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Uvodom

VELKY ROZVOD

“Myslienka spojit nebo a peklo dohromady je asi ve¢ne v nas, zalozena na viere, ze
skuto¢nost nas nikdy nestavia pred nevyhnutné bud - alebo. Na viere, Ze ak mame
schopnosti, klud a naviac dostatok ¢asu, najdeme vzdy urcity spdsob prijatia oboch alter-
nativ.

Tuto vieru povazujem za katastrofalny omyl. Nemézete si vziat vSetku svoju batozinu
na vsetky cesty, ktoré mate pred sebou. Nezijeme vo svete, kde vSetky cesty su $piraly,
a ak po nich ideme dostato¢ne dlho, priblizujeme sa k stredu, ktory nakoniec urcite naj-
deme. Zijeme skor vo svete, kde sa kazda cesta po niekolkych kilometroch deli na dve,
kazda z nich po chvili opat na dve dalsie a na kazdom z tychto rozcesti stojime pred roz-
hodnutim.

Nemyslim si, ze vsSetci, ktori si vybrali zIU cestu, zahynu. Ich zachrana vsak spociva
v navrate na dobru cestu. Chybny stucet sa da opravit, ale len tak, ze prejdeme spatne
stipec Sisiel a hfadame chybu. Chybny suéet nikdy neopravime tak, ze proste budeme
pokracovat vo vypocte. Zlo moze byt zmazané, ale nikdy sa nemoéze zmiernit vyvojom ale-
bo dokonca vyvojom zmenit na dobro. Dostatok ¢asu na tom ni¢ nezmeni.”

C. S. Lewis

Z autorovho Uvodu ku knihe C. S. Lewis: Velky rozvod, Navrat, Praha, 1993, 77 stran, s. 4-5.




STANOVISKA

STANOVISKO K PROBLEMATIKE TRANSPLANTACII
Komisia pre otazky bioetiky KBS

Komisia pre otazky bioetiky KBS na svojom riadnom zasadnuti dna 25. 4. 1998
v Bratislave prerokovala podstatné aspekty diskusie o problematike transplantacii, kto-
ra v nedavnej minulosti prebehla v slovenskej verejnosti, médiach masovej komuni-
kacie, ako aj na pode NR-SR. K problému sa rozhodla prijat nasledovné stanovisko:

1. Pokrok a rozsirenie transplantacii organov a tkaniv v su¢asnosti umoznuje za-
chranu zivota a prinavratenie zdravia u mnohych chorych, ktorych zdravotny stav
este v nedavnej minulosti medicinskymi prostriedkami nebolo mozné zlepsit. Daro-
vanie a transplantacia organov a tkaniv je sluzbou zivotu, ktora predstavuje vysokt
mravni hodnotu a opravnuje medicinsku prax.

2. Pri vykonavani transplantacii je vzdy potrebné respektovat etické podmienky,
ktoré sa tykaju darcu, prijemcu, darovanych a transplantovanych organov, procesu
pripravy a vykonania transplantacie, ako aj naslednej starostlivosti o transplantova-
nych pacientov.

Nemalym problémom vykonavania transplantacii si pomerne vysoké ekonomické
naklady a ich pokrytie v ramci daného zdravotnickeho systému, ako aj nepomer me-
dzi potrebou transplantacii a moznostou ziskania vhodnych organov.

3. Kazda transplantacia organu alebo ludského tkaniva vyzaduje jeho odnatie,
ktoré uréitym sposobom narusi telesnu integritu darcu. Darovanie resp. odhatie je
z etického hladiska opravnené na zaklade zasady solidarity, ktora spaja ¢lenov fud-
skej rodiny, a laskou, ktora disponuje jednotlivca k daru trpiacemu bliznemu. Pri da-
rovani organov a tkaniv, vratane darovania krvi, ide o vysoko humanny a mravne hod-
notny ¢in: ¢lovek daruje ¢ast seba samého, svojej krvi alebo svojho tela, na zachra-
nu Zivota alebo zdravia druhého ¢loveka.

4. Pri darovani organu alebo tkaniva zo strany Zijiceho darcu je podmienkou, ze
ide o organy, ktorych odnatie neprinasa tazké a nenapravitelné zmrzacenie darcu.
Osoba méze darovat zo spravodlivého a primeraného dévodu len to, ¢oho sa méze
zbavit bez toho, ze by zavaznym spésobom ohrozila svoj zivot, zdravie alebo osobnu
totoznost.

5. Odnatie organov alebo tkaniv od mftveho darcu je opravnené az vtedy, ked sa
s istotou zistila jeho smrt. Z toho vyplyva povinnost urobit vSetky potrebné opatrenia,
aby nikto nebol povazovany za mrtveho a tak sa s nim nezaobchadzalo, kym nebude
patricnym sposobom zistena a overena jeho smrt. Na to, aby bola osoba povazova-
na za mrtvu, postacuje konstatovanie mozgovej smrti, ktora spociva v nezvratnom
ukonceni vSetkych mozgovych funkcii. Ked sa mozgova smrt spolahlivo zistila, totiz
po patricnych medicinskych overeniach, mozno pristupit k odnatiu organov, ako aj
umelo nahradit potrebné organové funkcie, aby sa prislusné organy udrzali pri Zivote
pre transplantaciu.

6. Lekarsky zakrok pri transplantacii je neoddelitelny od fudského skutku daro-
vania. Za Ziva i po smrti musi byt na osobe, u ktorej sa vykonava odnatie organov,
poznat, ze ide o darcu, t.j. o toho, kto dobrovolne suhlasi s odnatim. Transplantacia
predpoklada predchadzajuce, slobodné a vedomeé rozhodnutie zo strany darcu ale-
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bo niekoho, kto ho pravom zastupuje (obvykle najblizsi pribuzni). Ide tu o rozhod-
nutie darcu bez akejkolvek nahrady ponuknut ¢ast svojho tela pre blaho druhej oso-
by. V tomto zmysle lekarsky zakrok transplantacie umoznuje darcovi ukon darovania,
ktory je uprimnym darom seba samého a vyjadruje nase podstatné povolanie k laske
a spoloc¢enstvu.

Moznost, ktoru poskytuje bio-lekarsky pokrok, t.j. premietnut za hranice smrti
toto povolanie ¢loveka k laske, ma povzbudit osoby, aby za svojho Zivota ponukli
Gast svojho tela na zachranu Zivota alebo zdravia svojich bliznych - s tym, ze tato po-
nuka sa stane uc¢innou v pripade ich smrti. Ide tu o skutok velkej lasky, tej lasky, kto-
ra dava svoj zivot za druhych.

Zapisom do tejto darcovskej “ekondmie” lasky nie je samotny lekarsky zakrok
transplantacie, ba ani jednoducha transfuzia krvi nie je rovnakym zakrokom ako iné
lekarske vykony. Nemézu sa totiz oddelit od spominanej dobrovolnej obety - daro-
vania zo strany darcu, od lasky, ktora dava zivot. Tu sa zdravotnicky pracovnik stava
prostrednikom ¢ohosi velmi vyznamného: sebadarovania, vykonaného osobou - a to
i po smrti - aby ktosi iny mohol Zit.

7. Pri tejto prilezitosti je potrebné zdéraznit jednoznac¢nu podporu a uznanie
opravnenému usiliu lekarov, zdravotnickych pracovnikov a ostatnych zodpovednych
¢initelov za pripravu, realizovanie, ako aj materiadlne a ekonomické zabezpecenie le-
karskych transplantaénych programov na Slovensku. Je potrebné viac informovat aj
Siroku verejnost o medicinskej potrebe a vysokej mravnej hodnote transplantacii
a podporovat vSeobecne kladné postoje k otazke darcovstva organov a tkaniv, vrata-
ne darcovstva krvi.

8. Zodpovedné statne organy (vlada, ministerstva a slovensky parlament) by uva-
zlivo, v spolupraci so zainteresovanymi odbornikmi i s verejnostou, a v sulade
s opravnenymi etickymi poziadavkami a normami mali v blizkej buddcnosti pripravit
vhodnuU novelizaciu existujlcich legislativnych noriem, ktora by lepsie zaistovala
uplatnenie etickych hladisk, uvedenych v tomto stanovisku.”

Bratislava, 25. 4. 1998 Mons. Prof. ThDr. F. Tondra
biskup, predseda KOB KBS

Porov.: Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky: Charta pracovniku ve zdravotnictvi, ¢l. 83, 86, 87, 90, 91, vyd.: Zvon,
Praha 1996, s. 65 - 69.

STANOVISKO K PROBLEMU KLONOVANIA CLOVEKA
Komisia pre otdzky bioetiky KBS

1. Komisia pre otdzky bioetiky KBS na svojom riadnom zasadnuti dia 14. 2. 1998
v Bratislave sa zaoberala etickymi aspektami aplikdcie metédy nepohlavného rozmno-
Zovania zZivocichov klonovanim u ¢loveka. Vzala na vedomie aktudlny stav vedeckych
poznatkov molekuldrnej bioldgie, genetiky, reprodukénej mediciny a d’al§ich disciplin,
ktoré poukazuji na to, Ze pocatie ¢loveka prostrednictvom metddy klonovania sa stiva
technickou moZnostou. Pripomenula zdvazné znepokojenie svetovej vedecke;j i laickej
verejnosti, ktoré pred neddvnom vyvolali tivahy o etickych, medicinskych, psycholo-
gickych a socidlnych dosledkoch a rizikdch mozného klonovania ¢loveka. Toto znepo-
kojenie uZ vyjadrili vyznamné medzindrodné inStittcie a osobnosti.
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2. Klonovanie zdsadnym spdsobom odporuje dostojnosti ¢loveka a dobru jednot-
livca i celého I'udského spolocenstva. Predstavuje nepripustné zneuzitie mediciny
a vedeckého pokroku v oblasti biomedicinskych vied. Kazdd T'udskd bytost od okami-
hu svojho pocatia ma pravo na tplné reSpektovanie a ochranu svojho Zivota, jeho ne-
narusitelnosti, biologickej, dusevnej a duchovnej identity a integrity, ako aj na ochra-
nu pred kaZzdym zneuZitim a manipuldciou. Pocatie ¢loveka metéddou klonovania by
predstavovalo hrubi manipuldciu a zneuzitie zasahujice daného jednotlivca uz na sa-
mom usvite jeho osobnej existencie a vytvdralo by predpoklady zdvaZnych osobnych
a socidlnych doésledkov, jeho d’alSej diskrimindcie a zneuZitia. Znamenalo by tieZ
ohrozenie, ba prevritenie a znicenie zdkladnych ludskych hodnét a vzfahov, na kto-
rych stoji existencia i budicnost Tudskej spolo¢nosti a civilizdcie (napr. rodina, rodi-
Covstvo, pokrvné pribuzenstvo, ndrodné a etnické spolocenstvo, atd’.). Z uvedenych
doévodov je potrebné aj tito metddu umelého pocatia ¢loveka rozhodne a jednoznacne
odsudif a Ziadaf jej bezpodmieneény zdkaz.

3. V tejto stvislosti je potrebné privitaf a ocenif kroky, ktoré uz podnikli zodpo-
vedné Stdtne orgdny Slovenskej republiky (najmid Nérodnd rada Slovenskej republi-
ky) v smere urychlenia pristipenia Slovenskej republiky k medzindrodnym dohovo-
rom jednoznacne pozadujicim zdkaz klonovania l'udskych bytosti (Konvencia o l'ud-
skych prdvach a biomedicine, Rada Eurépy (1996); Protokol ku Konvencii o I'ud-
skych pravach a biomedicine o zdkaze klonovania ¢loveka (1997)). V tomto usili na
medzinarodnom poli je potrebné nad’alej aktivne pokracovat.

4, Odstdenie a dplny zakaz metddy klonovania ¢loveka, ku ktorym vedd zdvazné
vedecké a morédlne dovody, je potrebné chépaf nie ako obmedzovanie slobody vedec-
kého vyskumu, & dokonca ako snahu brzdif sidasny vedecky pokrok. Ide skor
o ochranu samotnej vedy, ako aj l'udskej spolo¢nosti pred nezodpovednym zneuZzitim
novych technickych a technologickych moznosti a tieZ o presadzovanie oprdvnenej
poZiadavky, aby vysledky vedeckého poznania sliZili skutoénému dobru, pokroku
a rozvoju l'udskej osoby - kazdého jednotlivca, spolocenstiev i celej l'udskej rodiny.

Pri tejto prileZitosti je vhodné poukdzat aj na potrebu a zévaznost pravdivého, se-
riézneho informovania §irokej verejnosti - tak zo strany vedeckej komunity, ako aj zo
strany médii masovej komunikécie - a zodpovednosf vSetkych ziacastnenych na vy-
tvdrani informovanej a aktivnej verejnej mienky.

Bratislava, 25. 4. 1998 Mons. Prof. ThDr. F. Tondra
biskup, predseda KOB KBS

VYHLASENIE K PROBLEMU TRESTU SMRTI
Komisia pre otazky bioetiky KBS

Komisia pre otazky bioetiky KBS pozorne sleduje diskusie o znovuzavedeni tres-
tu smrti, ktoré sa v poslednej dobe u nas rozprudili. V suvislosti s touto otazkou sa
argumentovalo i “suhlasom zo strany Katolickej Cirkvi’. Komisia sa tymto problémom
zaoberala na svojom zasadnuti dhna 30. 5. 1998 v Bratislave. Po dékladnom presku-
mani veci dava pre orientaciu veriacich toto vyhlasenie:

1. Novy Katechizmus katolickej Cirkvi, ktory potvrdil svojou autoritou sv. Otec Jan
Pavol II. v roku 1992 sa tejto otazke venuje v bodoch 2263-2267 v suvislosti
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s opravnenou obranou osoby a spoloc¢nosti. Preto, kto brani svoj zivot, nedopusta
sa vrazdy, i keby bol pritom nuteny usmrtit Gtoénika (2264). Podobne i pri obrane
spoloc¢nosti: “Zachovat vseobecné blaho spolo¢nosti vyzaduje, aby bol utoénik
zneskodneny. Z tohto dévodu tradi¢né ucenie Cirkvi uznalo, Ze je odévodnené pra-
vo a povinnost pravoplatnej verejnej moci ukladat tresty primerané zavaznosti zloci-
nu, nevylucujuc, v pripade krajnej zavaznosti, ani trest smrti” (2266).

2. Katechizmus vsak pripomina, ze uc¢elom trestu je predovSetkym naprava nepo-
riadku, obrana verejného poriadku a bezpecnost 0sob. Trest ma prispievat k napra-
ve vinnika. “Ak nekrvavé prostriedky postacuju na obranu Zivotov oséb a ochranu ve-
rejného poriadku, verejna moc sa obmedzi na tieto prostriedky, pretoze lepsie zod-
povedaju konkrétnym podmienkam vSeobecného blaha a viac sa zhoduju s déstoj-
nostou ludskej osoby” (2267).

Katechizmus upozoriuje, citujic sv. Tomasa, ze “ak niekto pri obrane vlastného
zivota pouzije vacsie nasilie, ako je potrebné, jeho konanie je nezakonné” (2264).
Podobne by konala spolo¢nost v pripade zloc¢inca, ktorého uz zbavila moznosti ko-
nat zlo (napr. uvaznenim).

3. Trestu smrti venuje pozornost sv. Otec i v encyklike Evangelium Vitae (Evanje-
lium zivota). Stale rastuci odpor verejnej mienky voci trestu smrti povazuje za “znak
nadeje” (27). V ¢l. 56 hovori: “Tak v Cirkvi ako aj v civilizovanej spolo¢nosti sa stale
vSeobecnejsie hlasa poziadavka ¢o najviac ho obmedzit, alebo ho Uplne zrusit. ...
Treba dokladne zvazit ulozenie trestu ... nema sa pritom siahat k poprave pachatela
okrem pripadov absolltnej nutnosti, ked' niet inych spésobov ochrany spolo¢nosti.
Dnes vsak vd'aka lepsej organizovanosti spolocnosti takéto pripady su velmi zriedka-
v€ a mozno sa uz vobec nevyskytuju.”

4. Zastancovia trestu smrti sa opieraju o zdravy cit pre spravodlivost. Skuto¢-
ne, trest smrti ma viac povahu pomsty (t.j. “vykonania spravodlivosti”’) nez ochrany
spolo¢nosti. Tu vSak treba znovu pripomenut novozakonny princip, podla ktorého
“pomsta patri Bohu” (Dt 32,35; Rim 12,19). Clovek pri svojom usili o spravodli-
vost nie je neomylny, preto spolo¢nost nema vinnika trestat viac, ako je nevyhnut-
né. Nema sa povazovat za absolutneho pana nad zivotom a smrtou svojich ¢lenov.
Aj pre tieto pripady platia JeziSove slova: “Nechcem smrt hriesnika, ale aby sa
obratil a zil.” (Ez 33, 11) a tiez uistenie o “radosti, ktoru maju anjeli v nebi nad
hrieSnikom, ktory kona pokanie” (por. Lk 15, 10). Trestom smrti sa vSak ¢loveku
moznost obratenia odnima.

5. Nemozno povazovat za preukazané, ze by trest smrti vaésmi odstrasoval zlo-

¢incov, ako iné prisne tresty (napr. dozivotné vazenie) a teda i jeho “preventivny”
ucinok je problematicky.
Odradzujuco pésobi nielen vyska trestu, ale aj vedomie, ze kazdy zloc¢in bude odha-
leny, zlo¢inec postaveny pred sud a potrestany. Z tohoto hladiska je pre znizovanie
kriminality potrebné sustredit sa predovSetkym na désledné vySetrenie a primerané
potrestanie vsetkych spachanych zlo¢inov.

6. Po zvazeni vsetkych argumentov komisia dospela k presvedcéeniu, ze okolnos-
ti, ktoré by opravnovali znovuzavedenie trestu smrti, v nasej krajine urcite nenastali,
a dufa, ze uz ani nikdy nenastanu.

Bratislava, 30. 5. 1998 Mons. Prof. ThDr. Frantiek Tondra
biskup, predseda KOB KBS
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PRISPEVKY A MATERIALY

ROMSKA RODINA - MYTY A REALITA

V kazdom cloveku je zakotvend potreba vysvetlitelnosti sveta.To nds niekedy
vedie k zjednoduseniam, ktorymi sa snaZime vysvetlif si nezndme skuto¢nosti. RS-
movia st pre nds Casto tieZ tak trochu zdhadou. Preto si pomdhame réznymi stereo-
typmi, ktoré ale nemusia celkom verne odrdZaf realitu: zlievaji sa ndm do jednej
masy z poctu deti a vySky ddvok usudzujeme, Ze maju deti len kvoli pridavkom ne-
chiapeme, preCo sa sami o seba lepSie nepostaraji. Pre lepSie pochopenie musime na-
Criet hibsie do skuto¢nosti - a o to sa snaZzime v nasledujicom texte.

Opierame sa pritom o vysledky vyskumu rémskych rodin, realizovaného na Vy-
skumnom ustave price, socidlnych veci a rodiny v m4ji-jini 1997, ktorého sa ziicas-
tnilo 761 rémskych rodin z celého Slovenska.

Sd Rémovia vietci rovnaki?

V nasom vyskume sme ako najvyraznejSie diferenciacné znaky zaznamenali cha-
rakter sidla (osada - dedina- mesto), stupen izolécie, resp. integracie (Skéla od Cisto
romskeho prostredia po Cisto nerémske), vzdelanie respondentov, najmé vzdelanie
muza - otca v rodine, ekonomickd situdcia rodin. Rozdiely medzi jednotlivymi skupi-
nami podla vymenovanych znakov sa tykali postojov, spdsobu Zivota, vychovného
prostredia a celkovej socidlnej situacie rodin.

Dal3ie rozdiely uruje aj rozli¢nd skupinovd, alebo lepsie povedané subetnick4
prislusnost. Na Slovensku st najpocetnejsie zastipené tri skupiny, ktoré sa zvyknu
oznacovat ako slovenski Rémovia, madarski Rémovia a ola§ski Rémovia. Z nich
najuzavretejSou skupinou su ola$ski Rémovia. Maju svoje Specifické, od ostatnych
skupin odlis$né zvyklosti a zdkony, ktoré dodnes dodrZiavaju. Predstavuji priblizne
5-10% rémskej populdcie na Slovensku. (Mann, 1990). Olasski Rémovia kocovali
aZ do zdkazu kocovania v 1.1958. Slovenski a mad’arski Rémovia sa usddzali uz
dévno pred rokom 1958 a vytvarali aj ekonomické vizby s majoritnym obyvatel-
stvom (kovacstvo, korytarstvo, poméhanie sedliakom,...), ktoré boli vSak pricho-
dom socializmu pretaté.

Rozdiely, prejavujice sa dokonca od dediny k dedine, maji ¢asto svoje historické
korene. Dobrym prikladom pre to si dve susedné obce v okrese SpiSskd Nova Ves -
Spisské TomdSovce a Letanovce. Zaciatkom ndsho storocia rémske obyvatel'stvo
v obidvoch obciach Zilo na podobnej, nie prili§ dobrej drovni. V sicasnosti si medzi
nimi podstatné rozdiely v spdsobe Zivota - tomdSovski Rémovia Ziji v peknych, mu-
rovanych domoch, ktoré tvoria prakticky sdicast dediny. Letanovski Rémovia Ziji
v osade mimo dediny, v drevenych domcoch, bez zdkladného vybavenia. V Spis-
skych TomdSovciach sa Rdmovia vd'aka priatel'stvu medzi starostom a vajdom v me-
dzi- a povojnovom obdobi aktivne zapdjali do Zivota obce. V Letanovciach boli R6-
movia odsunuti na okraj spolo¢enského Zivota obce a nakoniec okolo roku 1928 vy-
stahovani mimo obec. Rémovia zo Spi§skych Tomésoviec letanovskymi Rémami pre
ich spdsob Zivota pohfdaji a nestykaji sa s nimi.

V oblasti SpiSskej Novej Vsi a Popradu, ktord je zndma svojimi rémskymi osadami,
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vSak Spisské TomasSovce nie st jedinym prikladom vcelku harmonického spoluZitia
medzi Rémami a Ne-Rémami. Dalimi st napriklad Spissky Stvrtok, Hrabusice, Strba.

Pod vplyvom uvedenych informacii moZeme lepSie porozumief, pre¢o Rémovia
na lepSej trovni automaticky nepomdhaji inym Rémom, nachddzajicim sa v horsej
situdcii, pre¢o Rémovia nemaju jednotnu politicku reprezentaciu a pod., ako by to od
nich moZno oakdvala majoritna ¢ast nasej spolo¢nosti. Odpoved je jednoduchd -
pretoZe su rdzni, tak ako sd rdzni Slovaci, Mad'ari a d’alSie etnické skupiny Zijiice
v nasej vlasti.

Oproti tendencii vnimaf Rémov ako jednoliatu masu je vsak eSte zavéadzajicejSia
skuto¢nost, Ze meritkom pre nds sd skor ti, ktorf Ziju zaostalej$im spdsobom Zivota -
v osaddch, v chatr¢iach, bez vody ¢i elektriny, nevzdelani, nepracujici. Tu zohrdvaju
svoju tlohu aj masmédid - zaujimavejsie je to, ¢o je Sokujtce.

Majd Rémovia vefa detf kvdli pridavkom na deti?

Podl'a V. Bacovej rémska rodina predstavuje iny demograficky typ ako majoritna
rodina. Pre rémsku rodinu je podl'a nej charakteristické nizky vek zaliatku Zivota
v partnerskom zvézku a nizky vek Zien pri prvom pdrode, zna¢ny podiel deti a mensi
podiel I'udi v poproduktivnom veku, viac¢lenné domécnosti, vyssi podiel dplnych ro-
din s defmi do 15 rokov a spolo¢né byvanie niekolkych generdcii pokrvnych pribuz-
nych, spolo¢né hospoddrenie.

Podobne v naSom vyskume priemerny pocet deti v rodine bol priblizne Styri deti
v rozpiti dve az pif deti (2 - 18,6%, 3 - 20,6%, 4 - 18,7%, 5 - 13,5%).

Podla vysledkov vyskumov A. B. Manna vSak aj v niektorych rémskych komuni-
tadch prebieha demografickd revolicia, charakterizovand poklesom porodnosti a po-
klesom dmrtnosti deti, priemerného poctu deti v rodine a tbytkom pdrodov Zien
v hornej hranici ich reprodukéného obdobia (nad 35 rokov ich veku). Vyznamn ulo-
hu pritom podl'a A. B. Manna zohrdva stupeii ekonomickej a kultirne;j vyspelosti da-
ného spolocCenstva, ako aj miera pozitivnych kontaktov s nerémskymi obyvatel'mi
a miera koncentricie rémskeho obyvatel'stva v tej - ktorej lokalite.

U nasSich respondentov sa vyss$i pocet deti CastejSie objavoval u rodin Zijicich
v osaddch, najmé v osaddch pri mestdch a samostatnych osadach, d’alej u rodin s mu-
Zom so vzdelanim niZ§im ako zdkladnym, Zijicich najmé v rémskom prostredi. Pre
rodiny s vyS$§im poctom deti je viac charakteristickd horSia ekonomicka situdcia a si-
tudcia zdvislosti na socidlnych davkach.

Na zdklade poznatkov ziskanych pri vyskume sa domnievame, Ze vyss§i pocet deti
v tychto rodindch mdZe byt aj uritym dosledkom tradicie “silnej rodiny”, ktord sa
stdle udrziava v niektorych rémskych komunitdch. DalSou pri¢inou méze byf aj to, Ze
rodinny Zivot sa stdva jedinou formou sebarealizacie, Zivotnej perspektivy v pod-
mienkach vysokej nezamestnanosti. Ur¢itd tlohu tu prirodzene zohrdvaju aj ekono-
mické faktory, podobne ako v chudobnych rodindch v minulosti, kde deti uz od det-
stva pomdhali v rodinnom hospodarstve a boli zdrukou pokojnej staroby rodicov.

V nasom dotazniku sme sa dotkli aj citlivej otdzky rozhodovania rodi¢ov o pocte
deti. Viac ako polovica (58, 3%) si vybrala variant odpovede: “Muz a Zena by si mali
vopred povedat, kol'ko chct mat detf - aby ich vedeli potom vychovat a uzivif -
a podra toho sa potom riadif.” Dalsie dva varianty si zvolil priblizne rovnaky pocet
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respondentov: “Ako sa budeme maf radi my rodi¢ia medzi sebou, tol'ko budeme maft
deti” 18,8% respondentov a “Méame radi deti, chceme ich maf vela” 16,6% respon-
dentov. Najmene;j - iba 6,3% respondentov si zvolilo variant “Je dobré, ked sa narodi
vela deti, lebo potom rodina aspon dostane dévky.”

Pre rodiny, ktorych motivaciou je ldska k defom (“Mdme radi deti, chceme ich
maf vela.”), nepredstavuji peniaze vyznamnej§iu hodnotu. T4to hodnota je naproti
tomu velmi vyznamnd u rodi¢ov s pragmatickym pristupom (“Je dobré, ked’ sa naro-
di vela deti, lebo potom rodina asponi dostane ddvky.”), ktorych ale bolo medzi viac-
detnymi rodinami len 9, 6%. Tito rodicia hodnotia pracu a vzdelanie vyznamne nizsie
neZ ostatni rémski rodic¢ia z vyskumného siboru. Pre rodi¢ov, ktori zastdvaji plano-
vity pristup k rozhodovaniu o pocte deti, je typickd otvorenost vzdelaniu.

Medzi jednotlivymi skupinami rodi¢ov podla spdsobu rozhodovania o pocte deti
neboli podstatné rozdiely vo vnimani hodnoty deti - vSade bola hodnotena vysoko.
Vicsiu dlohu pri tomto rozhodovani podla vysledkov vyskumu zohrdvajui hodnoty
reprezentované prisloviami vyjadrujiicimi ochotu rozdévat zo svojho, otvorenost no-
vému poznaniu a ochotu pracovar.

Rozdiely medzi jednotlivymi skupinami rodi¢ov v oblasti postojov lepsie vynikli
u viacdetnych rodin, ktoré sme si definovali ako rodiny so Styrmi a viac nezaopatre-
nymi defmi.

Pragmaticky pristup niektorych rodicov - “Je dobré, ked sa narodi vel'a deti, lebo
potom rodina aspoii dostane ddvky.” - je ndm faZSie pochopitelny. KI'i¢om k pocho-
peniu tohto postoja mdZe byf konstatovanie autorov Z. Matéjéeka a Z. Dytrycha, kto-
i hovoria o konflikte medzi inStinktivnou vybavou ¢loveka zameranej k zachovaniu
rodu s inStinktivnou vybavou zameranou k zachovaniu vlastného Zivota, ktory moZe
nastat v pripade ohrozenia samotnej existencie rodi¢ov. Potvrdzujd to aj odpovede
niektorych rodi¢ov na otdzku, ¢o by chceli urobif pre budicnost svojich deti: “Ndm
tieZ rodicia ni¢ nedali.”, “Nech sa o seba postaraji sami, ndm tieZ nikto nepomdhal.”.
Nasfastie medzi naSimi respondentmi bolo viac takych rodi¢ov, ktori zo svojej tazkej
skisenosti v detstve vyvodili dplne opacny zdver: “Nedovolim, aby moje deti ostali
na vSetko sami ako ja...”.

Ked sa pozrieme na “profil” tychto “pragmatickych” rodicov zistujeme, Ze Ziji
vicsinou v prostredi osdd, najmi samostatnych osdd, izolovani od kontaktov s nerém-
skym obyvatel'stvom. Ich vzdelanie je vacSinou nizsie ako zdkladné, resp. zdkladné.
Izoldciou od ner6mskeho obyvatel'stva a nizkou vzdelanosfou sd prakticky sticasne
odrezani od moZnosti postaraf sa o seba a o svoju rodinu aktivnej$im spdsobom.

Preco si nepom6Zu sami: socidlna izoldcia a jej dosledky

Prepojenost medzi Zivotnymi podmienkami a socio-ekonomickou situdciu je vy-
raznd, najmi u Casti rémskych rodin, Zijicich v fazsich podmienkach. Rodiny pouZi-
vaju predovsetkym tie moZnosti a stratégie, ktoré si pre nich dostupné. Socidlna izo-
l4cia niektorych osdd vSak nevytvédra dobré predpoklady na to, aby rodiny mohli roz-
Sirif paletu pouZzivanych stratégii. Viac ako polovica Rémov zahrnutych v naSom vy-
skume (55,4%) sa len zriedkavo dostdva do kontaktu s nerémskym obyvatel'stvom.
Socidlna izolacia od spoloCnosti v spojeni s odmietavym postojom pomerne velkej
Casti majority spdsobuje izoldciu od prileZitosti a od informdcii, o eSte viac prehlbu-
je socidlnu izoldciu a celkovi zIu situdciu rodin.
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Za zv148f zédvazny povaZujeme fakt, Ze najmé v osaddch takto vznikaji zoskupenia
I'udi, nezamestnanych a zdvislych na socidlnych davkach. V takychto zoskupeniach
zakonite dochddza k vytvdraniu urcitej “kultiry zavislosti”, ktord so sebou prinasa
také javy ako je rezigndcia, pasivita, nizka socidlna kontrola, stres, marginalizicia,
asocidlne spravanie, kriminalita, tehotenstvd mladistvych a pod. Nezanedbatelné je aj
nebezpecenstvo medzigeneraéného odovzddvanie chudoby a zdvislosti na socidlnych
dédvkach.

Ludia Zijici v takychto zoskupeniach - v naSom pripade v osaddch, rémskych sid-
liskdch a pod. - majd napriklad len obmedzené moZnosti ndjst si zamestnanie: stra-
tégia “pytam sa pribuznych a zndmych, ¢i nevedia o vol'nom mieste” bola nasimi res-
pondentmi najcastejSie pouZivand - robi tak 68, 5% nezamestnanych, ktori si hl'adali
pracu. Ale ¢o, ked tito pribuzni a zndmi su vi¢S§inou sami nezamestnani...?

Zaver

Nadrtli sme iba niektoré sivislosti - podaf vyCerpdvajicu analyzu vzhladom na
obmedzenost priestoru nebolo mozné a ani nebolo ciefom. Chceli sme naznacif, Ze
samo vedomie l'udskej ddstojnosti, neodmyslitelne spitej s kaZdou Fudskou bytostou,
niiti nezastavit sa iba na povrchu, ale hl'adat hlbsie sdvislosti a pri¢iny konania inych.
Pochopenie je prvym krokom k pomoci, realizovanej nie “pre” ale “s” tymi, ktori ju
potrebujd. Takéto pomoc totiZ zvySuje ich vlastni kompetenciu a zodpovednost, ich
vlastny rozvojovy potencidl.

Mgr. Miéria Lenczové

Adresa: Mgr. M. Lencovd, Uhrovd 16, 83301 Bratislava.

LASKA ZDRAVOTNIKA

Sv. Pavol v 5. liste Galatanom (Gal 5, 22-23) dava na prvé miesto lasku. Ospevu-
juc, vyznavajuc a prezivajuc duchovnu lasku, dava jej prednost pred vSetkymi du-
chovnymi darmi. Len si spomernme na Pavlov velkospev o laske.

Prejdime k realite nasho zdravotnickeho Zivota a vidme tam prejavy ducha, najma
lasku. V slovencine slovo laska znamena vseobecnu naklonnost, sympatiu, cielovu
hodnotu tak ducha, ako i tela. Pre zdravotnika prichadza do uvahy laska ako dar
jeho duchovna.

Co je to duchovna laska? Je to najvacsia ludska cnost, ktord mozeme venovat
Bohu, svatym a bliznym. V nasom pripade chorym. Laskou davame dobro a pokoj.
V praxi je to mily pohlad do oci, chytenie za ruku, pohladenie po pleci, ramene.
V praci jemné, zruéné zaobchadzanie.

Kto je hoden nasej lasky? Kazdy ¢lovek. Aj nas neprajnik a zlocinec. O tolko viac
musime duchovne milovat, ¢im viac sme neuznani, alebo az nenavideni. Mierou na-
Sej lasky nech su stupne premahania sa - teda aktivnej duchovnej prace.

Zaiste sme schopni lasky voci sympatickym pacientom. Tu je laska skoro samo-
zrejma. Ale skiisme sa usmiat na chorého, ktory nam nedéveruje, v afekte kritizoval,
vycital, alebo svojou nevladnostou, nepozornostou narobil vela neprijemnej prace.

Mam v Zivej pamati zdravotnu sestru, ktora v noci osetrila pospinenu, stard, bez-
vladnu a obéznu Romku. Tato este niekolko hodin predtym si neprimerane stazovala
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na nedostatocnu opateru a liecbu. Osetrovatelka urobila perfektne ocistovaciu pra-
cu. Bez vycitiek. Hovorila len slova potrebné pre komunikaciu. Pomohol som jej pri
vymene plachty. Po skonc¢eni naroCnej prace sestra konec¢ne prikryla pacientku pre-
zle¢enym paplonom. Pritom sa jemne usmiala, pohladila ju po ramene a povedala:
“A teraz spinkat. Dobru noc!” Tak ako mozno hodnotit tento ¢in sestry? To je naozaj
hrdinstvo.

Iny priklad: Starsi muz mal zni¢ené obe rohovky. Hrozila uplna slepota. Preto bola
navrhnuta transplantacia rohovky. Prva, druha transplantacia boli neuspesné. Organ-
izmus prijemcu transplantat neprijal. Postihnuty otvorene a ¢asto kritizoval pracu leka-
rov. Az tretia transplantacia bola Uspesna. Ale bolo treba velkej dlhodobej pozornosti
operatérov a podavat injekéne lokalne lieky potlacajuce zapal a imunitné reakcie.
Hoci operatér je Clovek liberalne zmyslajuci, predsa ako ¢lovek voci tomuto Cloveku
neprestajne preukazoval konkrétnu lasku, napriek nedévere chorého voci nemu. Co
drzi takého lekara? To je laska k ¢loveku, svojmu povolaniu a vedomie, ze urobil vset-
ko, ¢o bolo v jeho silach... Laska zdravotnika je obeta, empatia a odpustanie.

Doc. MUDr. Marcel Babal, CSc.
Adresa: Doc. MUDr. M. Babal, CSc., Ambroseho ¢. 2, 851 01 Bratislava.

BARCELONSKA DEKLARACIA PALIATIVNE]
STAROSTLIVOSTI

Svetov4 zdravotnicka organizécia a Program paliatfvnej starostlivosti
1V. Kongres Eurdpskej Asocidcie Paliatfvnej Starostlivosti

Problém

Vo svete kazdoro¢ne zomiera 52 miliénov l'udi. Priblizne jedno z desiatich Umrt{
je spdsobené rakovinou a miliény d’alSich I'udi trpi na Zivot-ohrozujice ochorenia,
vratane AIDS a geriatrickych chordb. 70% pacientov s pokrocilou rakovinou méa bo-
lest. V rozvojvych krajindch sveta je rakovina u Tudi len diagnostikovand, ak vobec,
a to v Case, ked je ochorenie uz nelieCitelné. Utrpenie, ktoré nie je odstrafiované, je
neakceptovatel'né a zbytocné.

Co vieme

Za posledné roky sa dosiahli najvécsie pokroky v kontrole bolesti a ostatnych
symptémov u I'udi s progredujiicimi nelieCitelnymi chorobami. Velké dspechy sa do-
siahli na poli pochopenia psychologickych, socidlnych a duchovnych aspektov umie-
rania a smrti. Zdravotnici, ¢lenovia rodin, dobrovolnici a ostatni spolupracuji v dy-
namickom partnerstve pri odstrafiovani utrpenia na konci Zivota.

Paliativna starostlivost zahriiuje medicinu, oSetrovatel'stvo, socidlnych pracovni-
kov, pastordlnu starostlivost, fyzioterapiu, zamestndvaciu lie¢bu a pribuzné discipliny.

Co musfme urobif

Paliativna starostlivost sa musf staf si¢astou Stdtnej zdravotnej politiky, ako to do-
porucila Svetové zdravotnicka organizicia. Kazdy ¢lovek ma pravo na tlavu bolesti.
Paliativna starostlivost{ musi byf poskytovand podla principu spravodlivosti, bez
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ohladu na rasu, pdvod, etnicki prislusnost, socidlny stav, ndrodnost, ¢i schopnost
platit za tieto sluzby.

Skusenosti ziskané z paliativnej starostlivosti o pacientov s rakovinou je potrebné
roz3irif na starostlivost o Tudi s ostatnymi chronickymi nelie¢itelnymi chorobami.
Finan¢ne nendro¢né, i¢inné metédy na odstrafiovanie bolesti a ostatnych symptémov
existujd. TakZe financie by nemali byf prekdzkou.

Vlddy by mali vyuZif vedomosti o paliativnej starostlivosti raciondlnym spdsobom
cez:

* yybudovanie jasnej a informovanej politiky,

* vybudovanie $pecifickych sluzieb,

* vzdeldvanie profesiondlnych zdravotnikov,

* dostupnost potrebnych liekov.

Systematické vyhodnotenie potrieb paliativnej starostlivosti by malo predchddzat
vybudovanie potrebného zariadenia na lokdlnej, regiondlnej a ndrodnej trovni.

Rodiny a ostatni dobrovoln{ pracovnici si nevyhnutnou si¢astou poskytovania
efektivnej paliativnej starostlivosti. Je ich potrebné oslovif a podporovat §titnou
politikou.

Barcelona, 9. december 1995
Slovenskii verziu Barcelonskej deklardcie pripravil MUDr. Stanislav Fabus.
Adresa: MUDr. Stanislav Fabug, Naddcia Hospice, Mudroiiova ul. 22, P.O. Box 65, 03601 Martin.

ZDRAVOTNICTVO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V ROKU 1997
Analyza a hodnotenie

Legislativa a riadiace normy

Z hladiska funk¢nosti zdravotnictva ako systému bol podstatny vymer MF SR ¢.
R-9/1997, ktorym sa o.i. zruSilo stanovenie minimalnych cien. V praxi to znamena,
ze napr. poistovne mézu znizit cenové hodnotenie vykonov (bod, 16zko/den, atd’.),
¢o v kone¢nom dosledku znizi uz i tak nedostato¢né financéné toky k poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti na hranicu, ktora po urcitom ¢ase vyvola nevyhnutne prinaj-
mensom cCiasto¢né zrutenie celého systému. MZ SR pritom alibisticky deklaruje
podporu poskytovatelom z.s., je vdak v podstate prvym partnerom MF SR pri pripra-
ve daného vymeru., a tym aj priamo spoluzodpovednym za dany stav.

V oblasti harmonizacie pravnych predpisov s EU badat jasné zaostavanie.

Pévodny legislativny plan uloh v ramci rezortu sa taktiez neplni podla pévodného
harmonogramu.

Akény plan pre prostredie a zdravie obyvatelov Slovenska sa v urcitom zmysle
pini formalne, podobne sa zrejme “rozplynul” aj program “Cisté ruky”.

V legislativnej ¢innosti badat fenomén ¢astejsich zmien (z. o Lie¢ebnom poriad-
ku,...), malej schopnosti vplyvat na stabilitu napr. vo financovani (vid vynosy MF SR),
a rovnako urcitej nedoslednosti uz v ramci uplatiiovania v praxi (napr. zakon o Proti-
drogovom fonde).

Prejavom rozpadu systému bola situacia, v ktorej boli prepustani pacienti (resp.
neo$etrovani v ramci prislusnosti do “neplatiacej poistovne”). Stat nezasiahol zretel-
ne ani v ramci MZ SR, ani prostrednictvom napr. statnej spravy.
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Uroven legislativneho procesu mozno hodnotit ako nedostatoénu, Uroven ria-
denia mozno takisto hodnotit ako nedostato¢né.

Financovania a poistovnictvo

Financovanie v podstate akéhokolvek zdravotnickeho systému bude pod hranicou
schopnosti absorbovat uréeny finanény objem. Rast objemu finanénych prostriedkov
je pritom aj v SR zjavny v absolutnych cislach aj v podielom vyjadreni napr. v % hrubé-
ho domaceho produktu. Suéasne badat vyraznejsie zaostavanie napr. za CR (5 400
Sk/obyv.- 11 000 Sk/obyv.). Problém je danu skuto¢nost premietnut do jasnej filo-
zofie - vonkajSej deklaracie, stanovenie priorit, stanovenie efektivnych pravidiel. MZ
SR sa alibisticky vyhyba zodpovednosti za dany stav, prestva ju na zdravotné poistov-
ne, pricom nedokumentovalo ziadnu aktivitu napr. pri stanoveni cenovych vymerov
MF SR. V oblasti najvac¢sieho narastu financnej spotreby, t.j. v oblasti liekovej spotre-
by v ambulantnej sfére sa nepodarilo dosiahnut Ziadne efektivne vysledky.

Financovanie prostrednictvom zdravotnych poistovni trpi na stale hladanie opti-
malnych vzajomnych mechanizmov - hlavne v oblasti prerozdelovania zdrojov. Zlu¢o-
vanim poistovni sa da o¢akavat znizenie iba prevadzkovych nakladov, samotnu pod-
statu - primarne deficitny systém - zlu¢ovanie poistovni neriesi. V suc¢asnosti avizova-
la napr. VZP-Dévera splatkovy kalendar rozlozeny od februara do decembra 1998,
ktorym by vyrovnala svoje zavazky. V podobnej situacii sa nachadza vac¢sina poistov-
ni. Dany splatkovy kalendar riesi vSak len rieSenie zavazkov za rok 1997, pribud-
nutie novych podiznosti - zavazkov aj v r. 1998 je pritom tiez viac ako pravdepodob-
né. Vyrovnanie skrytej zadizenosti, odhadovanej na 50 - 70 mid Sk je samostatnou
kapitolou, suvisi s produktivitou ekonomiky $tatu, a pod. Vyrovnanie deficitu tohto
druhu si vyziada i pri optimalnom rozvoji ekonomiky statu viac ako jedno desatrocie.

Vysledky projektu ekonomizacie zdravotnickych zariadeni neboli zverejnené, o.i.
sa tykal aj moznosti platby za diagnozu. Potvrdzuje to charakter proklamativnych vy-
hlaseni MZ SR, bez schopnosti véas a koncepéne reagovat na “horuce” aktualne
problémy rezortu.

Organizacia a riadenie zdravotnictva

Organizacia a riadenie zdravotnictva boli nevhodne poznamenané skuto¢nostou
zmeny kompetencii v ramci nového Uzemno-spravneho ¢lenenia, ked' ¢ast zariadeni
presla pod kompetencie MV SR. Dany krok pritom sprevadzalo nedostato¢né “legis-
lativne” osetrenie tejto delby kompetencii, napr. Napriek zakazu ministra zdravotnict-
va o dalSsom rozsirovani siete poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti pri suhlase
krajského odboru pre zdravotnictvo, nemal minister na dany fakt Ziadny vplyv.

Najvacsim nedostatkom bolo, Ze siet zdravotnickych zariadeni nebola stanovena,
resp. nebola zverejnend, pricom rovnako neboli zverejnené ziadne kritéria na jej sta-
novenie. Redukcia I6zkového fondu rozhodne nie je stanovenie siete, a neda sa od
tohoto kroku oc¢akavat prislusné znizenie nakladov. V ur¢itom zmysle méze pomoct
zvySeniu komfortu pacientov priamo na viac preplnenych izbach, v inom pripade sa
da zas zneuzit na Ucéelové znizovanie poctu zdravotnickych pracovnikov pri umelo
stanovenych novych personalnych normativoch.

Priklad problémov vo financovani, napr. Kardiocentra v Banskej Bystrici ukazuje,
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ze chyba schopnost zabezpecit existenciu vlastnych schvalenych rozhodnuti, ¢o
v kone¢nom désledku prispieva k urc¢itej demotivacii a zrejme i urcitej demoralizacii
prislusnych zdravotnickych pracovnikov.

Nedostatok zdravotnych sestier vo velkych centrach (Bratislava, Banska Bystrica,
Kosice) ukazuje na novu potrebu riesenia problematiky odmenovania zdravotnickych
pracovnikov, rovnako je zrejme potrebné prehodnotit spésob a charakter prace le-
karov prvého kontaktu, zvlast praktickych lekarov pre deti a dorast, a praktickych le-
karov pre dospelych, s cielom zvySenia ich kvalifikacie a kompetencii.

Organizacie v zdravotnictve

Spomedzi organizacii v zdravotnictve sa SLK ukazuje ako organizacia s najjas-
nejSie stanovenym programom, stanovenymi cielmi, obranou prav svojich ¢lenov
a tym i vyslednou vonkajsou aktivitou. Pozitivom je “zmierenie” medzi LOZ a SOZ.

Medzinarodné a vnitomé vztahy

Vnutorné vztahy sa, az na doérazné vystupovanie SLK napr. v oblasti privatizacie,
snahou o definovanie pravneho priestoru pri niektorych opatreniach MZ SR (napr.
ambulantny liekovy formular), resp. VSZP (limitovanie vykonov), pohybovali v tzv.
“bezproblémovej”’ resp. minimalne problémovej rovine. SLK bola iniciativha aj
v oblasti postgradualneho vzdelavania.

Programu PHARE chyba jednoznacnejsi koncepcénejsi pristup MZ SR, hlavne ve-
ducich pracovnikov, obzvlast v priebeznom sledovani jednotlivych projektov, ¢im sa
straca moznost bezprostredného pozitivneho ovplyvnenia priamo v priebehu projek-
tov. Rovnako chyba potom jasnejsi a prinosnejsi vystup s moznostou realizacie
Vv praxi.

Zaostavanie v priprave na aproximaciu v oblasti prava s EU bolo uz spomenuté.
MZ SR pédsobilo v tejto oblasti malo dynamickym dojmom.

Odmeriovanie a vzdelavanie

Pozitivom bola realizacia Il. etapy materialu Dlhodoba stratégia stabilizacie leka-
rov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov (i ked oneskorena), problémom ostava
realizacia lll. etapy, ktora mal prist na rad v roku 1998.

Negativom bol napr. trvaly pokles prijmov v oblasti primarnej starostlivosti, ked
prijatelnou filozofiou bolo priblizovanie sa ostatnych pracovnikov k “tomuto standar-
du”, a nie ich priblizovanie sa naspét k “pévodnému standardu”.

Chyba stanovenie filozofie hodnoty prace pracovnikov v zdravotnictve.

Privatizacia

Privatizacia, okrem uz privatizovanych kupelov, zdravotnickych zariadeni nie je
natolko spéta, az na niektoré pripady, s perspektivou vyraznej ziskovosti (vid' kapito-
lu o financovani) ako v niektorych inych odvetviach, preto nevzbudila, az na protest
SLK a Zvazu krestanskych lekarov a zdravotnikov, vyraznejsiu odozvu. Splatkové
pravidla mozno hodnotit ako prijatelné.
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Problémom bol teda vlastny vyber zdravotnickych zariadeni uréenych na privati-
zaciu, a volba priameho predaja vopred uréenému zaujemcovi.

Demografia, praceneschopnost a ostatna statistika

Demografické trendy by mali byt jednym z podkladov pri uréitych strategickych
rozhodnutiach, napr. stanoveni siete a profilu zdravotnickych zariadeni.

Problematika zlu¢enia nemocenského a zdravotného poistenia ostava otvorenou,
zlucenie sa zatial javi jako efektivne riesenie.

Problematika praceneschopnosti, ktorej sa nevenuje adekvatna pozornost, je vyz-
namna, cielom by mal byt jej pokles aspon pod 5% (pritom v sikromnom sektore by
mala byt pritomna tendencia k jej umelému znizovaniu - nec¢erpanie PN).

Statistika by mala byt predmetom prehodnotenia rozsahu povinne vyzadovanych
udajov, ich vypovednosti. Medzinarodna spolupraca na tomto poli, zviast s WHO je
ziaduca.

29.1.1998 MUDr. Jan Bielik, CSc.
Poznamka: Material bol spracovany na urovni analyzy a hodnotenia, problematika
rieSenia bola vedome naznacéena v niektorych pripadoch s vedomim, ze oblast riese-

ni je vhodnejsia pre kolektivhu vysokokvalifikovanu pracu.

Adresa: MUDr. Jan Bielik, CSc., Ul. M.R. Stefanika 19, 91501 Nové Mesto nad Vahom.

NAVRH ZASAD ZDRAVOTNEJ POLITIKY

Pozndmka: Spracovanie i ndvrhu zasad zdravotnej politiky jednotlivcom je potreb-
né povaZzovaf za snahu o urCenie zdkladného rdmca tejto problematiky. Akékolvek
d’alSie rozpracovanie si vyZaduje sdstredené usilie kvalifikovaného kolektivu.

Filozofia: rovnako je potrebné definovat, ¢i ndvrh zdsad mé odrdZaf hlavne tie
body, ktoré sa v sticasnosti javia ako nanajvys aktudlne a vhodné pre zmenu z hladis-
ka zodpovednosti v rdmci moci, alebo ndvrh zdsad md odrdZzat komplexni filozofiu
v ramci ¢o najiplnejSich systémovych zmien v rezorte zdravotnictva.

Program pre zdravotnictvo bude v podstate ohrani¢eny stihrnom programov pre
ostatné rezorty, ktoré su zas podmienené predovsetkym programom ekonomického
rozvoja, event. programom spoloc¢ensko-ekonomického rozvoja. Z uvedeného vyply-
va, 7e prirodzenej§i bude prvy spdsob, ktory moze slizif ako zdklad pre pripadné roz-
pracovanie ako sicasti programového vyhldsenia vlady.

Realizicia zdravotnej politiky zasahuje v praxi do Zivota orgdnov Stitnej spravy i sa-
mosprdvy, do Zivota poskytovatelov a platitelov zdravotnickej starostlivosti, pricom
vyvoldva rozne reakcie verejnosti, ktoré st Casto ovplyviiované pdsobenim masmédii.

Program KDH pre zdravotnictvo by mal byt vyjadritelny zdkladnou stru¢nou cha-
rakteristikou, napr.:

- zdravie je jednou z najvyznamnejSich hodnét v Zivote ¢loveka,

- povinnostou $tdtu je zabezpedif v maximdlne moZnej miere podmienky na ochra-
nu a rozvoj (eticky rozmer) zdravia pre kazdého obcana,
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- §tat vytvara podmienky pre vybudovanie osobnej zodpovednosti za zdravie
u obCanov,

- zdravotnicka starostlivost bude zaloZend na principoch rovnocennosti, rovno-
pravnosti, dostupnosti a vysokej kvality.

Stdcasne by mal byt vyjadreny zdvizok, Ze problematike zdravotnictva sa bude
vZdy venovaf maximélna pozornost.

Zo systémového hladiska je vhodné, aby dany program bol spracovany a ¢leneny
podla jednotlivych oblasti, t.j.:

- ekonomika a financovanie,

- lieGebn4 starostlivost,

- personalistika a odmeniovanie,

- privatizicia,

- zdravotné poistenie a poistovnictvo,

- riadenie a organizicia,

- legislativa,

- etika v zdravotnictve.

Z historického hladiska je mozné vychddzaf (eSte stdle) z materidlu: “Vychodiskd
z krfzového stavu Slovenskej republiky v oblasti zdravotnictva - reformné opatrenia
na 1.000 dnf”’ z roku 1994.

Névrh zdsad zdravotnej politiky

Zgkladné ciele programu

1. zabezpecenie rovnocennej, dostupnej a kvalitnej zdravotnej a zdravotnickej sta-
rostlivosti pre kaZzdého obc¢ana.

2. vytvorenie vykonného, komplexného a ucinného systému zdravotnickych slu-
Zieb na vSetkych drovniach.

3. vytvorenie podmienok na spravodlivé ohodnotenie préce.

Organizécia a riadenie

1. Vytvorenie pravidiel pre vznik siete zdravotnickych zariadeni s jej ndslednym
formovanim.

2. Vytvorenie pravidiel pre delegovanie kompetencii na regiondlnu droven.

3. Zostladenie koncepcie odborov s vytvorenim koordinujticeho institdtu.

4. Podpora programu akreditdcie pracovisk z organiza¢ného i vzdeldvaciecho
aspektu.

Lie&ebnd4 starostlivost

1. Definovaf hradenti a nehradend stomatologicki starostlivost.

2. Definovaf nosné zdravotnicke programy (kardiovaskuldrny, onkologicky, ne-
onatologicky, psychiatricky) s konkretizdciou ich realizdcie.

3. Definovat moZny rozsah starostlivosti v primdrnej sfére (urenie profesiondl-
nych kompetencif).

[Ekonomika a financovanie
1. Analyzovaf doterajsie spdsoby financovania, zhodnotif ich a odsdhlasif vybrany
model s perspektivou dlhodobejSieho pouZitia.

gWﬁ% —53)1998— 15 —



2. Navrh modelu: Primdrna sféra (60% kapitacna platba, 20% demograficky + ge-
ograficky koeficient, 20% kvalifikainé definované vykony... pracovny névrh). Spe-
cializované sluzby (agregované vykony ako pausilna platba na drovni cca 80%, 20%
- vykonnostné). Nemocni¢n4 starostlivost (pausdlna platba na zaklade dohodnutého
poctu “16zkodni”).

3. Prvotné je definovanie objemu $titneho rozpoctu pre rezort zdravotnictva.

4. Analyza efektivity ndkladov (zv143f ndklady na lieky a Specidlny zdravotnicky
materidl, a pod.)

Personalistika a odmetiovanie

1. Zabezpecenie patricného odmetiovania v rezorte (napr. jako vychodisko + 50%
oproti si¢asnému stavu, zvolif napr. nizsi zéklad pri ndstupe, pomerne znaény vzos-
tup pri dosiahnut{ kvalifikdcie, potom pozvolny linedrny vzostup) s vymedzenim ca-
sového harmonogramu.

2. Stanovit predpoklady pre zastdvanie funkénych miest s vymedzenim kom-
petencii.

Privatizdcia
1. Zhodnotit priebeh a vysledky doterajsej privatizdcie vo vietkych oblastiach.
2. Vypracovat akény pldn pre dal§iu privatizéciu (podl'a vysledkov zhodnotenia).

Zdravotné poistenie

1. Zhodnotit vzfah zdravotného poistenia a financovania zdravotnictva (z hladiska
ekonomizdcie, kvality, organizécie, a pod.).

2. Vypracovat akény plan pre zdravotné poistenie a poistovnictvo (v pripade pri-
jatia principov horoevedeného financovania uréitym spdsobom straca “pluralitné po-

PPeT)

isfovnictvo svoj “doterajsi” vyznam).

Vzdeldvanie, veda a vyskum

1. Spracovat model vzdeldvania v nadviznosti na zdvery pracovnej skupiny pre
dalSie vzdeldvanie z roku 1992.

2. Zhodnotit situdciu vo vede a vyskumu, redlny prinos pre prax, s definovanim
ich postavenia, spdsobu financovania, zaradenia do systému zdravotnictva a pod.

Legislativa

Plén legislativnych uloh pre rezort zdravotnictva musi byf postaveny na potrebach
vyjadrenych zo vSetkych Struktiir v zdravotnictve (+ zv14sf kvalifikovaného pracovni-
ka z MZ SR): * ekonomika (rozpocet, jeho Cerpanie), * personalistika... jasné pravi-
dld, kompetencie, riadiaci pracovnici, * platy, odmenovanie, stabilizdcia, * zdkon
o lieku, kategorizacia, podiel na Cerpani rozpoctu, distribicia (prirdzky, privati-
zicia,...), * privatizdcia (pokraCovanie...), * primarna sféra, * sekundéra sféra, * ne-
mocni¢n4 starostlivost, * $pecializované ustavy, * kipelnictvo, * sief zdravotnickych
zariadeni, spOsob stanovenia, regulativy, dlohy Stdtnej spravy, * legislativa, * riadenie
a organizécia, * ekonomika, * lieGebno-preventivna starostlivost, * mimo-nemocni¢-
né starostlivost, * etika, * poistenie.

Adresa: MUDTr. Jan Bielik, CSc., UL. M.R. Stefénika 19, 91501 Nové Mesto nad Véhom.
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PASTORACNA STAROSTLIVOST V NEMOCNICIACH

PASTORACNA STAROSTLIVOST V NEMOCNICIACH
- POHLAD LEKARA

Co znamen4 pastoraéné starostlivost v nemochnici?

Je to sluzba chorym v otazkach duchovnych potrieb. Sirsie a véeobecne poveda-
né je to priblizenie sa k chorému ¢loveku v prostredi, ktoré je pre neho nové a ne-
zname, a to neraz v situacii zavazného ohrozenia jeho Zivota alebo zdravia. Zaujem
a poznavanie jeho duchovnych potrieb s prihliadanim na zdravotny stav. Ponuka
moznosti pokracovat v nabozenskom zivote liturgického roka. Nenutené hlasanie
Bozieho slova. Vysluhovanie sviatosti. Vytvaranie nabozenskej obce v Specifickych
podmienkach nemocnice. Ohlasovanie Bozieho milosrdenstva. Vysvetlovanie vyzna-
mu utrpenia ¢loveka v kazdej zivotnej situacii. Umoznenie a priblizenie pokania. Po-
zvanie k eucharistickému stolu.

I. Nemocni¢éna pastoraéna éinnost v minulosti

Pastorac¢na &innost existovala i v obdobi komunistickej totality. Vtedy bola koordi-
novana len ¢lastoéne. Spocivala na ochote zdravotnych sestier. Cirkev prostrednic-
tvom knazov zabezpecovala najnutnejSie duchovné potreby a to sviatost zmierenia,
eucharistiu a sviatost pomazania chorych. Kontakt s kinazom sprostredkovali ¢asto
aj pribuzni chorého. Lekari boli prakticky vyluéeni z aktivnej pastoracnej ¢innosti. Ti
smelSi pracovali tajne a v Uzadi.

Il. Sticasnosny stav pastoraénej Sinnosti v minulosti

Po pade totalitného reZimu nastal rozmach pastoracnej ¢inosti vo véetkych ne-
mochniciach, spolupracou zdravotnych sestier, lekarov, pribuznych chorého a kna-
zov prislusnych farnosti.

Najma z iniciativy khazov bol vypracovany harmonogram pastoraénej éinnosti tak,
aby bol zvladnutelny personalne, priestorovo, Casove a organizacne.

V mnohych nemocniciach sa podarilo ziskat aspon provizéme priestory s od6-
vodnenim, Ze v minulosti boli zabrané pévodné nemocni¢né kaplnky. Tam, kde boli
riaditelmi nemocnic veriaci lekari, boli do roku 1993 ojedinele prebudované aj sa-
mostatné miestnosti na kaplnky (napr. PreSov, Michalovce, Kosice, Topol¢any).

Po roku 1994 boli odvolani prakticky vSetci takito riaditelia a bolo zastavené aj
dalsie zriad'ovanie kaplniek. Vynimkou je nova nemocnica sv. Cyrila a Metoda v Petr-
zalke. Vo velkej va¢sine nemocnic su na bohosluzby niidzovo vymedzené prevadz-
kové miestnosti, a to len na kratky, presne uréeny c¢as, spravidla v nedelu, vo svia-
tok a pre vsetky cirkvi. V univerzitnych mestach sa zvyéajne vyuzivaju poslucharne
jednotlivych klinik. V zabezpecovani stalych priestorov pre duchovnu ¢innost a kapl-
niek v nemocniciach nastala v poslednych rokoch stagnécia.
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V provizérnych podmienkach sa da len obmedzene spovedat. Sluzenie svatej
oms$e je nudzové, bez vacsieho duchovného nadsenia.

Materidine zabezpeéenie je z ofery pacientov. Vedenie nemocnic nevenuje po-
zornost pastora¢nej ¢innosti ako takej, dohliada len na dodrziavanie poriadku a har-
monogramu uréeného pre jednotlivé cirkvi.

Organiza¢né zabezpec&enie je zorganizované a koordinované len v obmedzenej
miere. Aby sv. omsa bola, a pravidelne, o to sa postaraju stato¢né zeny z radov
zdravotnych sestier alebo osetovateliek. Veriaca osoba zvyCajne zozbiera zoznam
zaujemcov o pristup ku sviatostiam, odovzda ho na prislusnom farskom urade alebo
priamo knazovi. Reholné sestry sa na svojich pésobiskach staraju o vSetko automa-
ticky. Je len malo nemocnic, pre ktoré je na stalo prideleny knaz, ¢asto starsi rehol-
nik. Tak je to napriklad v Presove, Michalovciach, Kosiciach, Podunajskych Biskupi-
ciach.

Oznamy byvaju vytlacené na pocitaci a pripevnené na dverach vyhradenej mies-
tnosti, na hlavnej chodbe, alebo na I6zkovom oddeleni.

Sestricky vo Fakultnej nemocnici v Bratislave maju rozmnozené listky, na ktoré
napisu pribuzni, alebo zdravotné sestry meno pacienta, ziadany ukon duchovnej
sluzby a Gislo izby.

Vzorom moze byt preSovska nemocnica, organiza¢ne i svojou kaplnkou, ktora je
prepojena elektronicky s jednotlivymi nemocni¢nymi oddeleniami a izbami. Svata
omsa i kdzen sa vysiela po celej nemocnici. Nadsenie povzbudzuje vlaznych vo vie-
re, inovercov i neveriacich.

lil. Navrhy pre zlep$enie pastoracnej starostlivosti v nemocniciach

1. Cirkev by sa mala veci ujat iniciativnejsie. Vytvorit koncepciu pastoracnej ¢in-
nosti v zdravotnickych zariadeniach. Vo vyjednavani s Ministerstvom zdravotnictva by
sa malo pozadovaf navratenie nemocniénych kaplniek do pévodného stavu alebo
vybudovanie nahrady.

2. Ministerstvo zdravotnictva by malo rozpoctove pocitat aspori s malym obno-
som na zabezpecenie ¢innosti, udrzby kaplniek, zaplatenie osoby, tak ako je to
v pripade kulturnych zariadeni v nemocnici. Zdévodnenie: Duchovno je bytostnou
stucastou chorého, o ktorého je treba sa postarat komplexne v jemu nanutenom
prostredi.

8. Duchovnu spravu zabezpeci Cirkev v spolupraci so zdravotnikmi, vedenim ne-
mochnice, charitativnymi instituciami, spolkami a reholami.

4. Vypomoc pri narazovych pracach (napr. pred velkymi sviatkami), navstevy, roz-
hovory tématicky vhodné pre chorych, individualne i skupinové by mohli poskytnut
bohoslovci, novici, novicky.

5. Wy3kolif lekarov a zdravotné sestry. Podnietit ich osobnu ucast na pastoracii
v nemochniciach, kde medicina ma len svoje ohrani¢ené moznosti pri zmierneni fud-
ského utrpenia. Ustav medicinskej etiky by mal byt hlavnym koordinatorom.

Zaver: Sucasna pluralitna spolo¢nost zaznava duchovno. Liberalne a utilitarne
idey a “vedecky pokrok” sa snazia zdévodnit popieranie etickych principov v fudskej
spoloc¢nosti. A v tomto smere vedia byt az neuveritelne hrubi. Nasou nevyhodou je,
7e masy katolikov st nauéené daf sa umléat. Sme nepriebojni. Ziadajme od vedenia
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Statu respektovanie duchovného bytostného prejavu ¢loveka. V tomto musia byt ¢le-
novia Cirkvi jednotni a oddani svojim biskupom a Biskupskej konferencii. Mnoho sa
da urobit dobrou organizaciou a zabezpecenim podmienok. Najdblezitejsi vSak je
osobny kontakt s pacientom, osobna evanjelizacia slovom i skutkom.

Doc. MUDr. Marcel Babal, CSc.

Adresa: Doc. MUDr. M. Babal, CSc., Ambroseho ¢. 2 , 851 01 Bratislava.

PASTORACNA STAROSTLIVOST V NEMOCNICIACH
- POHLAD KNAZA

Pravom si dnes kladieme otazku: Aka je pastoracia katolickej Cirkvi v zariade-
niach, kde je Clovek odkazany na pomoc inych - nemocnice, lieCebne dlhodobo
chorych, detské liecebne, domovy déchodcov a penziony? Odpoved je jednodu-
cha: Neuspokoijiva alebo ziadna.

Akeé su hlavné priciny tohto stavu? Pokusime sa nac¢rinut aspon niektoré.

1. Nedostatok knazov

Je prirodzené, Ze by bolo Ziadlce, aby kazda va¢sia nemocnica, alebo aj kazda
nemocnica mala svojho vlastného knaza. Knaz v nemocnici neméze byt len “maza-
cim automatom” a “butlavou vibou”. Jeho pobyt sa neméze obmedzit len na kratky
vstup do izby jedného pacienta a nejaku patminutovku. Knaz by mal byt k dispozicii
veriacim, i ostatnym pacientom pocas celého dna, nielen navstevou v izbe, ale aj
svojou pritomnostou v nemocniénej kaplnke a spovednej miestnosti pri nej.

Z toho vyplyva, Ze je potrebné pocitat s trvalou pritonostou knaza v nemocnici, rie-
Sit v tomto zmysle pravne vztahy s nemocnicami a ostatnymi vyssie uvedenymi ustavmi
o zriadeni trvalej duchovnej spravy. V pripade malych objektov uvazovat o zdruzeni
dvoch alebo troch pre jedného knaza. Vytvorit isty model “farnosti chorych’.

2. Pripravenost absolventov teologickych fakult

Kym do roku 1990 absolventi teologickych fakult predmet “Pastoralna medici-
na” vébec nemali (bol len ciasto¢ne suplovany v nauke o sviatosti pomazania cho-
rych), dnes je tento predmet v riadnych uéebnych osnovach. Otazkou zostava, do
akej miery je schopny ovplyvnit forméaciu buduceho knaza. Je potrebné zaistit aj
prakticku vyuku, staz pri 16zku chorého (v niektorych seminaroch na Slovensku uz
maju s takouto praxou dobré skusenosti).

3. Apostolsky list Jana Pavla Il. O krestanskom zmysle
fudského utrpenia

Tento vyznamny dokument, ktory podrobne hovori o zmysle ludského utrpenia
z krestanského pohladu, doteraz nemame v slovenskom preklade. Bolo by potreb-
né jeho urychlené zaradenie do vydavatel'ského planu Spolku sv. Vojtecha.
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Je zaiste velmi potrebné, aby chory, najma veriaci, dostal od duchovného fun-
dovanu odpoved na problém choroby, bolesti a utrpenia - najma ked' tieto otazky
kladie. Nemenej dolezité je, aby sa chory stretol so zaujmom a ludsky hodnotnym
pristupom knaza. Na zvladnutie neraz narocnych situacii pri 16zku chorého (duchov-
ne i psychologicky) by knaz potreboval aj nalezitu “profesionalnu” pripravu. Mnoho
by sa dalo dosiahnut v spolupraci s krestanskymi lekarmi a zdravotnikmi (sympozia,
Skolenia, material a prednasky na knazské rekolekcie, a podobne).

Je tiez potrebné pocitat s tym, Ze knaz potrebuje na duchovnu starostlivost pri
chorom dostato¢ny ¢asovy priestor. Dnes sa skor podoba vetru, ktory preleti mies-
tnostou, nakratko urobi dobry vzduch - naladu, ale ponahla sa rychlo pre¢. O konti-
nuite duchovného Usilia zo strany “vykonavatela” pastoracnej starostlivosti tu len taz-
ko hovorit...

4. Chybanie Sv. Pisma

Dosial sme neboli schopni zaistit aspon na kazdé oddelenie knihu Sv. Pisma
(najlepsie by, pravdaze, bolo, aby ju kazdy pacient mal stale k dispozicii na nocnom
stoliku). Na tato formu evanjelizacie by bolo potrebné urychlene najst energiu i fi-
nanc¢né prostriedky.

5. Nedostatoéna spolupraca kilaza a lekéra

Suvisi s bodom 1. Pri su¢asnom stave sa len s tazkostami dari vytvorit dostatoc-
ny priestor na vzajomnu komunikaciu, na vybudovanie potrebnej dovery a kontinuity.

6. Organizacné problémy v nemocniciach

Chcel by som poukazat na problémy, s ktorymi sa este stale stretavaju knazi
v niektorych zdravotnickych zariadeniach, ked im nie je umozneny pristup k tazko
chorému alebo na niektoré oddelenia. V tomto smere by bolo vhodné iniciovat vy-
danie vSeobecne zavaznej upravy MZ SR.

Na tomto mieste by som chcel upozornit na prispevok P. ThDr. MUDr. A. Stef-
ka, SJ a P. MUDr. J. Klepanca, OP - Pastoracna starostlivost o tazko chorych pa-
cientov, uverejneny v ¢asopise Duchovny pastier ¢. 5/1998, ktory je vhodnym pris-
pevkom k praktickej diskusii o nasej problematike. Naviac spaja v sebe, v osobnosti
oboch autorov, tak skusenost knaza, ako aj skusenost lekara.

4.5.1998 ThDr. Daniel Dian

Odkaz na literattru:
1. Stefka, A., Klepanec, J.: Pastoracna starostlivost o tazko chorych pacientov, Duchovny pastier (Bratislava), ¢. 5/1998.
Adresa: ThDr. Daniel Dian, Znievska 22, 85106 Bratislava.

.....

robi pokénie, ako nad devitdesiatimi deviatimi spravodlivymi, ktori pokdnie nepo-
trebuju. (Lk 15,7)
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AKTUALITY

MODLITBA ZA SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO

Boze, Ty kazdy rok navstevujes toto slzavé tudolie, a vo svojej spravodlivosti ne-
obides§ nikoho. Obzvlasf navstevujes tych, ktorych mas rdd. Nepochybne z toho do-
vodu, a iste nieco zavdZia aj nase cyrilometodské tradicie, bude celé slovenské zdra-
votnictvo, a tym aj celd naSa mlad4 krajina, Tvojim mimoriadnym obl'ibencom. Ked-
Ze v8ak vSetko, ¢o robi§, md svoj vyznam a zmysel, moZno ndm vlastne ddvas prileZi-
tost, aby sme (zdravotnicky I'ud tejto krajiny) preukazali svetu svoj know-how.

BoZe, ja viem, Ze ty vie§ vSetko, i to, ako sa to vSetko skonéi. Neviem, ako dokd-
7e§ existovat s tymto poznanim - nds uZ len z tusenia skutonosti mrazi na celom tele.
K pocitu zrychlujiceho sa kizania na naklonenej rovine sa pridruzuje obava, &o nds
&ak4 na konci: oheii? voda? ind Gierna diera? Slovenské Svajéiarsko to zrejme nebude
- alebo to je to pravé slovenské Svajéiarsko?

BoZe, diifame, Ze ako najuniverzdlnejsi univerzalista bude§ rozumief vietkym na-
§im bolavym “Specifikdm”. Vies, ako je byf predsedom vlady, parlamentu, ministrom
zdravotnictva, poslancom, lekdrom, zdravotnou sestrou i beZznym obCanom zirovern
(viacjedinost zas u nds nie je aZ takym divom). Preto (i vzhl'adom na Tvoju v§emohtc-
nost) velmi difame, ba verime, Ze je v Tvojej moci ndm poradif a pomoct. Nemusis
mat obavy o nasu vdalnost: vieme zapalovaf aj ohne a vatry, takZe nejaki td sviecod-
ku urcite zvlddneme.

BozZe, dovol, aby som sa venoval uz konkrétnym veciam. Financie st obrov-
skym problémom. Ja viem, BoZe, Ze pre Teba je milién kortn ako halier (u nas na-
opak niektor{ prisli za halier k miliénom), ale tych 5-6 milidrd korin deficitu
v zdravotnictve, a 50-79 milidrd skrytej zadiZenosti je zrejme viac neZ dost, pri¢om
kolko to je dost, to akosi nikto nevie. A ak aj vie, tak nepovie. Ako to zvlddneme?
Emisiou obligicii ¢i Stitnych zmeniek, ked’ uZ ani garantované §tdtne dlhopisy ne-
mali adekvétny tspech. Zisla by sa ndm veru nejakd td MojZiSova palica na penia-
ze. Alebo palica z vreca von - ako pomodcka na podporu zmeny myslenia pri tvoreni
Statneho rozpoctu.

Este jedna prosba, 6 BoZe. Zariad', prosim Ta, aby zv14$t niektori déleZiti (V.LP.)
a vyznamni obCania (to slovo eSte stile paradoxne zakotvuje akysi princip rovnosti),
nemali trvalé pokuienie napodobiiovaf Ta v Tvojej dokonalosti. Ak ndm pomdze§
v tomto, t.j. nebudd ndm poniektori do toho dudraf, hrnkaf, gégat a inak mudrovat, po-
jde nam vsetko od ruky. Nebude potom vari treba vyhlasovaf celondrodné zbierky na
zachranu celondrodnych problémov. Je pravdou, Ze v zdravotnictve nejaké zbierky eSte
bezia, i ked’ povécsine maji sikromny charakter. Veru, Pane BoZe, u nds si l'udia stdle
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véZia svojho zdravia. Co by priam mali iba tak na suchy chlieb a vodu, ked sa jednd
o0 zdravie, ndjdu i desaftisice. Veru tak, tam, kde nenéjde ani exekiitor, ndjde lekdr.

Boze, asi Ta zdrziavam na Tvojej ceste. Uréite Ta volaji a potuje§ hlas bied aj
inych zdravotnickych systémov, napriklad v Nemecku, Anglicku, Franctizsku, Holan-
dsku, Kanade &i v USA - a Ty potrebujes isf. Nezabudni, prosim Ta, ani potom na
Slovensko, na ti jednu z najkrajSich krajin na svete. Vie§, BoZe, umieranie nie je pek-
nd vec. A umieranie v peknej krajine boli dvojndsobne. Aj Tvoji rybdri volakedy vo-
lali: “Zachrai nés, Pane, lebo hynieme!” Ani my e$te nechceme umrief. Pom6Z ndm,
vieme byt vdalni. Postavime Ti taky pomnik, aky svet eSte nevidel. Vysokdnsky,
v tvare kriZza, mozno aj dvojkriZa, na dpiti Fatry, Tatry, alebo i Matry.

Boze, dakujeme, Ze si nds vypocul. UTavilo sa ndm. Hidam to nebude vsetko také
zl€. Pozdravujeme Ta vSetci, hrie$ni i menej hrie$ni. A keby si §iel ndhodou znovu
okolo, zastav sa. Dvere ma§ vZdy otvorené... ak doZijeme. Amen.

P.S. Este jednu otdzku: ¢o mysli§, BoZe, by ndim pomohlo viac? Celondrodnd
zbierka na zachranu ndsho zdravotnictva alebo celondrodny rok modlitieb. Osobne
mam pocit, Ze skor druh4 alternativa ... len zrejme by bolo vhodné este prediZif dané
obdobie. Alebo staci skratené konanie - trebars do jesene?

MUDr. J4n Bielik, CSc.

Adresa: MUDT. J. Bielik, CSc., ul. M. R. Stefanika 19, 915 01 Nové Mesto nad Vahom.

Drahi nasi dobrodincil Jakutsk, 13. 4. 1998

S pocitom nesmiernej vdaénosti si sadam k pisaniu tohto listu. Cim dalej, tym
viac si uvedomujeme nasu zavislost od Vas a ¢im dalej tym viac si cenime Vasu bez-
hraniénu velkodusnost. Nech je Pan pochvaleny za to, ¢o tvori vo Vasich srdciach.
Pre nas je to taky maly zazrak vidiet, pocut a citit to mnozstvo dusi, ¢asto nam ne-
znamych, ktoré su s nami spojeni v modlitbach a v materialnch potrebach. Naozaj,
Duch Svaty je ozivovateflom domu Bozieho, kiorého Vy ste ziveé kamene. Pan Vas
odmen za vsetko!

Ako uz zaiste viete, nas novy dom v Jakutsku bol otvoreny 6. decembra 1997
a posvateny 7. decembra 1997, teda v predvecer sviatku Neposkvrneného Pocatia.
Tak sme to chceli, aby sme vyjadrili nasu déveru v Pomocnicu krestanov. A je to div,
ze dom pracuje naplno. Ved postavit ho v tychto podmienkach, v strasnej hospodar-
skej i spolocenskej krize, je ludsky nepochopitelné. Stal nas velké boje, skusky,
ako navonok, tak aj vo vnutri, ale ludia maju dojem, Ze sa tu zjavil ako huba po daz-
di. Nie je plne ukonceny, lebo - ako sa ukazalo - je treba prerobit kurenie, ventilaciu
a iné drobnosti. A nakolko kanadsky podnik, ktory nam dom postavil, je na pokraji
bankrotu, potrebujeme znovu modlitby, aby sa stavba dotiahla dokonca. Tieto ne-
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dostatky podstatne nevplyvaju na chod domu. Je v nom teplo, svetlo, i voda, a mla-
deze sem prichadza neurekom. Nadejame sa, ze pridu mladi pomocnici zo Sloven-
ska. Zatial tu pracujeme traja saleziani - knazi a jeden praktikant z Pol'ska. V nemalej
miere pomaha aj Palo Bézik a Agata Kubinova. Pripravujeme si animatorov z inicia-
tivnej mladeze, ale ¢asto je s nimi viac prace ako so samotnou mladezou. Oratorium
pracuje naplno. Pokusame sa rozprudit kruzkova ¢innost: kruzok sachistov, karate,
tanecny a divadelny. Velky uspech maju aj hodiny gitary, piana a anglického jazyka.
Pokusame sa zacat vyucovat v pocitacovej triede. V nedelu je “voskresennaja $ko-
la”, po nasom hodiny katechizmu.

Chybaju nam fudia na ¢innost a domacich zatial vela nieto. VSetci by chceli zara-
bat. Pravda, pri véeobecnej biede sa ¢lovek neméze ani divit. Ludia mesiace nedos-
tavaju vyplaty a zivot je tu velmi drahy. V meste je vela poziarov drevenych domov.
Pomahame ludom ako vieme. Rozdelujeme odevy a delime sa aj s potravinami, kto-
ré mame k dispozicii. Ludia v su¢asnosti si ovela menej otvoreni nabozenstvu ako
zaciatkom 90-tych rokov. Spolo¢nost je naplnena nasilim, lupenim, zloc¢innostou.
Modlitby za Rusko este nedosiahli svojho ciela.

V novej kaplinke, ktora je velmi pekna, slavime sviatky uz so vSetkou nadherou.
Oslavili sme Vianoce, sviatok sv. Jana Bosca, prvu svadbu a teraz Velku Noc. Ludi
bolo vela. Velmi vela sa o nas pise aj hovori v novinach, v radiu, v televizii. Niekedy
viac, ako treba. Ale nechavame to uz na Boziu prozretelnost. Na Velki Noc sme po-
krstili $tyroch nowych katolikov a traja lenovia pristupili k prvému sv. prijimaniu. Dalsi
sa pripravuju.

Pomaly sa zacina topit sneh a mesto sa meni na mociar. Zima bola mierna, no
velmi dlha. Zdravie misionarov tiez potrebuje Vase modlitby. Tiez by sme prosili mo-
dlitby za mladez, aby nasla v Kristovi dévod zit i pravidlo, ako stastne zit. Prosime aj
o dar viery pre dospelych, oni to maju este tazsie.

Na zaver Vam vsetkym zo srdca prajeme, aby vo Vasich srdciach bolo neustale
svetlo Kristovho vzkriesenia. Turicny ohen Ducha Svatého nech rozplamenuje Vasu
velkodusnost v laske.

P. Jozef-Daniel Pravda, SDB a spolo¢nici

Adresa v redakgii.

O pohorsen{

Ale pre toho, kto by pohorsil jedného z tychto malickych, ¢o veria vo mia,
bolo by lepsie, keby mu zavesili mlynsky kamen na krk a ponorili ho do morske;j
hlbiny. Beda svetu pre pohorSenie! PohorSenia sice musia prist, ale beda ¢lovekovi,
skrze ktorého pohorSenie prichddza! (Mt 18, 6-7)
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ZIVOT TELA A DUSE

4 X7,

In3pirujiice monotematické &islo znameho Eeského “Casopisu pro teologii a sluz-
bu Cirkve” Teologické texty (€. 4., rocnik 8/1997) sa zamysl'a nad témou Zivot tela
a du¥e. Ndmet pre uvodnik O. Médra nazvany “Kalkatskd brdna cirkve do svéta”
a d’alSie Casti Casopisu poskytla velkd Zena ndSho storocia - Matka Tereza.

Dvaja rakiiski teolégovia prispeli k danej téme vSeobecnym vstupom - “K pojmu
Zivota” (H. Rotter) a konkrétnou realitou z krestanského hladiska v ¢lénku “Projev
viile pacienta pro stadium umirdni” (G. Virt). Uvod do dvoch disciplin spolo¢ného
zaujmu mediciny a etiky - pastoralnej mediciny a bioetiky - je z pera lekdrov (D. Po-
hunkovd, A. Slaby). Prakticky problém z tejto oblasti “Pravda ako prvok liecebného
procesu” riesi znamy nemecky odbornik (H. Pompey). Aktudlne je zamyslenie “Ako
vychovdvat v semindroch pre kiiazsku pastordciu nemocnych?” (V. Ventura). Vycho-
vu a duchovné vedenie potrebuju aj zdravotnici, preto medicina a teoldgia nie si od
seba vzdialené (M. SvatoSovd). Liecitelia odddvna spdjaji svoje pdsobenie s prakti-
kovanim viery, ale kresfanskd zodpovednost nesmie ignorovat nase odborné po-
znanie (P. Klener). V rubrikdch “Dokumenty” a “Panordma” sa k téme Zivot tela
a duse pripdja zamyslenie : postoj Cirkve k nemoci Casto spdjanej s hriechom, a tGva-
ha o pokusoch preniest zodpovednost za Zivot spolo¢ne cez hranice rdznych nabo-
Zenstiev Interesantné s aj pocetné d’alSie ¢lanky.

Pozndmka: Teologické texty, Casopis pro teologii a sluzbu Cirkve, vychidza
v Ceském katolickém nakladatelstvi Zvon, s. r. 0. Redakcia a administracia: Londyn-
ska 44, 120 00 Praha 2. Ro¢ne vychadza 6 ¢isel. V SR stoji jedno ¢islo 22 Sk. Distri-
bricia pre Slovensko: Agentira Rodeny, Kristina Balkovd, Vinohradnicka 11, 949 01

Nitra. MUDr. Bohumil Chmelfk
Od redakcie

O Prosime veducich klubov ZKLZ, ako aj organizatorov odbomych a duchovnych
akeii o véasné zasielanie informégcii, pripadne svojich (pol-)roénych programov,
vhodnych na uverejnenie v naSom &asopise. Radi prispejeme k propagacii Vasich
podujati!

[J Prosime, podla moznosti, o zasielanie Vasich prispevkov na uverejnenie v Acta
Medlica Christiana Slovaca spolu s disketou, obsahujucou Vas text napisany v niek-
torom beznom textovom editore (1602, Word Perfect, MS Word, a pod.). Prosime,
pri zasielani diskety uvedte nazov pouzitého programu a presny nazov suboru obsa-
hujuceho prispevok.

Acta Medica Christiana Slovaca je spravodaj Zvizu krestanskych lekdrov a zdravotnikov na Slovensku. Uverejiiuje
povodné prace, materidly, informdcie a prehlady s tematikou mediciny, zdravotnictva, medicinskej etiky a bioetiky,
ako aj teologické a duchovné prispevky. Stoji dosledne na strane ochrany 'udského zivota od jeho pocatia
a na reSpektovani zdsad kresfanskej etiky. Vychddza Stvrtroéne v slovenskom jazyku.
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