmi. Svojou podstatou niéi kazdd nadej chorého a jeho okolia. Kres-
tanska viera eutanéziu vzdy dosledne odmietala a aj v sti¢asnosti dérazne odmieta.

3. Mnohé dalsie dovody, ktoré nabadaji k odsideniu a absolitnemu zakazu
eutanazie poukazuju na doésledky, ktoré by legalizovanie eutanazie malo na existen-
ciu a zivot celej ludskej spolo¢nosti, vratane mediciny a zdravotnictva. Toto, ale aj
moznost zneuzitia bolo dévodom rozhodného odmietnutia nedavnych pokusov
o legalizaciu eutanazie vo viacerych kulturnych krajinach sveta (napr. Anglicko,
Kanada, Ceska republika ai.).

4. Sucasne je potrebné pripomenut, ze rozhodnutie o lieébe je v konkrétnom
pripade najma zalezitostou kvalifikovaného odbornika - lekara, ktory sa ma v kazdej
situacii riadit svojou profesionalnou odbomostou, principmi medicinskej etiky, pine
reSpektujicej dostojnost a fudské prava pacienta, ako aj spravne orientovanym,
jemnym svedomim. Pritom je potrebné respektovat pravo chorého odmietnut tie
lekarske zakroky, ktoré podla jeho nazoru predstavuju pre neho neprimeranu zataz,
utrpenie, riziko, zmrzacenie alebo inak neznesitelné bremeno.

5. Je povinnosfou lekara, zdravotnickych pracovnikov i vetkych fudi dobrej vole
podla im dostupnych moznosti, aby tazko chorému a umierajicemu ¢loveku zabez-
pedili ndleZité podmienky pre fudsky d6stojni a pokojni prirodzentd smrt.

V tejto suvislosti neslobodno zabudat na neocenitelnt posilu, ktoru pre veriace-
ho chorého predstavuju sviatosti cirkvi. Povinnost sprostredkovaf véas navétevu
kifiaza pri chorom maju predovsetkym vsetci pribuzni chorého, jeho priatelia alebo
znami, ako aj kazdy veriaci a kazdy ¢lovek dobrej vole, na ktorého sa chory so svo-
jou Ziadostou obrati.

6. Vyzyvame vsetkych lekarov a zdravotnickych pracovnikov na Slovensku, zvlast
krestanov, aby svojou odbornostou, angazovanostou a hlboko ludskym, solidarnym
pristupom spolupracovali na zmiemovani utrpenia a ochrane déstojnosti a neodiia-
telnych fudskych prav pacientov v tazkom zdravotnom stave, ktori boli zvereni do ich
starostlivosti.

Obraciame sa na odbomé lekarske spolo¢nosti, statne i vedecks institticie a orga-
nizacie, zviast Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, aby sa v medziach svojej
posobnosti pridinili o pokrok v lieGbe a oSetrovani tazko chorych a umierajucich pacien-
tov, ako aj o vyrazné zlepSenie situdcie a tdelu umierajicich v podmienkach nasich
zdravotnickych a socialnych zariadeni. Povzbudzujeme vsetkych ludi dobrej vole,
najma krestanské rodiny, aby pokial sa to len da, umoznili svojim pribuznym ukongéit
pozemsky Zivot v doméacom prostredi. Vyzyvame na potrebnt mordinu i finanéni pod-
poru ¢innosti hospicového hnutia i na vhodné uplatnenie principov hospicovej starostli-
vosti v ramci Ustavnej i ambulantnej lieGebnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Doc. ThDr. Julius Filo Mons. Prof. ThDr. FrantiSek Tondra
generalny biskup Evanjelickej cirkvi a.v predseda Komisie pre otazky bioetiky
na Slovensku Konferencie biskupov Slovenska

Bratislava, 13. maja 2000
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POVODNE PRACE

MORALNY ASPEKT VYSKUMU LUDSKEHO GENOMU

Sucasny rozvoj biomediciny sa dotyka ¢oraz viacerych oblasti zivota moderného
Cloveka. Suvisi to nielen so ziskavanim ¢im dalej tym presnejsich a kvalitnejSich
vyskumnych prostriedkov a vypracovanim ¢oraz lepsich technologickych postupov,
ale zaroven i so stale sa zdokonalujucim poznanim struktdry organizmov, tkaniv a
buniek, ako aj zivotnych procesov. Tento rozvoj vSak prinasa i zavazné problémy.
Nove uspechy su este stale daleko od ciela, aky si vytycili vedci. Skér naopak:
vyjasnenie jednej zahady prinasa so sebou vela novych otazok a s tym i nové vyzvy
pre vyskumné usilie. Plany piné ambicii sa na ceste stretavaju s neoc¢akavanymi pre-
kazkami, pri prekonavani ktorych treba podat priam nadludsky vykon a pouzit ¢oraz
viac prostriedkov.

Prave takéto ¢rty charakterizuju sucasny rozvoj genetiky. To, ¢o sa pri odhaleni
Struktary a pravidiel fungovania ‘kodu zivota’ zdalo byt Uplne jednoduché a pre ¢love-
ka celkom dostupné, sa na prelome tisicrodi pre celé ludstvo stalo jednou z naj-
vacsich vyziev a uloh. Ako sa ukazalo, odhalenie nosi¢a genetickej informacie (kyse-
lina dezoxyribonukleova - DNK, resp. ribonukleova - RNK), genetického kodu a
predstavovanie niekedy az prehnanej perspektivy ovladania vlastnosti organizmov
v masovokomunika¢nych prostriedkoch su este velmi daleko od zakladnej veci,
akou je poznanie genetického koédu zivych bytosti a funkcii, ktoré plnia jednotlivé
gény. Osobne rad pripominam, ze tak, ako dnes Casto etika zaostava za vedou, aj
v biomedicine vedci neraz zaostavaju za perspektivami, aké nacrtavaju masovoko-
munika¢né prostriedky, ked popularizuju najnovsie vedecké poznatky.

Nie je azda potrebné nasiroko rozvadzat vyznam rozvoja genetiky. Nejde tu iba o
zvedavost vedcov alebo o teoretické poznanie, ale o naozajstné potreby ¢loveka
v roznych oblastiach jeho zivota. Poznanie ludského genomu je naliehavou potre-
bou sucasnosti. Okrem iného podmienuje aj moznost dalsieho rozvoja zakladnych
oblasti mediciny. Velmi vyznamnym v tomto kontexte sa stal Projekt vyskumu fud-
ského genému, ktory sa realizuje uz priblizne 10 rokov a ktorého sa tyka i tento pri-
spevok.

I. Historia projektu [1]

Projekt vyskumu fudského genému (angl. Human Genome Project) sa zaobera
problematikou dedi¢nosti ¢loveka. Hoci dedi¢nost niektorych vlastnosti ¢loveka bola
Ciastocne znama uz v davnom staroveku, pokusy o vytvorenie vedecky zdévodnenej
tedrie o dedi¢nosti sa objavili az v devatnastom storoc¢i. Su spojené s vtedajSimi
eugenickymi tendenciami, hlavne v Spojenych statoch americkych, a ich hlavnym
protagonistom - F. Galtonom. V Brne sa problematikou dedi¢nosti metodickym spo6-
sobom zaoberal G. Mendel - mnich z rehole augustinianov. Ako prvy zacal spajat
vonkajsie vlastnosti rastlin s vnutornymi faktormi, ktoré vtedy este nevedeli identifiko-
vat, a vysvetlil, ako tieto fenotypové vlastnosti prechadzaju na dalsie pokolenia. Na
zéklade navrhu W. Johannsena je material prenasajuci dedi¢né viastnosti od roku
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1919 znamy pod nazvom gén (nazov je odvodeny od latinského slova genesis - po-
Ciatok). Treba zdoraznit, ze v tom ¢ase sa este s urcitostou nevedelo, kde presne sa
gény nachadzaju a akym spdsobom sa prenasaju na potomstvo. W. S. Sutton ich uz
od roku 1902 spajal s chromozomami, ktoré povazoval za fyzicky zaklad genetic-
kého materialu. Tento predpoklad potvrdil T. Morgan (1866-1945), ktory viedol
vyskum na muche Drosophila melanogaster. Bol tvorcom prvych genetickych map [2].

Vyskum, tykajuci sa ludskych chromozémov, sa zacéal v prvych desatrociach XX.
storocia, ale az v roku 1956 sa zistilo, Ze v zdravej ludskej bunke je ich 46. Trochu
skor - v 40-tych a 50-tych rokoch minulého storocia - sa viaceri vedci snazili odhalit
molekularnu podstatu génov, ¢o mozno pokladat za zaciatok molekularnej genetiky.
Vyskum priniesol pozitivny vysledok, ked v roku 1953 J. D. Watson a H. C. Crick
oznamili, ze molekularnu strukturu génov tvori DNK. V 60-tych a 70-tych rokoch sa
podarilo objasnit, akym spdésobom sa v bunke rozmnozuje (replikuje), prepisuje
(transkribuje) a vyuziva geneticka informacia. Tuto informaciu tvoria tri miliardy parov
purinovych a pyrimidinovych baz, ktoré sa nachadzaju v 23 chromozémoch lud-
ského genomu (v ich 24 typoch).

Vyskum az do konca 80-tych rokov smeroval k poznaniu molekularnych pricin
genetickych chordb. Vdaka tomu sa zistilo, ktoré patologicky fungujuce gény zapri-
¢inuju niektoré choroby (napriklad hemofiliu, mukopolysacharid6zy, neurosvalové
dystrofie, atd'.). Treba podotknut, ze tento vyskum bol velmi nakladny a vyzadoval si
vela ¢asu. Odhalenie génu zodpovedného za Huntingtonovu choreu trvalo 10 rokov
a stalo 100 miliénov dolarov. Je dobré pripomenut si tieto Gdaje, pretoze vdaka nim
si mézeme lahsie uvedomit potrebné vydavky a moznosti spoznania chorob vyvola-
nych pdsobenim viacerych génov sucasne, akymi su napriklad niektoré nadorove
ochorenia, schizofrénia, niektoré vyvojové srdcové chyby alebo chyby krvného
obehu [3]. Vedci si pomerne rychlo uvedomili, ze jedinym efektivnym spésobom
rieSenia tychto problémov je doékladné spoznanie sekvencie celého ludského geno-
mu, nukleotidu za nukleotidom.

Takto vznikol Projekt vyskumu fudského genému. Jeho ciel bol od zaciatku
velky a naroc¢ny. Javil sa ako sen, fikcia, ktorej chyba zdravé uvazovanie, pretoze
podla Projektu sa malo dékladne spoznat 24 typov ludskych chromozémov, ktoré
tvoria gendm, ¢o znamenalo identifikovat 50 az 100 tisic génov zapisanych v fud-
skej DNK (dodnes sa presne nevie, kolko ich je), ¢ize opisat sekvenciu (poradie) 3
miliard parov purinovych a pyrimidinovych baz [4]. Prave vdaka skladbe a priestoro-
vému rozloZeniu tychto parov sa v bunke, bunkovom jadre uchovava a prenasa speci-
ficka geneticka informacia. Na zaciatku sa realizacia Projektu zdala byt neuskutocnitel-
na, a to najma kvoli potrebnému poctu vedcov, predpokladanému ¢asu trvania vysku-
mu a jeho nakladom. Predbezny odhad nakladov bol 3 miliardy dolarov.

Idea Projektu vznikla uz pri hladani odpovede na iné zavazné otazky, ktoré kladla
moderna veda. Tykali sa poznania dosledkov znecistenia zivotného prostredia a
hlavne vplyvu jadrového ziarenia na geneticku strukturu ¢loveka. V decembri 1984
Ministerstvo energetiky (angl. Department of Energy) USA zorganizovalo stretnutie
v meste Alta (Stat Utah). PoCas neho sa diskutovalo o moznosti vySetrenia DNK u
obyvatelov japonskych miest Hirosima a Nagasaki, aby sa zistili mutacie, ktoré mohli
u nich vzniknut ako nasledok vybuchu atdmovej bomby. Po kratkom ¢ase - v méji
1985 - skupina vedcov pod vedenim R. Sinscheimera z Kalifornskej univerzity
v Santa Cruz analyzovala moznost poznania ludského gendmu. V tom istom case
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skupina K. De Lisi zo spominaného Department of Energy USA potvrdila nazor, ze
mutacie v ludskej DNA je mozné opisat az potom, ako sa spozna cely ludsky
genom. V marci 1986 svoju podporu pre Projekt vyjadril nositel Nobelovej ceny R.
Dulbecco zo Salk Institute for Biological Studies (La Jolla, California), majuc na zre-
teli potreby onkologickych vied. Na priprave programu vyskumu ludského gendmu
sa v rdznom stupni podielalo osemnast a podla inych zdrojov az dvadsatstyri krajin.
Vedenie programov zac¢ala koordinovat Organizacia vyskumu fudského genému
(angl. HUGO - Human Genome Organisation).

Po uvodnych diskusiach sa navrhlo, aby sa Projekt realizoval postupne v Spoje-
nych Statoch pod patronatom Narodnych inétitGtov zdravia (angl. NIH - National
Institutes of Health). V marci 1988 vznikol pri tychto institGtoch Urad vyskumu lud-
ského genomu, ktory neskoér premenovali na Narodné centrum pre vyskum fud-
ského genoému (angl. NCHGR - National Center for Human Genome Research).
Tuto instituciu riadili po sebe: nositel Nobelovej ceny - James Watson, Michael
Gottesmann a Francis Collins (od r. 1993). Samotny Projekt sa rozbehol koncom
roku 1990.

V USA bol Projekt uz od zaciatku zaradeny do Uzkeho okruhu najdolezitejSich
vedeckych uloh. Bol podporovany ¢oraz vaésimi finanénymi prostriedkami, ktoré sa
postupne priblizovali k sume 200 milionov dolarov ro¢ne. Podla predbeznych vy-
poctov by realizacia Projektu bola mala trvat okolo 15 rokov. Ako sme uz spomenuli,
naklad celého projektu by sa bol mal pohybovat okolo 3 miliard dolarov. ISlo o pria-
me vydavky zo strany USA. Do Projektu sa vSak zacali postupne zapajat aj niektoré
iné krajiny a zvacsoval sa aj okruh rieSenych problémov. Tym vzrastla aj celkova
suma vydavanych penazi. Napriklad vo februari roku 2000 tla¢ informovala o pla-
noch firmy IBM, ktora sa pripojila k realizacii Projektu. Tato pocitacova firma vyda
v priebehu najblizsich 5 rokov az 10 milionov dolarov na skonstruovanie najrychlej-
Sieho pocitaca na svete, ktory sa vzhladom na jeho planované vyuzitie v Projekte
poznania ludského gendmu ma nazyvat Modry gén (angl. Blue Gene). Tento pristroj
ma mat 500-krat vacsiu vypoctovlu kapacitu ako doteraz najmohutnejsie pocitace
(asi 2-miliénkrat vacsiu ako sucasné bezné osobné pocitace). Modry gén ma obsa-
hovat az milion procesorov, o mu umozni vykonat jeden kvadrilion (Size 10'%) vy-
poctovych operacii za sekundu [5].

Projekt poznania ludského gendmu sa realizuje velmi vytrvalo. Pre vyskum sa
vypracovavaju dalSie zakladné i pomocné patrocné plany. Maju za ciel vypracovat
mapy ludskych chromozémov, vytvorit mapu genému a uskutocnit jeho sekvencénu
analyzu, poskytnut Specializované vzdelanie a vedecku pripravu potrebnym vedec-
kym pracovnikom, rozvijat nové techniky a technologie a zabezpecdit ich prenos
(transfer) a vyuzitie. Toto je vSak iba prva faza Projektu. V dalSich fazach sa predvida
Uplna identifikacia génov a spoznanie funkcii, ktoré plnia.

Ukoncenie sekvencnej analyzy ludského gendmu sa planovalo na rok 2005.
Neskor sa hovorilo o konci roku 2003. AvSak niektoré vyrazné Uspechy uz teraz
naznacuju rychlejsie dosiahnutie tohto ciela. V aprili roku 2000 tla¢ priniesla prehla-
senie Craiga Ventera - predsedu, $éfa vedcov a spolumajitela sukromnej firmy
Celera Genomics Corporation z Rockvillu (Stat Maryland, USA) - ktory vyhlasil, ze
vedci tejto firmy prave dokoncuju sekvencnu analyzu genomu jednej osoby (do
januara preskumali uz 90 % jej genému). Ukoncenie tohto projektu, Cize vyhlasenie
kompletnej mapy ludského gendmu, sa planuje na rok 2001. Naklady na prace
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s nim spojené sa maju pohybovat ‘iba’ vo vyske okolo 200 miliénov dolarov, ¢o je
pomerne malo v porovnani s 3 miliardami dolarov planovanymi viadou USA.

Svet vedy spociatku prijal tieto informacie skepticky a ich autor bol obzalovany
z nekalého pritahovania a podvadzania sponzorov. Faktom vSak ostava, ze v roku
1990 C. Venter vymyslel novi metodu pre identifikaciu a oznacovanie génov, ktora
je znama pod nazvom ,shotgun” (metdda strelby brokmi). Potom zacal spolupraco-
vat s M. Hunkapillarom, tvorcom pristrojov pre sekvencovanie génov. Vdaka tejto
spolupraci je firma Celera Genomics Corporation vybavena 257 velmi rychlymi poci-
tacovymi zariadeniami, ktoré pracuju automaticky. Kazdy z tychto pristrojov dokaze
naraz analyzovat 1000 vzoriek DNA a v priebehu jedného dna je schopny rozpoznat
sekvenciu 100 milionov nukleotidov (Statne laboratoria potrebuju na rozpoznanie
takéhoto mnozstva sekvencii cely stvrtrok) [6]. Na druhej strane je potrebné si uve-
domit, Ze tato technika nie je celkom presna a je s nou spojené vacsie riziko omylu,
¢o sa neda povedat o metode, ktoru prijali Statne programy [7]. Fakt, ze firma C.
Ventera sa zaobera analyzou gendému iba jedného c¢loveka a statne laboratéria ana-
lyzou gendmov velkého mnozstva darcov, tiez nie je bezvyznamny. Mozu takymto
spésobom napriklad posudit, ktoré ¢asti DNA su spolo¢né pre vSetkych ludia a
ktoré maju individualny charakter, rozhodujuci o vlastnostiach daného ¢loveka.
Venterovej metdde sa vycita, ako sme uz spomenuli, aj vacsie riziko omylu nez v pri-
pade tradiénych technik, pretoze pri nich sa ziskané vysledky kontroluju az Sestkrat,
kym vo Venterovej firme iba trikrat [8].

Il. Etické aspekly Projektu

Realizacia Projektu vyskumu ludského genému prinasa i nejednu moralnu dile-
mu. Zavaznost tychto moralnych problémov si uvedomili aj autori samotného
Projektu. Preto vznikla $pecialna spolo¢na pracovna komisia pod skratkou ELSI
(angl. Ethical, Legal and Social Issues Joint Working Group), ktora sa venuje studiu
etickych, pravnych, politickych a spolocenskych aspektov, suvisiacich s realizaciou
Projektu [9].

Na etické a pravne doésledky vyskumu ludského genoému upozorili aj ¢lenovia
Medzinarodného bioetického vyboru, ktory v roku 1993 zalozil generalny riaditel
UNESCO (Spaniel F. Mayor). V diioch 3. a 4. 10. 1996 na IV. zasadani tohto vybo-
ru bola predstavena «Vseobecna deklardcia o ludskom gendme a pravach ludskej
osoby». Tento dokument, ktorého cielom je chranit ludsky gendm, ziskal uz medzi-
narodné uznanie [10].

O Projekt sa zacali zaujimat aj katolicki etici a pravnici spojeni so Svéatou stoli-
cou. Novym problémom sa venovali najmenej na dvoch Specialnych medzinarod-
nych sympoziach. Prvé sympozium zorganizovala Papezska akadémia vied v novemb-
ri 1993. Druhé sa uskutocnilo 23. - 25. februara 1998 ako IV. plenarne zasadnutie
Papezskej akadémie ,,Pro Vita“. Ugastnici tohto stretnutia vydali o jeho vysledkoch
zvlastnu spravu [11].

V ramci tohto prispevku nie je mozné predstavit vSetky problémy suvisiace
s Projektom poznania ludského genému [12]. Preto sa obmedzime iba na predsta-
venie najzakladnejsich etickych podmienok jeho realizacie.

Kongregécia pre nauku viery vydala Instrukciu o ucte k vznikajucemu fudskému
Zivotu a doéstojnosti jeho odovzdavania - Donum vitae (Rim, 1987), ktora hovori aj o
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etickych poziadavkach tykajucich sa biomedicinskeho vyskumu. Je dobrym pra-
menom, do ktorého je vhodné nahliadnut pri moralnom hodnoteni Projektu. Uce-
nie, ktoré tento dokument obsahuje, sa sice tyka hodnotenia vyskumu vykonava-
ného na fludskom embryu, ale formulované principy maju vSeobecny charakter, pre-
toze darcom gendmu pouzitého pri vyskume moze byt aj fludsky zarodok alebo plod.
Kongregacia uci: ,Medicinsky vyskum sa musi zdrzat zakrokov na zivych embryach.
Nemusi tak urobit v pripade moralnej istoty, ze nepride k poskodeniu zivota ani
integrity plodu, ani jeho matky, a s podmienkou, ze dobre informovani ro-diCia suhla-
sia s takymto zasahom. Z toho vyplyva, ze kazdé vySetrenie, i ked' by islo len o obycaj-
né sledovanie embrya, by v pripade ohrozenia zivota alebo integrity embrya bolo
necestné, vzhladom na pouzité metddy alebo zapri¢inené nasledky* [13].

Z predchadzajuceho textu vyplyva, ze samotny medicinsky vyskum - jeho pred-
met - nie je moralne dobry ani zly, ¢ize je moralne ,,neutralny”. O jeho moralnej hod-
note rozhoduju okolnosti, ktoré s nim Uzko suvisia. Citovany text medzi dolezitymi
podmienkami priamo alebo nepriamo vymenuva nasledujuce:

1. Osoba, ktora je darcom gendému, musi byt dostato¢ne informovana o podsta-
te planovaného vyskumu a musi s nim vyjadrit sthlas. V pripade plodu alebo dietata
takyto suhlas musia vyjadrit rodicia.

2. Vyskum nemédze ohrozovat zdravie alebo Zivot darcu gendému [14].

3. Vyskumny pracovnik sa musi riadit moralne dobrymi motivmi, ¢i sa to uz tyka
darcu genomu alebo celého ludstva [15].

4. Musia existovat primerané, moralne pozitivne dévody, ktoré nabadaju k reali-
zacii daného vyskumu a beru do Uvahy aj vsetky potencialne negativne nasledky,
ktoré je mozno predvidat.

Hoci prvé dve z uvedenych podmienok sa daju lahko splnit a naozaj realizovat
aspon v pripade Projektu poznania ludského gendému, tretia podmienka sa v indivi-
dualnych pripadoch da tazko overit. Jednako je mozné predpokladat, Zze zamery
jednotlivych realizatorov Projektu budl v dalSej perspektive suvisiet s désledkami,
na ktoré upozornuje stvrta podmienka. Preto sa treba hlbsie zamysliet prave nad
touto podmienkou. Ide najma o odpoved na otazku, ¢i dobro, ktoré sa dosiahne, je
az také velké, ze bude mat prevahu nad negativnymi nasledkami poznavania lud-
ského genomu.

1) Néde/ spojené s realizéclou Projektu

Uz zbezna orientacia o charaktere vyskumu ludského gendému, ako aj moznost
predvidania niektorych jeho désledkov nam dovoluje povedat, ze realizacia Projektu
sa javi ako prelom v dejinach biomediciny. Kéd, ktory urcuje rozvoj a vykonavanie
rozlicnych funkcii organizmu ¢loveka, sa stane dostupnym a bude technicky mozné
do neho zasahovat. Dosledky tejto skuto¢nosti pre rozvoj biomedicinskych vied nie
su este dostatocne vyhodnotené. Ako najdélezitejsie sa v sucasnosti javia:

- ziskavanie ¢oraz vacésich vedomosti o zivote, jeho strukturach a mechaniz-
moch, ¢o je - ako zdéraznuje Jan Pavol Il. - ,,dobrym priznakom, pretoze hladanie
pravdy je prvkom prvotného povolania ¢loveka a zakladnou formou vzdavania chvaly
Tomu, «ktory sposobuje vznik ¢loveka a vytvara bytie vSetkych veci» (2 Mach 7, 23)”
a zaroven robi moznym ,smerovanie k dobru ¢loveka a k dobru celého ludstva” [16];

- moznost vytvorenia genetického popisu kazdého ¢loveka, ktory poskytuje
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zakladné vedomosti o individualnych vlastnostiach jednotlivcov a zaroven je pramenom
poznania biologickych faktorov tvoriacich zaklad prislusnosti k fludskému druhu;

- moznost znaéného prehibenia vedomosti z oblasti molekularnej biolégie, ¢o
poskytne sucasnej medicine priam neocenitelné informacie; pre vedcov bude vel-
kym prinosom ziskanie klt¢a k spoznaniu pri¢in mnohych patologickych stavov a
choréb, ¢o umozni vytvorit nové moznosti lieCby; zda sa, ze jedinou Sancou, ako
zvitazit nad newyliecitelnymi chorobami, su lie¢ebné postupy s vyuzitim molekularno-
biologickych a genetickych metod;

- spoznanie toho, ¢o ohrozuje zdravie ¢loveka a robi ho nachylnym na urcité
choroby a zaroven vytvorenie moznosti véasnej prevencie.

2) Ohrozenia spojené s realizaciou Projekiu

Okrem spominanych pozitiv, ktoré prinasaju ¢loveku novu nadej, nemozno zabu-
dat, Ze poznavanie ludského gendému prinasa i désledky, ktoré sa nedaju vzdy dob-
re predvidat. Uz dnes mozno hovorif o roznych nebezpecenstvach a ohrozeniach,
na ktoré upozornuju teoretické analyzy a ktoré v mnohych pripadoch potvrdzuju i
dosial realizované vyskumné pokusy.

Pozoruje sa tiez zavazny vplyv na ‘vedomie spolo¢nosti’ a jeho moralne aspekty.
Najzavaznejsi charakter ma:

- formovanie urcitej kulturnej klimy, v ktorej je ¢oraz menej miesta pre Uctu k pre-
vzatému dedi¢stvu, tradicii, a ktora ¢im dalej tym viac prebldza v ¢lovekovi mentalitu
panovania; poznajuc najhlbsie zakonitosti, podla ktorych sa riadi ludsky Zivot, tato
klima sa nevie uspokojit s ich systematizaciou, opisom alebo novym zosuladenim,
ale chce ich vziat do svojich rik a disponovat nimi podra vlastného uvazenia [17];

- riziko degradacie autentického vyznamu a hodnoty ¢lovecenstva na ceste
vyskumu bez patricného poriadku [18];

- Specificky antropologicky redukcionizmus, ktory vedie k nazeraniu na ¢loveka
iba na urovni biologickych a fyziologickych funkcii, ktoré st riadené génmi; na tejto
urovni sa uvazuje o celkovom obraze jeho osobnosti a ¢loveéenstva; jednoducho
povedané - cela individualita, Specifickost ¢loveka akoby spodivala len v jeho génoch;

- otvorenie novych moznosti pre rézne formy selektivnej eugeniky a diskrimina-
cie, hlavne v pripade ludskych zarodkov a plodov, ktoré su nositefmi génov pre
nejaké neziaduce fenotypové vlastnosti, alebo pre nizsiu kvalitu zivota, nez isté mini-
mum, ktoré prave uznava dané spolocenstvo [19];

- umoznenie selekcie ludskych embryi, spocivajucej v eliminacii tych, ktoré
nemaju ocakavané pohlavie, su dotknuté vrodenymi chorobami alebo maju patolo-
gické geneticke vlastnosti [20];

- riziko manipulacii vykonavanych na ludskych gamétach alebo na embryach,
ktorych cielom je modifikacia génov prenasajucich individualne viastnosti alebo
vlastnosti daného druhu;

- riziko vyvolania mutacii, ktoré spdsobuju narusenie fyzickej a psychickej integri-
ty u bytosti, ktorymi sa manipuluje, ako aj u ich potomstva a v dalSej perspektive u
celého radu nasledujucich pokoleni;

- precenovanie doteraz ziskanych vedeckych poznatkov.

Treba zac¢at od Uprimného a pokorného priznania pravdy, ktoru jeden z vedcov
zUcastnujucich sa Projektu nedavno vyjadril slovami: ,Nadalej vieme len velmi malo
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o procesoch prezivania bunky a organizmu, o mechanizmoch, ktoré spdsobuju, ze
po splynuti dvoch pohlavnych buniek sa zacina rozvijat vysoko $pecializovany orga-
nizmus. Nepozname ani molekularne priciny regulacie procesov dospievania, kli-
maktéria a smrti, pricom odpoved na zarazajuce otazky, ¢o je zakladom pamate,
emocii, prezivania prijemnosti, bélu, sna a myslenia, je nadalej zahalena tajom-
stvom” [21].

Tento postoj pokory a ucty k pravde sa musi vztahovat aj na medicinske metody,
ktoré vyuzivaju molekularno-biologické a genetické postupy, do ktorych sa vklada
velka nadej v suvislosti s realizaciou Projektu. Priblizne od septembra 1990, ked
bola po prvykrat vyskusana génova terapia [22], zac¢alo sa mnoho pisat o moznostiach
jej vyuzitia v lieCbe dosial nevyliecitelnych chordb. Predpovede a oCakavania, kto-
rych svedectvom su napriklad pocetné povolenia na skusanie postupov génovej
terapie, vydavané zodpovednymi viadnymi inétiticiami v Spojenych Statoch a v inych
krajinach sveta, sa zatial v praxi dostato¢ne presvedcivo nerealizovali. Skoér naopak,
doterajsi vyvoj prinasa viac znepokojenia nez spokojnosti. V Spojenych Statoch sa
zo 125 skusok génovej terapie ziadna nepodarila. Pouzivané génove terapie sa pri-
li§ ¢asto koncia roznymi komplikaciami v podobe nadorov alebo samozni¢enia orga-
nizmu. Vedci priznavaju, ze ich vedomosti este stale nie su dostatocné a metédy,
akymi disponuju, su nedokonalé. Potrebuju este vela ¢asu a musia uskutocénit dalSi
vyskum.

Klamlivé a dokonca nebezpecné su aj doteraz pouzivané vektory, ¢ize prena-
Sace novych génov. Vétepené gény sa nedostavaju na uréené miesto, a aj samotné
cielové bunky menia nové gény tak, ze potom celkom nespinaju svoju funkciu. Hoci
tlaC prinasa spravy o prvych uspechoch génovej terapie, nechybaju ani informacie o
tragickych nasledkoch skusobnych krokov, ktoré sa konc¢ia smrtou pacientov lieGe-
nych novymi metédami. Tragédia tychto pripadov vSak nesuvisi s nejakou nahodou,
ako to byva pri skusani tradicnych lieCebnych metéd, ale skor so zatial pretrvavaju-
cou nespolahlivostou metod génovej terapie a s nedostatocnymi poznatkami a sku-
senostami s ich vyuzitim, &ize s podstupovanim rizika vysokého stupna. Pacient
Jesse Gelsinger - chory na pecen - zomrel na nasledky reakcie imunologického sys-
tému, ktoru vyvolal pouzity vektor. Tento pripad je znamy ako prvy z nedavno zverej-
nenych, okolo ktorych vznikol rozruch. V inom pripade génova liecba plucneho na-
doru nespésobila smrt rakovinovych buniek, ale ich rychle rozmnozovanie. Tragicky
sa skoncila i génova lie¢ba v pripade pacienta, ktory trpel na ochorenie koronarnych
ciev [23].

3) Spbsoby minimalizécie ohrozeni

Spominané rizikové faktory nie su banalne. Vznika otazka, ktora ma i moralny
charakter, ¢i tieto faktory diskvalifikuju najnovsie snahy genetikov? Treba zanechat
Projekt poznania ludského genomu, pretoze este vacsmi umoznuje vyskumné prace
s vysSSie uvedenym zameranim? Podla mna - nie. V tychto vyskumnych pracach totiz
nejde len o obyc¢ajnu zvedavost alebo o snahu ovladat ¢loveka. Ako sme uz pove-
dali, pokrok v oblasti mediciny zalezi prave od pokracovania tychto prac. Odbornici
dnes vSeobecne prehlasuju, ze génova terapia je jedinym spésobom, pomocou kto-
rého mozno zvitazit nad chorobami, akymi su napriklad zhubné nadory, infekcia HIV
alebo virusom Ebola. Tato nadej vSak neméze viest k podcenovaniu rizik, ani nemo-

— 12 — e agiesChisidng —7(1-4)2000



zno ziadat, aby sa pre ‘pokrok vedy’ obetoval Zivot alebo fudska déstojnost hoci len
jedného c¢loveka.

Pri posudzovani vyskumnych projektov génovej terapie je preto potrebné, po-
dobne ako pri kazdom inom vyskume, aby si vedci a lekari uz svojim zakladnym etic-
kym postojom vazili kazdého ¢loveka, ktory sa zUc¢astnuje vyskumu, a chranili jeho
fudsku déstojnost, integritu, identitu, prava a osobné dobro [24]. |ba integralna
antropologia, ktora sa naozaj pravdivo stavia ku kazdej ludskej bytosti, méze garan-
tovat takyto spravny postoj. Preto v Prihovore k G¢astnikom IV. plenarneho zhromaz-
denia Papezskej akadémie “Pro Vita” (24. 2. 1998) Jan Pavol Il. pripomina, ze
,vzhladom na déleziti jednotu tela a ducha, ludsky gendm ma nielen biologicky roz-
mer, ale je vybaveny antropologickou doéstojnostou, a ta stoji na fundamente
duchovnej duse, ktora ho prenika a ozivuje” [25].

Dostojnost ludskej bytosti zahina aj jej geneticku strukturu, ¢o ma v praxi velmi
vazne doésledky. S ludskym gendmom, ktory je konstitutivnym prvkom tela ¢loveka,
nemozno zaobchadzat iba ako s nejakou zakladnou molekularnou strukturou zivej
hmoty, spolo¢nou pre rastliny a zvierata, ale ako s ozajstnou ¢astou ludskej osoby.
V désledku toho kazdy zasah vykonany na ludskom gendéme sa netyka len jeho zlo-
zenia, struktury a biochemickych procesov, ktoré prebiehaju v ludskom organizme,
ale tyka sa samotnej osoby [26], dokonca rozhoduje o jej psychosomatic-kom
stave, Cize tiez o jej najosobnejsich, najzranitelnejSich oblastiach a jej ludskom
spravani.

Zvacsovanie horizontov poznania, ktoré vedie k prekracovaniu hranic, aké vyty-
¢uju biochemické procesy, umoznuje postrehnut v genetickej strukture jemné zakla-
dy a prejavy ludského Zivota. Potrebna je pritom kontemplacia, hlboké zamyslenie
sa nad ¢lovekom a jeho zivotom, a vtedy sa v nas prebudza nadsenie plynuce
z poznania bohatstva stvoritelskej moci Boha. Kontemplacia - ako hovori Jan Pavol
Il. v encyklike Evangelium vitae - je “postojom toho, kto vidi Zivot v celej jeho hibke,
kto rozpoznava jeho nezistnost, ako aj krasu a prijima ich ako vyzvu k slobode a zod-
povednosti. Je to postoj toho, kto si nenarokuje vlastnit skutocnost, ale prijima ju
ako dar; pritom v kazdej veci nachadza odraz Stvoritela a v kazdej osobe jeho Zivy
obraz” [27].

Osobné prezitie nadsenia, aké vyplyva z poznania tajomstva ludského Zivota,
vSak automaticky nestaci na zabezpecenie nalezitych postojov k rozsifrovanému lud-
skému genomu. Tak, ako samotna laska nevystaci pri riadeni spolocenského zivota
a musia sa dodrziavat i zasady spravodlivosti, garantované prislusnymi prav-nymi nor-
mami, podobne aj ochrana ludského zivota uz v jeho zakladoch potrebuje legis-lativnu
garanciu. Preto velku zodpovednost za vyskum ludského genému a jeho vyuzitie
nesu zakonodarcovia. Ide tu najméa o spravnu odpoved z ich strany v po-dobe legis-
lativneho zabezpecenia prav chraniacich dostojnost kazdého cloveka, teda aj fud-
ského embrya, pred réznymi tendenciami pristupovat k nemu ako k puhemu pred-
metu, veci [28]. |de aj o vypracovanie a presadenie pravnych noriem, dohéd a
deklaracii, ktoré zabezpecia ochranu ludského gendmu a prava kazdej ludskej
bytosti na zivot. Nakopokon je nevyhnutné kodifikovat pravne normy, ktoré zabrania
diskriminacii tych fudskych bytosti, predovsetkym ludskych embryi a plodov, ktoré
maju urcité genetické poruchy alebo defekty. To nie je mozné dosiahnut bez prav-
nej ochrany proti ,zneuzivaniu velkych diagnostickych moznosti, aké sa otvaraju
[prave] vd'aka vyskumu struktary ludského genomu” [29].
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Zodpovednost zakonodarcov je iba zaciatkom. Musi charakterizovat aj vedcov
skumaijucich fudsky genom, ako aj tych, ktori vyuzivaju vysledky ich vyskumu a nové
objavy. Histéria totiz sved¢i o tom, Ze spravne zakonodarstvo nestaci, ak samotni
vedci pracujuci v zatisi laboratorii, su uzavreti od vonkajsieho sveta, nemaju stanove-
né zasady, ktoré by boli etickou normou ich vyskumu, ani hranice, ktoré pri vedec-
kych experimentoch nemozno prekrocit. Preto samotni genetici a molekularni biolo-
govia musia prijat a v kazdodennej praxi reSpektovat zavazné etické a deontologické
normy.

Navyse je potrebné, aby si verejnost uvedomila, ze geneticka veda nedisponuje
kompletnymi poznatkami o ¢loveku. Hoci ,méze vysvetlovat biologické procesy a
vzajomné ovplyvnovanie sa Gastic, nemoze sama ohlasovat definitivnu pravdu, ani
ukazovat stastnu viziu, aku ¢lovek tuzi dosiahnut, a koniec koncov neméze ani uréo-
vat moralne kritéria, podla ktorych sa treba v smerovani k dobru riadit. Tieto kritéria
totiz nemo6zu byt sformulované na zaklade toho, ¢o je technicky mozné, ani ich
nemdzu urcovat empirické vedy. Ich odévodnenie treba hladat v dostojnosti ludskej
osoby.” [30]

Na zaver treba zdéraznit, ze zodpovednost za vykonavany biomedicinsky vyskum
lezi do urcitej miery na vSetkych; vo svete vedy aj na zastupcoch takych vedeckych
disciplin, ako su moralna teolégia a (bio)etika, ktoré maju pomahat ludskému svedo-
miu rozpoznat dobro a pravdu. Pripomina to aj papez Jan Pavol Il., ked hovori: ”zod-
povednost za to, aby nové vedecké vyskumy neznevazovali ludsku osobu, nesie
celé spolo¢enstvo. Podla prislusnych kompetencii musia rézne duchovné spolo¢en-
stva, moralisti, filozofi, pravnici a politické vlady bdiet nad tym, aby vSetky vedecké
vyskumy respektovali nedotknutelnost ludskej bytosti. To je «<bezpodmieneéne
nevyhnutné».” [31]

Prof. Dr. J6zef Wrébel, SCJ

(prelozZila Zuzana Vitkova) Katolicka univerzita Lublin, Polsko
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O POKORE

Pokora je slovo so zvlastnym ‘zvukom’. Je nositefom predstdv, tuSenia roznych
obrazov a vyznamov. M4 v sebe vdZnost, obsah, zmysel, symboliku i posolstvo.

Pokora v beZnej reflexii obsahuje vniitornd predstavu nie¢oho fazivého, navodzuje
obraz podrobenosti ducha, bezitesnosti minulosti, pochmurnosti pritomnosti, beznade-
je budicnosti. Vzbudzuje pocit akéhosi zvlaStneho zakliatia, spomaleného pohybu v
sebe samom, v podobe nekonec¢nej, opakujicej sa Casovej a priestorovej slucky.

Pokora z hladiska vniitorného obsahu je vSak aj vyrazom reSpektu, bdzne pred
presahom. Pred presahom kaZdej nasej individudlnej 'udskej schopnosti, i pred presa-
hom univerzélneho Fudského aspektu. Kazdd Tudskd vlastnost alebo schopnost, i
vynimo¢n4, je prekonatelnd. Ak nie je prekonatelnd v sicasnosti, bude prekonand v
buducnosti. Za kazdou hranicou schopnosti, vykonu tela alebo ducha, sa vZdy otvira
novy rozmer, novy priestor. Ten vlastne uréuje aj nové ohrani¢enie, novy limit.

Pokora je prijaté vedomie o tomto stave. Je vyjadrenim poznania pravdy o nds i o
svete. Je dobrovolnym uznanim transcendencie ako sucasti ndsho bytia i nasej l'ud-
skej existencie.

Vedomie o naSich hraniciach v§ak nie je pokorujice. Pravda v richu pokory oslo-
bodzuje. Pokora v tomto zmysle nebrani aktivite cloveka, nezvizuje jeho vol'u, neob-
medzuje jeho rozum, nepopiera jeho slobodu, neumensuje jeho zodpovednost.
Pokora v tomto zmysle nds usmeriiuje k prirodzenym hodnotdm ¢loveka a jeho Zivo-
ta, pri¢om nedd zabudnif na hodnoty, ktoré nds, na§ Zivot i sti¢asnd skutodnost presa-
huju... Podnecuje a transcenduje rozvoj ¢loveka.

Co tak skisit byt viac otvoreni pre pokoru, priatelia?!

Doc. MUDr. Jén Bielik, PhD.

Adresa: Doc. MUDr. J. Bielik, PhD., ul. M. R. Stef4nika 19, 915 01 Nové Mesto nad Vdhom

ZDRAVOTNA POLITIKA STATU
A ZDRAVOTNY STAV OBYVATELSTVA

Statna zdravotna politika (SZP) je suborom kratkodobych, ale predovéetkym
dlhodobych aktivit statu, ktoré su zamerané na ochranu, zabezpecenie, podporu a
hlavne zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva. Zdravotnictvo ma v tomto kom-
plexnom ponimani za ulohu najma poskytovat zdravotnu starostlivost a zabezpecovat
koordinaciu aktivit (SZP). Stat formuluje svoju zdravotnu politiku v pripade, ze chce
skuto¢ne vytycit nielen svoju jasnu orientaciu v rozvoji, forme, realizacii a zabezpe-
¢eni ochrany a rozvoja zdravia obyvatelstva, ale prostrednictvom vliady sa k vyhla-
senému programu aj zavazuije.

A. V\Woj v oblasti zdravotnej politiky

Z historického hladiska, pri pohlade spat o jedno desatrocie, mézeme za urcitu
formu statnej zdravotnej politiky povazovat Narodny program podpory zdravia, ktory
bol schvaleny vladou SR v novembri 1991 a Slovenskou narodnou radou v januari
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1992. Podkladom pre jeho koncipovanie bol dokument WHO ,,Zdravie pre vSetkych
do roku 2000“. Siroko a komplexne spracovany program sa nepodarilo napinat.
Jeho aktualizacia bola schvalena viadou SR v roku 1995, sformulovanim harmono-
gramu realizaénych projektov na roky 1995-1997. Ako priklady mozno uviest nasle-
dovné projekty jednotlivych rezortov:

1. Ministerstvo $kolstva: Skoly podporujtice zdravie.

2. Ministerstvo vnutra: Projekt zlepSenia zdravotného stavu prislusnikov policaj-
ného zboru prostrednictvom zmeny zivotného a pracovného stylu.

3. Ministerstvo zdravotnictva:

a) ORAL - prevencia ochoreni Ustnej dutiny, najma zubného kazu.
b) Osteoporoza - prevencia a terapia v slovenskej populacii.
c) Integrovana prevencia neinfekCnych ochoreni, atd'.

Po vyhodnoteni tohto programu vliada SR schvalila v roku 1998 novy harmono-
gram realiza¢nych projektov na roky 1998 - 2000. V oboch pripadoch sa konstato-
valo, Ze plnenie programu naraza najma na nedostatok finanénych zdrojov a viazne
aj rezortna koordinacia.

V suc¢asnosti MZ SR pripravuje novy navrh statnej zdravotnej politiky. Vychadza
tiez z dokumentu WHO ,,.Zdravie pre vsetkych v 21. storoci,, ktory ma oproti pred-
chadzajucemu zuzeny rozsah prakticky o polovicu - obsahuje 21 cielov.

V tomto ohlade je vhodné spomenut, ze tzv. Lublanska charta, t.j. dokument,
ktory podpisali ministri europskych ¢lenskych statov WHO, obsahuje v ¢asti venova-
nej principom planovanych zmien v bode 6.1., tykajucom sa rozvijania zdravotnej
politiky, nasledovné body:

a) reforma zdravotnictva by sa mala uskuto¢novat v kontexte celkovej politiky
zdravia pre vsetkych obc¢anov;

b) pri reforme zdravotnictva je potrebné sa opierat o dolozené skuto¢nosti, ktoré
treba monitorovat a adekvatnym spésobom vyhodnocovat;

c) je potrebné spravodlivé rozdelenie zdrojov a zabezpecenie dostupnosti zdra-
votnickych sluzieb pre celu populaciu.

B. Zdravotny stav obyvatelstva

Zdravotny stav obyvatelstva mozno poznat a sledovat na zaklade vyhodnocova-
nia zvolenych ukazovatelov. Vac¢sina relevantnych ukazovatelov je publikovana v
Zdravotnickych rocenkach SR. Posledna publikovana ro¢enka odraza stav z roku
1998. Udaje su rozdelené do 4 &asti: 1. Demografia. 2. Zdravotny stav obyva-tel-
stva. 3. Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni. 4. Zamestnanci.

1. Demografia

V tejto ¢asti sa udavaju nasledovné ukazovatele: Specificka umrtnost podla
vekovych skupin, umrtnost podla pric¢in smrti, umrtia a umrtnost do 1 roku podla
pri¢in smrti, Standardizovana umrtnost podla pohlavia a pri¢in smrti, potraty, umelé
prerusenia tehotenstva, uzZivanie antikoncepcie.

Dalsimi ukazovatelmi su: natalita (aktualne 10.7 Zivych deti na 1.000 obyva-
telov), index starnutia (zo 70.5 v roku 1991 na 87.1 v roku 1998), mortalita (9.9 na
1.000 obyvatelov) a stredna dizka Zivota: 76.7 roka u Zien, a 68.6 roka u muzov.
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2. Zdravoiny stav obyvatelsiva

Zdravotny stav obyvatelstva je dokumentovany v nasledovnych oblastiach: po-
hlavné choroby, prenosné choroby, zoondzy, tuberkuloza, diabetes mellitus, vrode-
né chyby, Urazy, choroby z povolania, profesionalne otravy, iné posSkodenia zdra-via
pri praci, netuberkulézne choroby dychacich ciest, dispenzarizované ochorenia u
deti, nadorové ochorenia, drogové zavislosti, a pod.

Na umrtnosti sa podielaju najviac choroby obehovej sustavy - 55.9% zo vset-
kych umrti, potom nadorové ochorenia - 23% (s ro¢nou incidenciou viac ako
20.000 novodiagnostikovanych nadorov), dalej vonkajsie priciny - 6.3%, choroby
traviacej sustavy - 4.7%, dychacej sustavy - 4.5%.

Do invalidity sa premietaju najviac choroby obehovej sustavy. Nasledované su
chorobami svalovej a kostrovej sustavy, dalej dusevnymi chorobami a poruchami
spravania.

Praceneschopnost dosiahla v roku 1998 celkom 5.2%. Hospitalizovanych bolo
celkom 1.109.210 pacientov, z toho 42% zien a 58% muzov.

Kupelnu starostlivost absolvovalo celkom 144.000 oso6b, vtom 13.000 cudzo-
ZEemcov.

C. Predpokiady pre tvorbu a prijatie SZP

Statna zdravotna politika (5ZP) je dokument, ktory sa po schvaleni viadou kraijiny
stava zavaznym na plnenie na vSetkych prislusnych urovniach. Mal by vychadzat z
validnych udajov, tykajucich sa zdravotného stavu obyvatelstva. Primarnym cielom
SZP musi byt zabezpedenie podmienok na zlepsenie tohto stavu. Volba priorit pre
zakotvenie do SZP by sa mala uskutoénit na zaklade analyzy udajov modernej epi-
demiolégie, s vyhodnotenim ich wvoja a zavaznosti. SZP by mala obsahovat dévo-
dovu (analyticku) spravu, tykajucu sa trendov chorobnosti, jej su¢asného stavu a jej
véestrannych ddsledkov na spoloénost. Stucastou SZP by mali byt konkrétne projek-
ty s harmonogramom realizacie, zamerané na jednotlivé oblasti, resp. tieto projekty
by mali byt vypracované do uréeného ¢asu od prijatia dokumentu vliadou. Projekty
by mali odrazat ekonomicku realitu, resp. splnitelné zavazky vlady aj v dalsej casovej
perspektive voci Uloham vyplyvajlucim z prijatia zdravotnej politiky.

Doc. MUDr. Jan Bielik, PhD.

Prednesené na seminari: ,,Zdravotny stav obyvatelstva vo vztahu k zdravotnej politike $tatu,” konaného dina
3. VI. 2000 v Trencine.

Adresa: Doc. MUDr. J. Bielik, PhD., ul. M. R. Stefanika 19, 915 01 Nové Mesto nad Vahom
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Z KONFERENCIi A KONGRESOV

PRIRODZENE PLANOVANIE RODINY
—BUDUCE ULOHY A VYVOJ

Medzindrodn4 konferencia EIFLE/IEEF, Miléno, 28. 6. - 2. 7. 2000
Uvod

V dnesnej dobe niet vari rodiny, kord by - aspori na urcity Cas - nestdla pred prob-
lémom, kedy a kolko deti vlastne mat. Snaha zverif cely problém vede a technike sa
Casto prendsa i do pldnovania rodicovstva. Za moderny byva povazovany taky spdsob
pldnovania rodiCovstva, ktory je zvereny rdznym umelym chemickym a mechanic-
kym prostriedkom. Na druhej strane - a moZno povedat nastastie, sa ale stéle CastejSie
objavujd snahy uviest nds Zivot do sdladu s prirodnymi zdkonmi. Sdvisi to i s novymi
moznostami stdle hlbsie tieto zdkony pozndvaf. V oblasti reguldcie odovzdédvania
Zivota sa hl'adaju také metddy, ktoré by plne re§pektovali prirodné zdkonitosti, neo-
hrozovali by zdravie a pritom by boli dostato¢ne spolahlivé. Pre krestanov naviac
plati, Ze prirodné zdkony si Bohom dané a teda nemdZu byt v rozpore so zdkonmi
BoZimi. Ved priroda a celé stvorenie je nidhernym, ‘umeleckym’ dielom BoZzim.

Konferencia

V prekrasnom starobylom ambrozidnskom instittite v Mildne sa konala konferen-
cia, ktord svojim zameranim oslovila vSetkych, ktori sa zaujimaji o prirodzené plano-
vanie rodiny (PPR). Usporiadatelom bol Eur6psky inStitGt v§chovy rodinného Zivota
(EIFLE = European Institute of Family Life Education; francizsky ekvivalent ndzvu
je IEBF = Institut Buropeen d’Education Familiale) v spolupraci s CAMEN (Centro
Ambrosiano Metodi Naturali) a s podporou Mildnskej univerzity. Vzdcnym hostom
konferencie bol mildnsky arcibiskup - kardindl Martini.

IEEF/EIFLE je zastreSujica mimovlddna organizdcia, zaloZend v roku 1992 v
Grenobli (Francizsko). Jej cielom je podporovaf hodnoty rodinného Zivota a vy-
chovu k rodinnému Zivotu, zvI4st so zretelom na $tidium Fudskej fertility a jej regu-
lacie prirodzenymi sposobmi. Aktivity organizdcie zahfiiaji aj vyskumné projekty.
Vedenie IEEF/EIFLE sa voli valnym zhromaZzdenim na obdobie 3 rokov. Teraj$im pre-
zidentom je Talian Dr. Michele Barbato. Sekretariat organizacie sidli v Anglicku (Ro-
ger Stroud, 28 Nythe Road, Stratton St. Margaret, Swindon, Wiltshire SN3 4 AN).

Na zacdiatku konferencie sa konalo informativne stretnutie jednotlivcov a zdstup-
cov skupin a organizécii venujicich sa PPR. Medzi pritomnymi zdstupcami z Nemec-
ka, Belgicka, gvajéiarska, Talianska, §panielska, Velkej Britdnie, USA (0.i. aj u nés
dobre zndma Dr. Hana Klaus), Pol'ska, Litvy, LotySska, Estonska, Ceska, Madarska,
Ukrajiny, Ruska, Albdnska, Rumunska, Rakuska... malo prvykrit zastipenie i
Slovensko (autorka tohto prispevku), hoci v oficidlnom zozname IEEF/EIFLE Slo-
venska republika zatial' chyba. Rokovacim jazykom bola anglictina a talian¢ina, v
kulodroch v8ak bolo dost pocut i rustinu a pol’Stinu. Referovalo sa o pouZivani PPR v
tej - ktorej krajine, ako su tieto snahy prijimané verejnostou, Stitnymi, cirkevnymi i
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odbornymi institiciami. V§eobecne moZno povedaf, Ze v rdznych krajindch je v tom-
to smere situdcia dost odli$na.

Stru¢ne k niektorym plendrnym predndskam konferencie: Y. Castonguay (Kana-
da) hovoril 0 moZnostiach zaznamendvania dat sympto-termdlnej metédy do pocitaca
a odbornych konzulticidch prostrednictvom internetu, ¢o vyuZzivaji najmia mladé
manZelské pary. M. Barbato referoval o vysledkoch sledovania frekvencie pohlav-
nych stykov u pouZivatel'ov metéd PPR v zdvislosti od imyslu paru vyhniif sa poca-
tiu (2,0/mesiac) alebo usilovaf sa o pocatie diefata (5,5/mesiac). K. Turuck (Nemec-
ko) referovala o vyzname sledovania menstrua¢ného cyklu pre diagnostiku a liecbu v
gynekoldgii i v preventivnej medicine. Dr. Bozzo so spolupracovnikmi (CAMEN,
Mil4no) prezentovali skiisenosti vyuky PPR v obdobi od premenopauzy k menopau-
ze, so zvlastnym zretefom na problematiku sympto-termalnej metddy.

O tzv. metéde dvoch dni, ako o novom, jednoduchom pristupe k pldnovania
rodicovstva referovala V. Jennings so spolupracovnikmi (USA). ZauzZivané metédy
PPR, ako ovula¢nd alebo STM, maji mnohé vyhody vo vzfahu k reprodukénému
zdraviu Zeny a moZu vyhovovat potrebam planovania rodiny u pomerne $irokej $kdly
Iudi. Vyskumy z mnohych krajin vSak poukazuji na relativne malé percento parov,
ktoré tieto metédy dosledne pouZivajd. Jednou z pri¢in moZu byf problémy vo vyuke,
komplexnost zaznamendvania fertilnych znakov, nedostatky v mnoZstve a kvalite
vyukovych programov a podobne. Novym pristupom na identifikovanie fertilného
obdobia je navrhovany 2-dfiovy algoritmus monitorovania cervikdlneho hlienu: ak
mdé Zena 2 dni za sebou hlien - t.j. ,pocit vlhka vCera alebo dnes“ - je plodnd a
nemdze mat pohlavny styk, ak chce predist tehotnosti. Ak nemd 2 dni po sebe tento
pocit, nie je plodnd. Dvojdiovy algoritmus je jednoduchsi vzhl'adom na vyuku i
pouzivanie oproti beznym metédam PPR. Na urcenie efektivity 2-dfiového algoritmu
pri uréeni plodného obdobia sa pouZil velky sibor idajov z WHO S$tidie s ovulacnou
metédou. Zd4 sa, Ze mdZe ist o efektivnu alternativu pre tych uZivatelov, ktori maji
nedostatok ¢asu, aby sa ucili ‘Standardné’ metédy PPR, nemaju pristup k ich vyuke,
alebo osobne uprednostiiuji metddu, ktord je velmi jednoduchd. Kvalitativne Stidie
hodnotenia metédy v Guatemale, Peru a na Filipinach zatial' vykdzali sl'ubné vysledky.

V dalSom M. Arevalo (USA) predndsal o novej zjednodusenej kalenddrnej meto-
de PPR, Prof. Freundl (Diisseldorf) o charakteristike cyklov uZivatelov PPR po vysa-
deni hormonalnej antikoncepcie a désledkoch na vyuku PPR, o novych technolégiich
na urcenie fertilného obdobia (prezentdcia novych zariadeni bola aj predmetom
zvlastneho workshopu), a o vyzname metéd PPR pri liecbe neplodnosti. U. Sottong
(Bonn) referovala o psychologickych aspektoch vzdjomného vzfahu pdrov pouZivaji-
cich metédy PPR (prospektivna $tidia 533 pdrov). De Irrala so spolupracovnikmi
(Navarra) hovorili o skisenostiach vyuky PPR u univerzitnych Studentov a P. Klann
o vyuke PPR v Nemecku (viac neZ 10-ro¢né skisenosti).

Zéujemcom o podrobnejsie referdty z konferencie mdze poskytnit blizsie infor-
macie Centrum pre rodinu v Trnave (adresa uvedenad nizSie).

MUD:r. Helena Pauliniové
(Redak¢ne upravené a krdtené.)

Adresa: MUDr. Helena Pauliniovd a MUDr. Milan Paulini, Centrum pre rodinu, Ndmestie Sv. Mikulasa 2,
917 01 Trnava.
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JUBILEUM CHORYCH A ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
Rim - Vatikan, 9. - 10. februara 2000

Medzinarodné stretnutie pod nazvom ,,Katolicky zdravotnicky pracovnik a vyzvy
tretieho tisicrocia“ malo dva ciele: a) analyticky - rozbor situacie, v ktorej dnesny
katolicky zdravotnicky pracovnik Zije a pracuje a problémy, ktorym musi ¢elit, b) syn-
teticky - o treba robit.

Boli vytvorené styri pracovné skupiny: skupina biskupov a knazov, ktori sa venu-
ju pastoracii v zdravotnickych zariadeniach, skupina lekarov, farmaceutov a zdra-vot-
nych sestier.

Bol som v skupine, do ktorej patrilo asi 50 lekarov z celého sveta. V nasej skupi-
ne odzneli dva hlavné referaty: prvy bol zamerany na zavazné problémy, pred ktory-
mi stoji katolicky lekar na prahu 3. tisicro6ia a druhy rozoberal charakter - identitu
katolickeho lekara. (Slovensky preklad méjho diskusného prispevku je uvedeny
nizsie.) Poukazalo sa na to, Ze v druhej polovici 20. storoc¢ia doslo k vyraznej tech-
nologickej invazii do medicinskych odborov. To malo za nasledok, ze sa zlepsila
diagnostika a lie¢ba, ale oslabil sa vztah lekar-chory ¢lovek. Zaznamenalo sa vy-
razné oslabenie hodnoty ludského zivota, ¢o sa prejavuje hlavne uzakonenim pot-
ratu v mnohych krajinach a prvymi zakonmi o eutanazii. Antikoncepcia a manipula-
cia s ludskym zivotom dosahuju masové rozmery, a to predovsetkym v bohatych kra-
jinach. Na druhej strane rozvojové krajiny zapasia so starymi i novymi infek¢nymi
chorobami, vysokou materskou a detskou Uumrtnostou, podvyzivou a biedou.

Odpoved katolickeho lekéra na tieto zavazné problémy sa ma prejavit hlavne na
urovni osobnej, spolo¢ensko-politickej a na urovni profesijnych zdruzeni. Katolicky
lekar sa ma inspirovat socialnou naukou Cirkvi, prikladom dobrého Samaritana a
svoje presvedcenie ma dat najavo aj v spolo¢enskom a politickom Zivote. Katolicke
nemocnice, medzinarodna spolupraca, vychovno-vzdelavacie programy a podpora
kultury Zivota - to su 4 Siroké oblasti, v ktorych sa predovsetkym mézu a maju naplno
odrazit jeho kvality.

K identite katolickeho lekara patria tri skuto¢nosti: ,byt” (,existovat®), ,byt s
Bohom*, , byt pre inych.” Ako cela Cirkev, tak aj katolicky lekar dostava svoje povo-
lanie - je pozvany, je volany, aby bol, aby existoval. Toto pozvanie je vyzvou pre jeho
slobodu a zodpovednost. K jeho povolaniu patri, aby reSpektoval a branil Zivot, aby
sa neustale vzdelaval a sluzil pravde. Boh prislubil, ze bude so svojim ludom stale. Z
toho vyplyva, ze Boh je, Boh kraca aj so svojim lekarom a pomaha mu v jeho zapase
s bolestou a ludskym utrpenim. Povolanie katolickeho lekara je pre inych, a preto
ma byt nositeflom opravdivych ludskych a krestanskych kvalit, ma byt otvoreny pre
dialég a spolupracu.

Diskusia v skupinach i v pléne bola Siroka a otvorena. Poukazala predovsetkym
na to, ze zdravotnicky pracovnik (Ci uz lekar, sestra, osetrovatel/ka, alebo farmace-
ut méa byt nositelom nadeje, ludskych a krestanskych hodnét, ma byt dobrym
Samaritanom a ochrancom kazdého ludského Zivota.

Zdoéraznila sa aj naliehava potreba pripravy lekarov v odbore gynekologie a
porodnictva. V tejto oblasti sa totiz na zdravotnickych pracovnikov vyvija silny natlak,
aby vykonavali zakroky proti pocatému ludskému Zivotu a hrozi, Ze o kratky ¢as nebu-
deme mat v Eurdpe tychto odbornikov s katolickou orientaciou. Je to naliehavy
problém pre Eurdpu, pre svet, a samozrejme aj pre Slovensko. Konferencia prispela
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k tomu, Ze sa upevnilo povedomie spoloéného poslania katolickych zdravotnickych
pracovnikov a povzbudila ich pokracovat s nadejou a odvahou aj do tretieho tisicro-
Cia.

P. Doc. MUDr. Jan Dagok, SJ

POSTMODERNIZMUS A KATOLICKY LEKAR

Ludsky Zivot ma svoju osobitni hodnotu v kazdom okamihu svojej existencie.
Niektori sucasni autori a hnutia v oblasti bioetiky popieraju vsak tuto skutocnost.
Papez Jan Pavol Il. v encyklike Evangelium vitae poukazuje na ,0slabenie hodnoty
zivota“ a na ,,r6zne spoésoby ohrozovania ludského zivota® (EV, 10), ¢o je podporo-
vané ,Sirokym spolo¢enskym suhlasom®, ako aj ,,vedeckymi a systematickymi* spo-
sobmi, ktoré vedu k ,,sprisahaniu proti Zivotu.” (EV, 17) Pri¢iny, motivacie a zdévod-
nenia tejto skuto¢nosti mozno najst aj v komplexnom jave postmodernizmu. Jan
Pavol Il. v najnovsej encyklike Fides et ratio zdoraznuje tuto skutocnost a potrebu
venovat ,primeranu pozornost" myslienkovym prudom, ,ktoré sa odvolavali na post-
modernizmus.”“ (FR, 91) Niektoré z tychto smerov sa snazia presvedcit, ze v dnes-
nom svete uz neexistuju istoty, ze fudstvo musi prijat len predbeznu a pominu-telna
skutoc¢nost, ktorej chyba akykolvek zmysel a tak ,,popieraju aj istoty viery.” (FR, 91)
Nihilizmus tychto smerov méze viest az k , pokuseniu zufalstva.” (FR, 91)

Katolicky lekar ma byt pripraveny a bude musiet byt pripraveny celit tendenciam
nasej postmodernej alebo tzv. radikalnej doby. Chcel by som velmi stru¢ne pouka-
zat na niektoré typické ¢rty postmoderného cloveka, ktory sa oznacuje aj ako tzv.
radikalny clovek:

1. Radikalny ¢lovek hlasa, ze ludska bytost nie je osoba, ale iba individuum.
Tym sa popiera osobny charakter kazdej ludskej bytosti. Tak sa otvara cesta pre
nazor, podla ktorého jednotlivec a spolo¢nost si s jedincom mézu robit to, ¢o
uznaju za vhodné.

2. Radikalny c¢lovek je uplne autonomny - nezavisly, a preto si moze volit nie to,
¢o je objektivne dobré, ale to, ¢o chce on - ¢o je ,dobré” iba podla neho.

3. Radikalny ¢lovek nie je viazany Ziadnym zakonom, ale iba dohodou - kontrak-
tom. Postmoderny - radikalny cClovek je teda ,kontraktualista“. Kazda dohoda sa
dodrziava iba dovtedy, kym je vwwhodna. Ked' je nevyhodna - nepohodina, zrusi sa a
uzavrie sa ina dohoda. Preto radikalny ¢lovek neuznava ani prirodzeny, ani Bozi zakon.

4. Radikalny ¢lovek nema historicki pamat. Odmieta kazdu tradiciu a krestan-
stvo povazuje iba za vymysel.

Postmodernizmus ponuka teda iba obmedzeny a ochudobneny obraz [udske;j
bytosti. Katolicky lekar je pozvany k tomu, aby bol pripraveny dat presvedcivé odpo-
vede na provokacné otazky, ktoré su spojené s postmodernizmom. Odpovede
moze najst prostrednictvom svojej profesionalnej, filozofickej, teologickej a du-chov-
nej formacie. Katolicky lekar ma byt nositelom opravdivych ludskych a kres-tan-
skych hodnét. Je pozvany poznat sam seba, reSpektovat seba a inych ako bytos-ti,
ktoré su stvorené na Bozi obraz a podobu. Iba takym spdésobom modze splnit svoje
osobitné a vzneSené poslanie v dnesnom svete.

P. Doc. MUDr. Jan Dagok, SJ

Adresa: P. Dr. Jan Dadok, SJ, Kostolna 1, 811 02 Bratislava
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MEDICINA A LUDSKE PRAVA
Kongres katolickych lek4rov, Rim, 3. - 7. jila 2000

Kongres katolickych lekdrov, ktory sa uskutocnil ako hlavné podujatie Jubilej-
ného roka pre lekdrov v Rime v dnioch 3. - 7. jila 2000, bol vskutku mimoriadnou,
historickou udalosfou. Organizovali ho spolo¢ne Medzindrodnd federdcia asocidcif
katolickych lekarov (FIAMC; ako svoj 20. kongres), Eurépska federacia asocidcii
katolickych lekdrov (FEAMC; ako svoj 9. kongres) a Asocidcia talianskych katolic-
kych lekdrov (AMCI; ako svoj 22. kongres). Zviz krestanskych lekdrov a zdravotni-
kov na Slovensku sa na kongrese zicastnil ako riadna ¢lenskd organizdcia FIAMC i
FEAMC (od roku 1994). Autor tejto spravy ho zastupoval ako delegovany zdstupca
na zasadnutiach vyborov FIAMC a FEAMC, ako aj na plendrnych zasadnutiach
oboch medzindrodnych asocidcii. Mimoriadna bola d¢ast delegédcie 5 mladych slo-
venskych lekdrov (1 kolega a 4 kolegyne), ktord sa uskutocnila na zvl4stne pozvanie
a vd’aka finan¢nej podpore predsedu AMCI i celého kongresu - Prof. Domenico di
Virgilio (Rim). Slovenskd delegicia bola zo vSetkych delegicii pozvanych mladych
lekdrov najpocetnejsia...

Odborny program - ,,Medicfna a fudské prdva“

Hlavnou témou kongresu bol vzfah mediciny a T'udskych prdv. Prave v tejto
oblasti bolo uplynulé 20. storocie svedkom azda najvyznamnejSich pozitivnych akti-
vit, zameranych na definovanie, reSpektovanie a ochranu zdkladnych l'udskych prav a
slobdd, ako aj najhroznejsich poblideni, podvodov, deformdcii, hrdz, brutdlnych zne-
uziti a ni¢ivych masovych posliapani I'udskej dostojnosti, vSetkych l'udskych prav i
hodnoty a posvitnosti samotného I'udského Zivota. Rozsah tohto prispevku umoz-
fiuje len struény prehlad najvyznamnejsich prednasok, ktoré odozneli v rdmci ple-
ndrnych zasadnuti kongresu (konali sa v nddhernom Auditorio Massimo, st¢asti mo-
derného kongresového centra Centro Massimo, ned’aleko tzv. Eurépskej Stvrti nové-
ho Rima).

Slavnostné otvorenie kongresu sa konalo v Teatro di Roma pod patrondtom sta-
rostu mesta Rima a za pritomnosti talianskeho ministra zdravotnictva. Sldvnostné
predndsky predniesli Mons. Carlos Filipe Ximenes Belo (Vychodny Timor), nositel
Nobelovej ceny mieru, a Prof. Jean Michaud (PariZ), byvaly predseda Riadiaceho
vyboru pre bioetiku (CDBI) Rady Eurépy (Strasburg). Biskup Belo okrem informécie
o hrdzach, ktoré sa odohrali v neddvnej minulosti na Vychodnom Timore (vyvrazdo-
vanie miestneho katolickeho obyvatel'stva indonézskou armddou a s fiou spojenymi
miliciami po referende poZadujicom nezévislost krajiny), upriamil pozornost pritom-
nych na spojenie medzi reSpektovanim T'udskych prav v celej Sirke a uplatnenim
préva na zdravie ako zdkladného l'udského prava. Poukdzal na mnohé sticasné prikla-
dy, ked’ poruSovanie l'udskych prav vedie k naruSeniu zdravia a ohrozeniu Zivota ce-
lych populdcii. Prof. Michaud sa venoval etickej problematike obsiahnutej v ,,Kon-
vencii o Tudskych prdvach a biomedicine*, vypracovanej na pdde CDBI v rokoch
1981 - 1996 (tzv. Konvencia z Ovieda, podpisand 4. aprila 1997). Konvencia predsta-
vuje vyznamny dokument medzindrodného prdva, ktorého uicelom je ochrana I'ud-
skych prdv pri aplikédcii modernej mediciny a biotechnoldgii u ¢loveka.

Plendrne zasadnutie 4. jila prebiehalo pod titulom ,.Zdklady l'udskych prav‘.
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Kardinél Dionigi Tettamanzi (Vatikan), jeden z poprednych sicasnych moralistov, sa
zameral na evanjeliovy zdklad l'udskych priv. Prof. Herman Nys (Leuven a Maast-
richt), profesor medicinskeho prava, podal prehl'ad historického vyvoja problematiky
Tudskych prav z filozofického a pravneho hl'adiska, so zvldStnym doérazom a porovna-
nim ,,Deklardcie prav ¢loveka a obCana‘“, vyhldsenej pocas Velkej franciizskej revo-
licie (Ndrodné zhromazdenie, Pariz, 1789), a ,,VSeobecnej deklardcie I'udskych
prav®, prijatej o 3 roky po skonleni 2. svetovej vojny Valnym zhromaZdenim OSN
(1948) a nasledovanej ,,Medzindrodnou konvenciou o ob¢ianskych a politickych pra-
vach® a ,,Medzinarodnou konvenciou o ekonomickych, socidlnych a kultdrnych pra-
vach” (1966). Dr. Anton Stres (Ljubljana, Slovinsko), filozof a teoldg, poukdzal na
stvislost a vizbu zdravia a slobody &loveka na jeho dostojnost. Clovek, ktorého
osobnd dostojnost je garantovand samotnym Stvoritefom, je preto ‘absoldtnou hod-
notou’. Prof. Giuseppe Dalla Torre (Rim) sa venoval problematike prdv rodiny.
Zdoraznil, Ze pre zaruCenie a obnovenie prdv rodiny je v sti¢asnosti potrebné obnovif
rolu rodiny ako politického subjektu, t.j. subjektu, schopného zasahovat efektivne do
verejného rozhodovania, dotykajiceho sa vo svojich ddsledkoch sféry rodiny. Prof.
Giinter Virt (Viedern) hovoril o ochrane 'udskych prav umierajicich v Eurépe, ohro-
zenych najmé sicasnymi poziadavkami na povolenie vykondvania eutandzie. Prof.
Virt bol koordindtorom timu, ktory vypracoval podklady pre velmi vyznamny medzi-
ndrodny dokument, zaujimajici jednozna¢ne negativne stanovisko k eutandzii, prijaty
Parlamentnym zhromazdenim Rady Eurépy 25. jina 1999 pod ndzvom ,,Ochrana
Tudskych prav a dostojnosti termindlne chorych a umierajucich®. Prednas-ka, ktord
osvetlila pozadie vzniku i hlavné tézy dokumentu v eurépskom etickom a politickom
kontexte, vyvolala mimoriadnu pozornost a ohlas. Prof. Pilar Vigil Portales (Chile)
hovorila o prdvach Zien v kresfanskom pohlade. Oproti zjednodus§u-jicim, jedno-
strannym koncepcidm sucasného extrémneho feminizmu vyzdvihla personalisticky
pohlad, ktory stavia na harmonickom a plnom rozvoji osoby, prebiehajicom v kom-
plementarite, rovnoprdvnosti a rovnakej ddstojnosti oboch pohlavi. Prof. Yukio
Moriguchi (Brazilia) sa venoval prdvam starych Tudi. Prof. Almerico Novarini
(Taliansko) podal vo svojej prednéske prehlad problematiky vzfahu autonémie, slo-
body biomedicinskeho vyskumu a reSpektovania dostojnosti ¢loveka, tcastnika
vyskumu. Prednédska Prof. R. L. Walley-ho (St.John, Kanada), zakladatel'a medzi-
ndrodnej organizacie katolickych gynekolégov MotherCare International (1995),
mala ndzov ,,Prdva katolickych pérodnikov a gynekologov*‘. Prof. Walley poukdzal
na faZivy problém rozsirujiicej sa ,kultiry smrti®, ktord zvIa§t bolestne zasahuje kre-
stanskych lekdrov pracujicich v odbore gynekoldgia/porodnictvo. Tymto lekdrom sa
upiera pravo na vzdeldvanie, Specializacnu pripravu i na vykon svojho povolania v
stilade so svedomim. Mohlo by sa stat, Ze , kresfansky gynekol6g/poérodnik* zakratko
celkom ,,vymizne z povrchu Zeme* (ako dinosaury...). Prof. Walley poukdzal na
aktudlne moZnosti a urgentnu potrebu rieSenia tohto problému s vyuZitim vsetkych
stucasnych l'udskych a technickych moznosti a zdrojov. V diskusii v pléne i v kuloa-
roch sa potreba aktivneho rieSenia tohto problému hodnotila ako jedna z kIi¢o-vych
priorit Cirkvi i kresfansky orientovanej medicfny v najbliZich rokoch a desatro€iach.

Zasadnutie 5. jila prebiehalo pod titulom ,,Ludské prdva a sucasnost. Prehl'ad
problematiky poskytla predndska Prof. Eberharda Schockenhoffa (Freiburg, Nemec-
ko). Dr. Romelie Diatta Gomis (Afrika) hovoril o faZivej situécii deti v africkych kra-
jindch. K biedam chudoby, vojnovych konfliktov, kultirnej a socidlnej zaostalosti sa




pridavaji aj nésledky Siriacej sa epidémie AIDS. Dr. Dick Pranger (Holandsko) podal
podrobny pohlad na problematiku ,trvalého vegetativneho stavu® (angl. Persistent
vegetative state) tak z medicinskeho ako aj z etického hl'adiska. V prednaske pouka-
zal aj na mnohé otvorené a nedorieSené problémy v tejto oblasti, Co vyvolalo bohatu
diskusiu v pléne i v kulodroch. Dr. Maurice Abiven (Francizsko), byvaly prezident
Francizskej spolo¢nosti paliativnej mediciny, hovoril o postaveni paliativnej medici-
ny a potrebe primeranej a komplexnej starostlivosti o termindlne chorého a zomie-
rajiiceho. Dr. Josep Ramos Montes (Barcelona) sa venoval problematike autonémie a
slobody v podmienkach psychiatrickej starostlivosti. Prof. Corrado Manni, byvaly
rektor Univerzity Bozského Srdca a Kliniky A. Gemelli v Rime (v minulosti opako-
vane navstivil Slovensko), hovoril o pristupe lekdra k umierajicemu pacientovi. Dr.
Inge Genefke (Kodari), prezidentka medzindrodnej asocidcie zameranej na medicin-
sku pomoc obetiam mucenia (tyrania), vo svojej prednaske podala prehl'ad historické-
ho vyvoja a suc¢asného stavu problému mucenia (tyrania) osob, ktoré sa uskutociiuje
nad’alej, miestami aZ v masovom meradle, predovSetkym z politickych dovodov.
Prezentovala skiisenosti a vysledky z viac nez 25-ro¢nej prace asocidcie v mnohych
Castiach sveta. Za uplynulé obdobie sa podarilo nahromadif mnoZstvo konkrétnych
odbornych poznatkov o diagnostike, ale najméd o mozZnostiach medicinskej a psycho-
logickej pomoci obetiam mucenia, ich rehabilitdcie, ktoré si nelahkou a dlhodobou
dlohou. PredndSka priniesla otriasajice a prekvapujice fakty o rozsahu politicky
motivovaného mucenia v sicasnom svete, ako aj doklady o dsili mnohych obetavych
lekdrov a psycholGgov, neraz dobrovolnikov, v pomoci obetiam mudenia, zvI4st pri
budovani a prevddzkovani odbornych centier pomoci priamo v postihnutych oblas-
tiach. Prof. Eugene F. Diamond (USA) hovoril o legislativnych aspektoch eutandzie a
lekdrom asistovanej samovrazdy. Prof. Jestis M. Rodrigues Muniz z Kuby nakoniec
nemohol na kongres prist, nakolko i¢ast mu nepovolili kubénske drady. Jeho netcast
bola vSetkym pritomnym pripomienkou, Ze v mnohych krajindch sveta su eSte aj dnes
Cirkev a krestansky zmyslajici lekdri predmetom ttlaku a prenasledovania.
Zasadnutie 6. jila pokracovalo v téme predchddzajiceho dia. Témou prednasky
Prof. Vincenza Cappelletti-ho (Rim) boli l'udské prava v trefom miléniu - vyhlad do
nového sveta. Predndska Mons. Javiera Lozano Barragan-a, nového predsedu Pépez-
skej rady pre pastordciu zdravotnickych pracovnikov (Vatikdn), sa venovala vzfahu
zdravia, bolesti a kresfanskej nddeje. Prof. Alexander Laureano Santos (Lisabon)
hovoril o probléme autonémie a paternalizmu vo vzfahu lekdra a pacienta v si¢asnos-
ti. P. Terence Phipp (Londyn) vo svojom prispevku rozobral pravo pacienta na stikro-
mie a informécie. Prof. Vincenzo Maria Saraceni (Rim), generélny sekretdir AMCI, sa
na pozadi sucasnej krizy ,,Stitu blahobytu* v Eurdpe i inde vo svete venoval moznos-
tiam nového modelu takéhoto §titu a jeho désledkom pre oblast mediciny a zdravot-
nictva. Doc. Marie Munzarovd (Brno) hovorila o prive lekdra na slobodu svedomia.
Prof. Bruno Dallapicola (Rim) podal zasviteny prehlad problematiky génovych
manipulécif, s ohl'adom na potrebu adekvatneho skiimania a zabezpecenia etickych a
pravnych podmienok na vyuZitie novych, explozivne narastajicich poznat-kov pre
skuto¢né dobro jednotlivého ¢loveka i Tudstva. Prof. Marc Gentilini (Fran-ciizsko)
hovoril o konflikte ,,humanitdrnych prav* a ,,prdva na nezasahovanie* v pripade voj-
novych konfliktov. Predndska Prof. Slavoja Brichcfna (vediiceho Oddelenia sexuold-
gie Psychiatrickej nemocnice v Prahe) sa venovala problematike liec¢by sexu-dlnych
delikventov, najmi z pohladu psychoterapie a problému viny. Dr. Alberto Mazza
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(minister zdravotnictva, Argentina) hovoril o prdve na pomoc vsetkych ,,marginalizo-
vanych®. Ide o velku Casf sti¢asnej populécie nasej planéty, pri¢om priepast rozdielov
medzi bohatymi a chudobnymi sa nad’alej prehlbuje. Katolicki lekédri by mali byf v
tomto smere aktivnymi priekopnikmi pomoci.

Posledna prednaska kongresu odoznela priamo v bazilike Sv. Petra pred stretnutim
s papezom Janom Pavlom II. Predniesol ju Dr. Giorgio Filibeck (Rim, ¢len PdpeZske;j
rady ,,Justitia et pax®, predndsal na medzindarodnom kurze bioetiky v Bratislave v roku
1996) a bola venovana problematike 'udskych prav v dielach Jana Pavla II.

Duchovny program

Duchovny program kongresu bol vel'mi bohaty a zodpovedal svojim obsahom a
organiziciou jubilejnej puti lekdrov pri prileZitosti Svitého roku 2000. Kazdy den
kongresu vrcholil sldvnostnou Sv. Oms$ou v niektorej z patriarchdlnych rimskych ba-
zilik (P. Mdrie SneZnej, Sv. Pavla za hradbami, Sv. Jdna v Laterdne) - a nakoniec
sldvnostnou Sv. OmSou v bazilike Sv. Petra vo Vatikdne, po ktorej nasledovalo stret-
nutie s pdpeZom Janom Pavlom II (priamo v bazilike). Duchovnu atmosféru kongresu
prehlbovala a dotvdrala neopakovatelnd atmosféra samotného Svitého roku, ktorou
Zilo a dychalo kaZdou minitou svojho pulzujiceho Zivota celé ,,Ve¢né mesto®.

Mimoriadnym duchovnym ovocim priprav kongresu boli dva dokumenty, sldv-
nostne vyhldsené na stretnuti s papeZom vo svitopeterskej bazilike: ,,Prisaha katolic-
keho lekdra“ (vypracovand a schvélend na pdde FIAMC s t¢asfou asocidcii katolic-
kych lekdrov z celého sveta) a ,,Modlitba katolickeho lekdra“, ktorti sa so zhromaZde-
nymi lekdrmi prvy raz spolo¢ne pomodlil Jdn Pavol II. (slovensky preklad oboch do-
kumentov uverejnime v dalSom ¢isle nasho casopisu).

Zasadnutia viborov FIAMC a FEAMC

Pocas kongresu sa uskutocnili aj riadne zasadnutia vyborov FIAMC a FEAMC,
ako aj plendrne zasadnutia tychto federicii, tvorené riadnymi delegdtmi jednotlivych
Clenskych asocidcii. Pre FEAMC boli tieto zasadnutia aj volebnymi zhromaZdeniami:
bolo potrebné zvolif novych funkciondrov vyboru FEAMC, nakolko doterajsi predse-
da - Dr. Descheppers, generdlny tajomnik Dr. Stevens (Holandsko) a pokladnik - Dr.
Jungo (Nemecko), vzhl'adom na uz ‘odslizené’ opakované volebné obdobia, odstu-
pili. Novym predsedom FEAMC sa stal Prof. MUDr. Jozef Marek, DrSc. z Prahy
(prednosta 3. internej kliniky 1. LF UK), generdlnym tajomnikom Dr. A. Anzani
(Rim). Najvyznamnej$imi témami zasadnuti boli: d’al$ia spoluprica katolickych leka-
rov v Eurépe i vo svete, moznosti ‘pokrestanCovania’ sic¢asnej mediciny a zdra-vot-
nictva, odpoved’ lekdrov na etické vyzvy a ohrozenia sicasnosti (najmi eutandzia,
niektoré metddy asistovanej reprodukcie ¢loveka, klonovanie, génové manipulédcie,
nové eugenické programy, zneuZivanie a poniZovanie Zien), vyuZitie novych komuni-
kaénych technoldgii (internet), vychova a vzdeldvanie kresfansky orientovanych
gynekolégov, ai.

Zv143t pozoruhodnou sa ukdzala, v siCasnosti uZ medzindrodnd, iniciativa Prof.
R. L. Walley-ho (Kanada) - MotherCare International (vid’ vysSie), ktord sa venuje
poskytovaniu krestansky inSpirovanej a sicasne vysoko kvalifikovanej a kvalitnej
gynekologicko - porodnickej starostlivosti Zendm v rozvojovych i niektorych rozvi-
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nutych krajindch. DoleZitou sti¢asfou tejto iniciativy je obrana prdv ,kresfansk§ch
gynekol6gov®, zv1ast ich prdva na vzdeldvanie, etickd lekdrsku prax a $pecializaénd
pripravu. V tejto sdvislosti sa ako ,,problém svetovej Cirkvi pocifuje aj potreba zria-
d’ovania a udrZovania gynekologicko - p6rodnickych oddelenf a klinfk pracujécich v
duchu kresfanskfch mravngch hodnét. Tieto pracoviskd by mali nielen poskytovat
Zendm a matkdm starostlivost na patri¢nej odbornej a etickej trovni, ale mali by byt
aj miestami vychovy a $pecializa¢nej pripravy novej generacie krestanskych gyneko-
16gov. Bez takto - odborne i eticky - pripravenych odbornikov, nie je moZné uskutoc-
nif mordlnu obrodu sicasnej, ani budicej gynekoldgie a pdrodnictva, tak velmi
poznaCenych pdsobenim , kultiry smrti“ poslednych desafro¢i 20. storodia.

Sanca pre Slovensko

Na zasadnut{ vyboru i na plendrnom zasadnuti{ FEAMC sa prerokovdvala aj otdz-
ka usporiadania nasledujiceho kongresu FEAMC. Z poverenia vyboru ZKLZ Dr.
Glasa opakoval pozvanie na uskutotnenie 10. jubilejného kongresu FEAMC v roku
2004 v Bratislave. T4to ponuka, i vzhladom na rozhodni podporu nového prezidenta
FEAMC - Prof. J. Mareka (Praha), prezidenta a byvalého generdlneho sekretdra
FIAMC - Prof. L. Gigliho (Navara), ako aj mnohych delegétov krajin strednej a
vychodnej Eurdpy, bola s velkym ohlasom predbezne prijatd. Definitivne rozhodnu-
tie o mieste konania kongresu padne na niektorom z nadchddzajicich zasadnuti vybo-
ru FEAMC.

Zaverom

Svetovy kongres katolickych lekdrov bol dostojnym a velmi podnetnym vyvr-
cholenim duchovnych aktivit katolickeho lekdrskeho stavu v Jubilejnom roku 2000.
Priniesol mnoZstvo duchovnych darov a ovocia, ako aj zdrodky novych iniciativ a
smerovani pre katolickych lekdrov 21. storo¢ia. Mnohé zavery kongresu si Ziadaji
dalsie Stddium, tvorivé rozpracovanie a vyuZitie (najmi ,,Prisaha katolickeho lekdra®,
»Modlitba katolickeho lekdra®, medzindrodna iniciativa katolickych gynekologicko -
porodnickych oddeleni a klinik, vzdeldvanie a vychova mladych gynekolégov, ai.).

Potesitelnou skutonostou bola ‘zviditelTiujica’ icast slovenskej delegécie, ktor4 pri-
niesla nové moznosti medzindrodnej spoluprice a ,,otvdranie dveri{* do budicnosti.

MUDr. Jozef Glasa, CSc.
Literat(ra

Medicine and Human Rights / Medicina e Diritti Umani / Médecine et Droits
Humains, Proceedings - Atti - Actes, Orizzonte Medico, Anno XL, No. 4 - 5, 2000, s.
1-89.
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SPRAVY ZKLZ

Uznesenie snemu Zvéazu krestanskych lekarov a zdravotnikov
konaného diia 3. juna 2000 v Trencine

Ugastnici riadneho snemu Zvazu krestanskych lekarov a zdravotnikov (dalej
ZKLZ), ktory sa konal 3. juna 2000 v Trencine, prijali uznesenie v tomto zneni:

A. Pri hodnoteni plnenia uzneseni mimoriadneho shemu ZKLZ, konaného 6.
marca 1999 v Bratislave, snem konstatuje, ze sa nepodarilo splnit nasledujice
uznesenia:

- ¢. 3, v ktorom snem ziadal MZ SR o zapojenie ZKLZ do transformacného pro-
cesu zdravotnictva prizvanim delegovanych zastupcov do poradnych organov minis-
tra zdravotnictva,

- ¢. 4, v ktorom snem ulozil predsednictvu urychlene ustanovit pracovné skupiny
alebo jednotlivych expertov ZKLZ pre klucove oblasti transformacie zdravotnictva, a
to podla navrhov ¢lenskej zakladne alebo predsednictva ZKLaZ,

- ¢. 5, v ktorom snem ziadal o zabezpecenie rovnopravneho a rovnocenného
postavenia cirkevnych zdravotnickych zariadeni a zdravotnickych $kol voci statnym
zdravotnickym zariadeniam a skolam,

- ¢. 6, v ktorom snem ziadal MZ SR o aktivny pristup a podporu v legislativnom
procese prijatia Zakona na ochranu zivota,

- ¢. 7, v ktorom snem Ziadal MZ SR o legislativne zabezpecenie preventivneho
poradenstva, zvlast poradni pre zodpovedné rodicovstvo

- ¢. 8, v ktorom snem ziadal MZ SR urychlene iniciovat a prijat potrebné legisla-
tivne opatrenia pre komplexnu sociélnu a zdravotnicku starostlivost o starntcich a
starych obc¢anov.

B. Snem ZKLZ berie na vedomie zavery seminara , Zdravotny stav obyvatelstva
vo vztahu k zdravotnej politike statu”, ktory organizovali Asociacia Universum a Zvaz
krestanskych lekarov a zdravotnikov v spolupraci s Hans Seidel Stiftung e.V. dna 3.
juna 2000 v Trendine:

1. Snem konstatuje, ze stav slovenského zdravotnictva sa zhorsuje odd'alovanim
systémovej reformy struktury, riadenia a financovania slovenského zdravotnictva.

2. Snem vyslovuje presvedcCenie, ze hlavnym cielom reformy zdravotnictva musi
byt zlepsenie zdravotného stavu obyvatel'stva.

3. Snem povazuje za potrebné presadenie spravodlivého ohodnotenia prace
lekarov, zdravotnickych pracovnikov a ostatnych pracovnikov v zdravotnictve.

4. Snem povazuje za potrebné prijatie dokumentu Statnej zdravotnej politiky s
jeho doplnenenim o rozpracovanie jednotlivych bodov do konkrétnych projektov
s harmonogramom plnenia a spésobom vyhodnotenia, ktoré by malo byt realizované
kazdoroc¢ne a verejne publikované.

5. Snem povazuje za potrebné doplinit do Statnej politiky zdravia problematiku
prav pacientov, ktora by mala byt spracovana aspon na urovni vyhlasky MZ SR.

6. Snem vyslovuje nesuhlas so suc¢asnou urovnou financovania zdravotnictva
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v SR. Cenovy vymer platny od 1. juna 2000 nezabezpecuje financovania zdravotnic-
tva, a to predovsetkym z hladiska realnych cien a nakladov vo vSetkych druhoch
zdravotnej starostlivosti.

7. Snem podporuje prijatie zakona o oSetrovatelstva v podobe, ktora zabezpedi
doéstojné postavenie sestier ako aj ich primerané ohodnotenie.

8. Snem vyzyva svojich ¢lenov k aktivnemu zapojeniu sa do diania v zdravotnic-
tve aj prostrednictvom internetovej komunikacie v systéme ,www.doktor.sk”, kto-
rého sucastou sa stala aj stranka ,,ZKLZ" (od 1. juna 2000).

C. Snem poveruje predsednictvo ZKLZ zabezpecenim nasledovnych aktivit:

1. Stretnutie delegéacie predsednictva ZKLZ s ministrom zdravotnictva kvoli pre-
jednaniu zaverov snemu, definovaniu a zlepseniu vztahov medzi ZKLZ a MZ SR.

2. Zaradenie ZKLZ do tzv. rezortného rozdelovnika MZ SR.

3. Dérazne ziadat MZ SR, aby uviedlo na spravnu mieru vztah opatrenia ministra
zdravotnictva ¢. 1450/90-A (z 1.X1.1990) a zakona ¢. 73/1986 Zb. o umelom pre-
ruseni tehotenstva, resp. vyhlasky ¢. 74/1986 Zb. Snem vyjadruje ostry nesuhlas s
terajSimi aktivitami MZ SR - SZS (dokumenty SZS-1039 a OPLS-448/2000/Ro),
ktoré popieraju pravo vyhrady svedomia lekara a zdravotnickeho pracovnika, a to aj
hrozbou sankcii voci zdravotnickym zariadeniam, ktoré z takychto dévodov nevyko-
navaju umelé potraty.

4. Snem suhlasi s reviziou ¢lenskej zakladne ZKLZ na zaklade zaplatenia ¢len-
ského prispevku resp. aktualizaciou ¢lenstva za prislusny kalendarny rok.

5. Snem poveruje predsednictvo podniknut kroky na zabezpecenie financovania
ZKLZ a zvlast vydavania Acta Medica Christiana Slovaca.

D. Volebna ¢ast snemu

1. Snem schvaluje spravu o ¢innosti ZKLZ- ,Pohlad do desatroc¢nej historie
ZKLZ*, prednesenu MUDr. Alojzom Rakusom.

2. Snem berie na vedomie ukoncenie funkéného obdobia predsednictva ZKLZ,
t.j. doterajSieho predsedu, podpredsedu a tajomnika - MUDr. A. Rakusa, MUDr. J.
Porubského a MUDr. A. Zaborske;j.

3. Snem voli MUDr. Jana Porubského do funkcie predsedu, MUDr. Michala
Troscaka do funkcie podpredsedu a MUDr. Annu Zaborsku do funkcii tajomnicky ZKLZ.

4. Snem schvaluje zloZenie predsednictva ZKLaZ na zaklade volieb a doplnenia
zastupcov z jednotlivych krajov. Snem schvaluje za ¢lena predsednictva MUDr. P.
Lauka namiesto MUDr. Z. Laukovej za kraj Presov.

5. Snem splnomocnuje predsednictvo ZKLZ na doplnenie zastupcov krajov po
ich nominovani na Urovni krajov.

6. Snem poveruje predsednictvo ZKLZ zverejnit vysledky rokovania snemu a
podstatné zavery snemu v médiach.

7. Snem poveruje predsednictvo ZKLZ vypracovat plan ¢innosti na najblizsie 2 roky.

8. Snem schvaluje menovanie MUDr. Alojza Rakusa za ¢estného predsedu
ZKLZ (berie na vedomie, Ze tento krok si pri vhodnej prilezitosti vyziada prislusnu
Upravu stanov).

Zapisal: MUDr. Jan Bielik
Overili: MUDr. J. Porubsky, MUDr. A. Rakus, MUDr. A. Zaborska
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O KNIHACH

Psychopatologie pro poméhajic{ profese
Variabilita a patologie lidské psychiky
Marie Végnerové, Praha, Portél, 1999, 448 strdn, ISBN 80-7178-214-9

Kniha nechce konkurovat Standardnym uéebniciam psychiatrie ¢i klasickej psy-
chopatoldgie. Ked'Ze je v prvom rade urend pre Studentov a pracovnikov v tzv. po-
madhajucich profesidch (socidlni pracovnici, Specidlni pedagdgovia), zameriava sa
omnoho §irSie a zahfiia aj problémové okruhy, ktoré oblast psychopatoldgie do uri-
tej miery presahujd. Publikdcia poskytuje doleZité informdcie vSetkym, ktori sa sna-
Zia pomdhat defom a dospelym, ktorf trpia v ddsledku psychickych fazkost{ a chordb.
Poukazuje nielen na prejavy (priznaky), ale aj na priciny a osobitne na socidlne dopa-
dy opisovanych psychickych portch a chorob. Pomédha pochopit komplexni Zivotnd
situdciu Cloveka s duSevnou poruchou, vdZnej$im telesnym ¢i socidlnym obmedze-
nim, a preto mdZe byl cennym pomocnikom aj pre uéitelov, rodiov a rodinnych
prislusnikov tychto osdb.

Kniha je roz¢lenend do Styroch Casti. V prvej autorka rozoberd vSeobecné otdzky
psychopatolégie: vymedzenie normality a patoldgie (Statistické, funk&né a sociokul-
tirne pofiatie normality), mechanizmy variability Pudskej psychiky (dedi¢nosf a
zdkladné varianty genetického prenosu duSevnych porich, vplyvy vonkajSieho pro-
stredia, zdkladné typy zéfaZovych situdcii a mechanizmy psychickej adaptcie na
zéfa-70vé situdcie), struény prehl'ad pordch jednotlivych psychickych funkcii (vnima-
nia, paméte, myslenia, reci, motivicie a emdcii, vedomia a pozornosti), ako aj portich
o-sobnosti. V zdvere prindSa vSeobecné informdcie o psychologickom vysetren{ a
psychoterapeutickych pristupoch (zndme psychoterapeutické $koly, formy a Ginnost
psychoterapie). V druhej Casti sa venuje vSeobecne problému duSevnej choroby z
psychologického hladiska - socidlny vyznam choroby, psychosomatické vzfahy, psy-
chické problémy spojené so somatickym ochorenim, osobitne v detskom veku. V
zvlaStnej kapitole analyzuje psychologickd problematiku niektorych neurologickych
ochoreni (detskd mozgov4 obrana, epilepsia, syndrém hyperaktivity, traumatické pos-
kodenia mozgu). Tretia Cast, ktord opisuje vybrané dusevné a behaviordlne poru-chy
- demencie, mentdlna retarddcia, pervazivne vyvinové poruchy, psychotické po-
ruchy, neurotické poruchy, poruchy prijmu potravy, suicidid, poruchy osobnosti,
varianty agresivneho sprdavania, poruchy sprdvania v detstve a dospievani, zdvislosti,
vychddza z platnych medzindrodnych klasifikdcii dusevnych choréb: 10. revizie
Medzindrodnej klasifikdcie chordb (ICD 10) z roku 1992 a Diagnostického a Statis-
tického manudlu dusevnych porich Americkej psychiatrickej asocidcie (DSM-1V) z
roku 1994. Poslednd &ast publikdcie sa zaobera psychologickou problematikou so-
cidlnej patolégie. Podrobne rozoberd syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbava-
ného diefafa (syndrém CAN), tyranej a zneuZivanej Zeny, komplexnd situdciu mig-
rantov (emigrantov, utecencov). Osobitne cenné si prehl'adné kapitoly venované zi-
vaznym sociokultirnym problémom modernej doby - pdsobeniu siekt a otdzkam psy-
chickej manipulécie, problému nezamestnanosti, bezdomovectva, delikvencie a s fiou
suvisiacej penitencidrnej starostlivosti.
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Odbornu teoretickii erudiciu a praktickd klinicki skisenost autorky odrdZa boha-
t4 bibliografia (takmer 300 citdci{ odbornej literatiry), mnoZstvo zaujimavych kazuis-
tickych pripadov, ktoré vystizne ilustruji zrozumitelne a jasne podany obsah knihy.
Vecny register v zdvere publikécie, ako aj stru¢né zhrnutia jednotlivych kapitol s
kontrolnymi otdzkami vhodne pomdhaji pri kontrole osvojenia si Studovanej proble-
matiky.

PhDr. Méria Glasové, PhD.!

! Katedra psycholdgie a patopsycholégie Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

Vyvojova psychologie. D&tstvi, dospé&lost, staf
Marie Végnerov4, Praha, Port4l 2000, 528 strdn, ISBN 80-7178-308-0

Ucebnica vyvinovej psycholdgie je urcend pre tzv. pomdhajice profesie - ucite-
l'ov, Specidlnych, lieCebnych pedagégov a socidlnych pracovnikov. Vychddza z prak-
tickych potrieb tychto profesii. Autorkinym cielom je pribliZif vyvinovo podmienené
zmeny ludskej psychiky v rdmci §irokej normy. Publikdcia preto moZe byt uZito¢nou
priruc¢kou nielen pre psycholégov, zdravotnickych a socidlnych pracovnikov, ale aj pre
rodiCov a pre vSetkych, ktor{ sa usiluji o kompetentny a zaroven citlivy pristup k ¢lo-
veku rozli¢ného veku.

Text uCebnice sa zaoberd psychickym vyvinom ¢loveka od prenatdlneho obdobia
aZz do konca Zivota. Poskytuje informécie o typickych spdsoboch preZivania, mysle-
nia a spravania v jednotlivych fazach T'udského Zivota. Opisuje prejavy, ktoré si v
ur¢itom vyvinovom obdobi beZné, Standardné, hoci sa moZu na prvy pohlad javit ako
zafaZujice alebo neprijemné, &i uz pre konkrétnu osobu prekonévajicu dané vyvi-
nové obdobie, alebo pre jej okolie (napr. rodi¢ia a iné ,,autority vs. neisty a vzfaho-
vaény pubescent). S ,,normativnymi“ prejavmi daného veku je potrebné pocitat a
reSpektovat ich. Mal by ich odréZaf osobitny pristup k osobe (klientovi, pacientovi)
urcitého veku. Spradvne pochopené a aplikované informdcie z vyvinovej psycholdgie
prispievaji k vytvoreniu redlnych oCakdvani a primeraného sprdvania predstavite-
la/ky ‘poméhajicej profesie’ vo vzfahu k l'ud'om rozli¢ného veku. Na druhej strane
poznanie toho, ¢o je v sprdvani osoby primerané veku, pomdZe odliSit prejavy, ktoré
uZ nie sd primerané, resp. znamenaju pritomnosf patolégie. Poznatky z vyvinovej
psycholdgie mozno teda vyuZif v prevencii a pri vyhladdvani zdvaznych psychickych
portich a chordb: pomadhaji diferencovat, ktoré zvlastnosti v spravani a preZivani ¢lo-
veka mdZu byt uZ signdlom patologickych zmien. Vyvinovd psycholdgia tieZ po-
méha porozumief psychickym potrebdm l'udi uréitého veku. Tieto Specifické potreby
a miera ich napliiiania sa odraZaji v preZivani a spravan{ daného &loveka. Hlbsia ref-
lexia tychto stuvislosti je kI'icom k pochopeniu ¢loveka urcitého veku, charakteru
motivécie jeho spravania. (Preco sa sprava prave takto? O ¢o sa usiluje?) Poznatky z
vyvinovej psycholdgie rovnako prispievaju k porozumeniu sebe samému. Pomdhaji
spravne pochopit a objasnif (realisticky prijaf) vlastni Zivotnd skisenost, ¢o spitne
vplyva na skvalitnenie, prehibenie ndsho porozumenia pre problémy a potreby inych.

Publikécia sa Cleni na $tyri Casti. V Gvodnej Casti autorka rozobera niektoré vse-
obecné problémy vyvinovej psycholégie ako odboru. Vymedzuje predmet a metédy
skiimania vyvinovej psycholdgie. BliZSie opisuje Cinitele psychického vyvinu: dedic-
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nost, faktory vonkajSiecho prostredia a vzfah dvoch zdkladnych vyvinovych procesov
- zrenia a uCenia. V zdvere zhffia niektoré vSeobecné znaky psychického vyvinu a
znadme pristupy k jeho ¢leneniu (periodizicii). Autorka chdpe psychicky vyvin ako
vysledok interakcie biologickych, tj. genetickych a psychosocidlnych vplyvov. V
urcitych fazach vyvinu su podla nej niektoré javy a problémy podmienené predovset-
kym sociokultirne (napr. typické role, status a pod.). Upozoriiuje, Ze nie vSetky em-
pirické poznatky o psychickom vyvine ziskané v urcitych socidlnych a kultdrnych
podmienkach (napr. severoamerické) moZno vyuZif v plnej miere v odlisnych socio-
kultirnych situdciach.

Nasledujuce tri Casti publikdcie predstavujui systematicky opis psychického vyvi-
nu: 2. ¢ast - obdobie detstva (tvori ju 9 samostatnych kapitol - prenatdlne obdobie,
novorodenecké obdobie, dojéensky vek, obdobie batolafa, predikolsky vek, ndstup
do $koly, skolsky vek, pubescencia, adolescencia) , 3. Casf - dospelost (v troch kapi-
toldch: obdobie mladej, strednej a starSej dospelosti) a 4. Cast - staroba (v kapitoldch -
obdobie ranej staroby a pravd staroba). Autorka sa cielavedome ststred’uje na logiku
vyvinu daného vyvinového §tddia, v kazdom obdobi charakterizuje troven jednot-
livych psychickych funkcii a $pecifické problémy, ktoré sa v danej faze vyvinu zvy-
¢ajne vyskytuji. Vychddza z tirovne zrelosti organizmu a zameriava sa na rozvoj
poznévacich psychickych funkcif a reci, vyvin osobnosti (osobitne sebaponiatia, iden-
tity), na Specifikd socializdcie, socidlnej interakcie a zaClenenosti (socidlne vzfahy)
vo vzfahu k veku.

Autorke sa velmi dobre podarilo vystihnif perspektivy, ale aj dskalia kazdého
vekového obdobia. Popri mnoZstve informdécii zo sicasnej zahrani¢nej literatdry je
cenny doraz autorky na sociokultirne osobitosti vyvinu v ¢eskych (resp. slovenskych,
¢i Slovensku vel'mi blizkych) podmienkach. Dokumentédcia knihy obsahuje takmer
200 citécii. Vyklad vo vhodnom pomere dopiiiaju praktické priklady, stru¢né rozbory
opisovanych prejavov v konkrétnych pripadoch deti, dospievajicich, ¢i dospelych,
pozorovania empirickych Stddii, origindlne priklady vypovede prostrednictvom kres-
by, ako aj mnoZstvo ilustrativnych fotografii. Ku kritickej reflexii pri osvojovani si
novych poznatkov vedu Citatel'a zdverecné - sumarizujice body na konci kazdej kapi-
toly a ,kontrolné otdzky“. Okrem velmi dobrej grafickej tGpravy publikdcie, Citatel
oceni podrobny register odbornych terminov uvedeny v zdvere. Odborné prednosti
publikdcie naznacuju, Ze po nej radi a Casto siahnu prislusnici ‘poméhajicich profe-
sif”. Podl'a mdjho nédzoru vsak ide o publikdciu, ktord by mala byt sti¢astou kniZnice
kaZdej modernej, zodpovednej rodiny.

PhDr. Méria Glasov4, PhD.’

T Katedra psycholdgie a patopsycholégie Pedagogickd fakulta UK v Bratislave
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