PapeZska rada pre pastoraciu v zdravotnictve

Nova charta zdravotnickych pracovnikov



Uvod

Cirkev vzdy vnimala sluzbu chorym ako ,,podstatni ¢ast’ svojho poslania®', spajajic
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,ohlasovanie dobrej zvesti s pomocou a starostlivost'ou o chorych®.

Rozsiahly svet sluzieb l'udskému utrpeniu ,,sa tyka dobra l'udskej osoby 1 samotne;j
spolo¢nosti“.® Prave preto kladie aj delikatne a neodkladné otazky, ktoré sa tykaja
nielen socidlnej a organizacnej oblasti, ale aj oblasti vyhranene etickej a nabozenske;,
lebo suvisi so zdkladnymi ,,I'udskymi‘ skuto¢nost'mi — ako utrpenie, choroba, smrt’ —
a s nimi spojenymi otazkami ohl'adom ulohy mediciny a poslania lekara vo vzt'ahu k
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chorému.

Interpretujtc tato skutocnost’, vtedajsi papez Jan Pavol 11. dia 11. februara 1985
zalozil Papezsku radu pre zdravotnickych pracovnikov (pastoraciu v zdravotnictve),
aby na vyzvy pochadzajlice zo sveta zdravotnictva pontikol odpoved’ oZivovanu
vierou a nadejou a ocenil tlohu, ktord mnohi krest’ania pracujici v zdravotnictve —
laici, jednotlivi ¢i zdruzeni, zasviteni a zasvitené, knazi a diakoni — uslachtilo plnia,
vydavajuc svedectvo o evanjeliovych hodnotach ddstojnosti osoby a tcty voci Zivotu

— prostrednictvom blizkosti chorému ¢loveku, ako aj pracou, stidiom a vyskumom.

Vd'aka $t'astnej intuicii, prvy predseda tohto dikastéria, blahej pamiti kardinal
Fiorenzo Angelini, publikoval v roku 1994 prvé vydanie Charty zdravotnickych
pracovnikov, ktora bola nésledne prelozena do 19 jazykov a predstavovala u¢inny
nastroj na pociatocnu, ale aj permanentnu formaciu predstavitel'ov rozlicnych

profesii, ktoré posobia v oblasti zdravotnictva.

V naslednosti na nové objavy, ktoré dosiahol vyskum v biomedicinskej a vedecke;]
oblasti, ako aj vyjadrenia magistéria, ktoré¢ zazneli od roku 1994 — pocas pontifikatu
samotného sv. Jana Pavla II., neskor Benedikta XVI. a tieZ papeza Frantiska —
dikastérium pokladalo za nevyhnutné pristupit’ k procesu revizie a aktualizovania
tohto dokumentu, avSak pri zachovani povodne;j Struktiry, zameranej na povolanie

zdravotnickych pracovnikov a sluzobnikov Zivota.



V tomto vydani sa teda uskutocnila revizia a aktualizécia, prostrednictvom ktorych s
aj témy uz v minulosti preberané vykreslené pristupnej$im a aktualnejSim jazykom a
ponuikaju istl modernizéaciu z vedeckého a obsahového hl'adiska — doplnent reviziou

teologickych poznamok citovanych dokumentov.

Predovsetkym pokladam za potrebné zdoraznit’, Ze okrem pokroku lekarskych vied a
ich moznych désledkov pre 'udsky zivot, sa nova charta venuje aj otazkam
medicinsko-pravneho poriadku, ktoré sa ¢oraz viac dostdvaji do popredia a vplyvaji
na vykondvanie zdravotnickych povolani; text sa tiez venuje problémom, ktoré
nadobudaju vyssiu ddlezitost’, predovSetkym vzhl'adom na spravodlivost’, reSpekt k
zvysenej citlivosti tykajicej sa principov solidarity a subsidiarity v pristupe k lickom
a k dostupnym technoldgidm — to vSetko pri reSpektovani socialno-zdravotne;j
spravodlivosti, prenesenej do prava na ochranu a podporu zdravia prostrednictvom

spravodlivej zdravotnickej politiky.

Okrem toho sa do uvahy vzal aj zvySeny pocet 0sob, ktorych sa tato uloha tyka,
ked’ze popri klasickych predstavitel'och zdravotnickych povolani (lekarsky, sestersky
a pomocny personal) sem dnes patria aj d’alSie, ktor¢ tvoria svet zdravotnictva —
napriklad biolégovia, lekarnici, ¢i zdravotnicky personal pracujici v danej oblasti,
administrativni pracovnici, zakonodarcovia ¢inni v oblasti zdravotnictva a d’alsi

pracovnici vo verejnom 1 stkromnom sektore — z radov laikov, ako aj zasvitenych.

Toto povolanie — také pestré v postavach, ulohach a profesionalnych poslaniach — sa
vyznacuje antropologickym vyznamom, ktory biomedicinske vedy aj v su¢asnom
kultirnom smerovani musia podporovat’ neustalym vyskumom zameranym na
ponuknutie Specifickej sluzby integralnemu dobru zivota a dostojnosti kazdej 'udske;j
bytosti; v plodnom dialégu medzi biomedicinou a moralnymi principmi obsiahnutymi
v magistériu Cirkvi. Tto ulohu si Cirkev osvojuje aj v tejto Novej charte
zdravotnickych pracovnikov, ktora chce byt u€innym néstrojom v situacii ochabnutia
etickej jasnosti a subjektivizmu svedomia, ktoré spolocne s kulturnym, etickym a
nabozenskym pluralizmom moéZzu l'ahko viest’ k relativizacii hodnot, a teda k riziku, ze
uz nebude mozné odvolévat’ sa na spolo¢ny étos, predovsetkym v poriadku velkych

existencialnych otdzok tykajucich sa zmyslu narodenia, Zivota a umierania.



Tato charta ur¢ite nemoZze byt’ vy€erpavajiica vzhl'adom na vSetky problémy a otazky,
ktoré¢ sa kladl v oblasti zdravia a choroby, ale bola vypracovana s cielom pontknut’
orientacné linie, Co mozno najjasnejsie, pre etické problémy, ktorym vo svete
zdravotnictva vo vSeobecnosti treba €elit’, v harmoénii s u¢enim Krista a magistériom

Cirkvi.

Zverujuc tato Novu chartu zdravotnickych pracovnikov odbornikom, laickym i
zasvitenym, ktori patria do rozvetveného sveta zdravotnictva, pri prileZitosti 31.
vyrocia zalozenia Papezskej rady pre pastoraciu zdravotnickych pracovnikov
(pastoraciu v zdravotnictve) a na vigiliu 25. svetového dia chorych, prajem si, aby
tento nastroj prispel k neustalej a hlbokej obnove zdravotnickej oblasti 1 pastoracne;j
¢innosti Cirkvi, na znak podpory a obrany dostojnosti l'udskej osoby. Aby sa tak
kazdodenne uskutoc¢novalo podobenstvo o milosrdnom Samaritanovi (porov. Lk 10,
29 —37) a aj v okamihu utrpenia a bolesti spritomnovala nadej, velkono¢ny dar

Krista.

+ Zygmunt Zimowski
predseda Papezskej rady pre zdravotnickych pracovnikov (pre pastoraciu v

zdravotnictve)



UVOD — SLUZOBNICI ZIVOTA

V sluzbe Zivota a zdravia

1. Cinnost’ zdravotnickych pracovnikov je v zaklade sluzba Zivotu a zdraviu,
primarnym dobram l'udskej osoby. Tejto sluzbe venuju svoju profesionalnu alebo
dobrovol'nt ¢innost’ ti, ktori st rozliénym spdsobom zainteresovani na prevencili,
lieCbe a rehabilitacii: lekari, lekarnici, zdravotné sestry, technici, nemocni¢ni kaplani,
rehol'nici, rehol'ni¢ky, administrativny personal a zodpovedni za narodnu a
medzinarodnu politiku, dobrovolnici. ,,Ich profesia im kaze chranit’ I'udsky zivot a
sluzit mu,* teda osobe, ktorej neporusitelna dostojnost’ a nadprirodzené povolanie
ma korene v hibke jej vlastného bytia.® Tato ddstojnost’, poznatelna rozumom zo
strany vSetkych l'udi, je vyzdvihnutéa na d’alsi horizont Zivota, ktory je vlastny Bohu,
ked’ze tym, ze sa stal jednym z nés, Syn Bozi sposobil, Ze sa 'udia mozu stat’ ,,Bozimi

detmi* (Jn 1, 12), ,,aastnymi na boZskej prirodzenosti*“ (2 Pt 1, 4).

LCUDSKA A BOZSKA PRIRODZENOST

Vo svetle tychto skutocnosti viery eSte vyraznejsie a silnejSie vystupuje do popredia
reSpekt I'udskej osoby, vyZzadovany uz samotnym rozumom. ,,Rozli¢né sposoby,
ktorymi sa Boh v dejinach stara o ¢loveka a svet, nielenze si navzadjom neodporuja,
ale, naopak, podporuju sa a prelinaju. Ved’ vSetky maju svoj zaciatok i ciel’ v plane
plnom mudrosti a lasky, ktorym Boh predurcil I'udi na to, aby sa stali ,podobnymi
obrazu jeho Syna“ (Rim 8, 29).«

,»Vychadzajuc z celku, ktory tvoria tieto dva rozmery, ludsky a bozsky, mozno lepsie

chapat’ dovod nedotknutel'nej hodnoty Cloveka: viastni vecné povolanie a je povolany
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mat ucast na trojicnej laske zivého Boha.*

2. Cinnost’ zdravotnickych pracovnikov, v komplementarnosti tiloh a zodpovednosti,
ma hodnotu sluzby l'udskej osobe, pretoze opatrovat’, zachranovat’ a zlepSovat
fyzické, psychologické a dusevné zdravie znamena sluzit’ Zivotu v jeho plnosti.”
Okrem toho ,,na sticasnej r6znorodej filozofickej a vedeckej panordame mozno
konStatovat’ Siroko zastipenu a kvalifikovanu pritomnost’ vedcov a filozofov, ktori v

duchu Hippokratovej prisahy vidia v lekarskej vede sluzbu l'udskej krehkosti, lieCenie



chordb a zmiernenie bolesti, ako aj spravodlivé rozsirenie nevyhnutnej starostlivosti
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na celé Tudstvo®.'”

V SLUZBE I'UDSKEJ KREHKOSTI

,»Mozno tak 'ahko pochopit’, ako vel'mi je dolezita v socialno-zdravotnickych
sluZzbach pritomnost’ pracovnikov, ktori su vedeni integralne 'udskou viziou choroby,

a preto dokazu mat’ k chorému, ktory trpi, skuto&ne Pudsky pristup.«'!

STAROSTLIVOST O ZDRAVIE A SOCIALNO-ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST

3. Starostlivost’ o zdravie a socialno-zdravotna starostlivost’ su tizko spojené prvky.
Slovnym spojenim ,,starost’ o zdravie* mame na mysli vSetko, Co patri k prevencii,
diagndze, lieCeniu a rehabilitécii, pre lepSiu rovnovahu a fyzicky, psychicky, socidlny
a duchovny blahobyt osoby. ,,Socialno-zdravotna starostlivost* znamena vsetko, co

sa tyka politiky, legislativy, planovania a zdravotnickych Struktur.

Treba vSak zdoraznit', Ze i ked’ podporné institucie su vel'mi dblezité, ziadna z nich
nemodze sama osebe nahradit’ 'udské srdce, l'udsky stcit, ked’ ide o stretnutie s

utrpenim druhého."
MEDZIOSOBNY VZTAH DOVERY A SVEDOMIA

4. ,,Starostlivost’ o zdravie* sa uskutociiuje v kazdodennej praxi v medziosobnom
vztahu pozna¢enom ddverou osoby postihnutej utrpenim a chorobou: ta sa obracia na
znalosti a svedomie zdravotnickeho pracovnika a on jej vychédza v ustrety, aby jej
posluzil a staral sa o fiu, zaujimajtc tak Uprimny postoj ,,su-citu, v etymologickom
zmysle daného terminu."

Tatyto vztah s chorym, s plnym reSpektom voci jeho autonomii, si vyzaduje ochotu,
pochopenie, zdielanie, dialog, spolu s profesionalnou odbornost’ou, kompetenciou a

svedomim. Musi byt teda vyjadrenim hlboko I'udskej ulohy, prijatej a vykonavane;j

nielen na spdsob technickej aktivity, ale aj ako prejav obetavosti a lasky k bliznemu.



VERNOST MORALNEMU ZAKONU

5. Sluzba Zivotu je skutocnad len vo vernosti moralnemu zakonu, ktory vyjadruje jej
hodnotu a tlohy. Pre zdravotnickeho pracovnika to znamena aj moralne
zodpovednosti, ktorych indikacie pramenia z bioetického uvazovania. V tejto oblasti
sa s obozretnou a starostlivou pozornostou vyjadruje magistérium Cirkvi k otdzkam,
ktoré vyvolava biomedicinsky pokrok a meniaci sa kulturny éfos.

Toto magistérium predstavuje pre zdravotnickeho pracovnika pramen principov a
noriem spravania, ktoré osvetl'uji jeho svedomie a orientuji ho — predovsetkym v
zlozitosti sticasnych biotechnologickych moznosti — smerom k rozhodnutiam, ktoré
vzdy reSpektuja 'udsku osobu a jej dostojnost’. Vo vernosti moralnej norme
zdravotnicky pracovnik preZiva svoju vernost’ ¢loveku, ktorého hodnotu tato norma

garantuje, a Bohu, ktorého mudrost’ norma vyjadruje.

PERMANENTNA PRIPRAVA A FORMACIA

Pokrok mediciny a objavovanie sa stale novsich moralnych otazok si teda vyzaduja
zo strany zdravotnickeho pracovnika seridoznu permanentnu pripravu a formaciu, aby
si uchoval nevyhnutnu profesiondlnu kompetenciu. Na tento ciel’ sa zdoraznuje, aby
boli vSetci zdravotnicki pracovnici vhodne formovani a aby sa zodpovedni za ich
profesiondlnu formaciu zasadili o zaloZenie katedier a kurzov bioetiky. V hlavnych
nemocenskych centrach okrem toho treba podporovat’ zakladanie etickych komisii pre
lekarsku prax a/alebo sluzieb klinickej etiky. V nich sa lekarska kompetencia a
hodnotenie konfrontuju a prelinaju s d’alSimi odbornymi kompetenciami pri 16Zku

chorého, aby bola chranena jeho dostojnost’, aj samotna lekarska zodpovednost’.'*

INTEGRALNA VIiZIA OSOBY

6. Ked’ Cirkev predklada moralne principy a hodnotenia pre biomedicinsku vedu,
Cerpa zo svetla rozumu i viery, vytvarajic integralnu viziu osoby a jej povolania,
schopnt ponat’ vSetko dobré, ¢o vychadza z I'udskych ¢innosti a z rozli¢nych
nabozenskych a kultarnych tradicii, ktoré nezriedka prejavuja velku uctu k Zivotu.'
Magistérium chce priniest’ slovo povzbudenia a dovery do kultarnej perspektivy,

ktoré vidi vedu ako vzacnu sluzbu na celkové dobro zivota a dostojnost kazdého



ludského bytia. Cirkev teda hl'adi s nddejou na vedecky vyskum, Zelajuc si, aby sa
mnoho krestanov venovalo pokroku biomediciny a vyddvalo svedectvo o svojej viere

v tejto oblasti.'®

ETICKA A SOCIALNA ZODPOVEDNOST

Predovsetkym, ,.ked’ Cirkev posudzuje eticki hodnotu niektorych vysledkov
sucasného medicinskeho badania, tykajucich sa ¢loveka a jeho pociatkov, nezasahuje
do oblasti, ktord patri lekarskej vede ako takej. Upozoriiuje vSak vSetkych
zainteresovanych na etickil a moralnu zodpovednost’ za ich konanie. Pripomina im, ze
eticka hodnota biomedicinskej vedy sa meria vzhl'adom na bezpodmienecny respekt,

ktory patri kazdej ludskej bytosti v kazdom okamihu jej existencie®."”

FORMACIA SVEDOMIA

Je teda zrejmé, Ze vyjadrenie magistéria patri k jeho poslaniu ,,vyjadrit’ sa a
napomdahat formovanie svedomia autentickym vyucovanim pravdy, ktorou je Kristus,
a zaroven autoritativne vyhlasit’ a potvrdit’ principy moralneho poriadku, ktoré
pramenia zo samotnej Pudskej prirodzenosti.'® To je tiez motivované skuto&nost'ou,
ze zdravotnicki pracovnici nemdzu byt ponechani sami na seba a zat’azeni netinosnou
zodpovednost'ou vzhl'adom na Coraz komplexnejSie a problematickejsie klinické
pripady, ktoré sa takymi stavaju pre biotechnologické mozZnosti, neraz este v
experimentalnej faze, ktorymi disponuje sucasna medicina, a pre zdvaznost’ urCitych
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otazok v socialno-zdravotnej oblasti.'

ZDRAVOTNA POLITIKA

7. Ti, ktori su zainteresovani do zdravotnej politiky, ako aj ekonomicki spravcovia,
maju zodpovednost’ tykajicu sa nielen vlastnych Specifickych oblasti, ale aj voci
spolo¢nosti a chorym.

Im predovsetkym nélezi obrana a podpora spolo¢ného dobra, ako aj povinnost’
spravodlivosti*’, na zéklade principov solidarity a subsidiarity, pri priprave narodnej i
svetovej politiky zameranej na autenticky rozvoj narodov, najméi pri rozdel’'ovani

finanénych zdrojov v zdravotnickej oblasti.”’



V tejto perspektive, vnimajuc osobitnu povahu katolickych zdravotnickych zariadeni,
mozu s nimi zodpovedni za zdravotné politiky uskutociiovat’ plodnua spolupracu, a
prispievat’ tak k budovaniu tej ,,civilizacie lasky a zivota, bez ktorej jestvovanie osob 1
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spoloc¢nosti straca svoj najludskejsi zmysel*.

PROFESIA, MISIA A POVOLANIE

8. V kazdodennej pracovnej ¢innosti zdravotnicky pracovnik vedeny krestanskym
duchom objavuje nadprirodzeny rozmer svojej profesie. Ona vskutku presahuje Cisto
I'udskt rovinu sluzby trpiacemu ¢loveku a berie na seba charakter krestanského
svedectva, teda poslania (misie).

Misia je rovna povolaniu®, teda odpovedi na nadprirodzena vyzvu, ktord nadobuda
formu v tvéri trpiaceho ¢loveka. Tato ¢innost je predizenim a realizaciou lasky Krista,
ktory ,,chodil, dobre robil a uzdravoval vietkych® (Sk 10, 38).* A zaroveti je laskou
zameranou na Krista: on je chory —,, bol som chory“ —, ked'Ze prejavy starostlivosti o
bratov a sestry povazuje za skutky vykonané jemu samému: ,, mne ste to urobili“* (Mt
25, 31 — 40).” Zdravotnicky pracovnik je odrazom milosrdného Samaritana z
podobenstva, ktory sa zastavi pri zranenom ¢loveku a zachova sa ako jeho blizny v
laske (porov. Lk 10, 29 — 37).%° V tomto svetle mdze byt zdravotnicky pracovnik
chapany ako Bozi sluzobnik, ktory je vo Svédtom pisme predstaveny ako ,,priatel’

Fivota® (Mud 11, 26).

UCAST NA PASTORACNEJ CINNOSTI CIRK VI

9. Cirkev poklada ,,sluzbu chorym za integralnu sucast’ svojej misie®.?” To znamené,
ze terapeuticka sluzba zdravotnickych pracovnikov ma ucast’ na pastoracnej a
evanjelizatnej innosti Cirkvi.”® SluZba Zivotu sa tak stava ministériom spasy, teda
ohlasovanim, ktor¢ spritomnuje vykupitel'ska lasku Krista. ,,Lekari, oSetrovatelia,
sanitari, dobrovolni pomocnici — st povolani na to, aby v laske k chorym a trpiacim

e, . . . vl 2 . , o
boli Zzivym obrazom Krista a jeho Cirkvi“,” sluzobnikmi Zivota.

ZARUKA ETICKEJ VERNOSTI



10. Tato charta chce posilnit’ eticku vernost' zdravotnickeho pracovnika — v
rozhodnutiach a konaniach, v ktorych nadobuda svoju podobu sluzba Zivotu. Této

vernost’ sa ¢rta v postupnosti etap 'udskej existencie: v plodeni, Zivote a umierani —

okamihoch eticko-pastoralnych reflexii.
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PLODIT

HODNOTA A DOSTOJNOST DUDSKEHO PLODENIA

11.,,V biblickom opise odlisSnost’ cloveka od ostatnych stvorenych byti pod¢iarkuje
najma fakt, ze len jeho stvorenie je tu predstavené ako plod osobitného Bozieho
rozhodnutia zjednotit’ cloveka so Stvoritelom osobitnym a specifickym putom:
,Urobme ¢loveka na nds obraz a podla nasej podoby!* (Gn 1, 26). Zivot, ktory dal
Boh ¢loveku, je darom, pomocou ktorého Boh udeluje nie¢o zo seba stvoreniu.**°
Ludské plodenie teda nemozZno porovnavat' s plodenim ktorejkol'vek zZivej bytosti,
pretoze je plodenim osoby. Ludsky Zivot je ovocim daru, a odovzdédva sa
prostrednictvom gesta, ktoré¢ vyjadruje a stelesnuje lasku a vzajomné darovanie muza
a zeny.

Samotna podstata plodenia odhal’uje, Ze musi byt’ chapané a uskutociiované podl'a
logiky daru. Nerozlu¢né puto medzi manzelskou laskou a 'udskym plodenim, vlozené
do prirodzenosti 'udskej osoby, utvara zakon, na ktory sa vSetci musia odvolavat’ a

in§pirovat’ sa nim.’’

12. Sam Boh, ked’ ,,im chcel dat’ osobitnu tcast’ na svojom stvoritel'skom diele,
pozehnal muzovi a Zene a povedal im: ,Plod’te a mnozte sa‘ (Gn 1, 28)* (Gaudium et

spes, €. 50).

LUDSKE PLODENIE AKO DUDSKA A NABOZENSKA UDALOST

Splodenie novej I'udskej bytosti je teda ,,hlboko I'udskou a vysoko nabozenskou
udalost’ou, ked’Ze angazuje manzelov, ktori st ,jednym telom* (porov. Gn 2, 24), a
zéroveii samého Boha“.** Rodi¢ia uskuto&iiuju naplnenie ,,pévodného pozehnania
Stvoritel'a v priebehu dejin tym, Ze sa plodenim prenasa Bozi obraz z ¢loveka na

¢loveka“ >

V SLUZBE ZODPOVEDNEHO ZUDSKEHO PLODENIA
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13. Zdravotnicki pracovnici uskuto¢iiuja svoju sluzbu v tomto delikdtnom prostredi:
pomahaju rodi¢om zodpovedne plodit’ potomstvo; snazia sa o prevenciu a lieCenie
patologii, ktoré koliduju s plodnostou, a chrania neplodné pary pred invazivnou

technikou, nehodnou l'udského plodenia.

Regulacia plodnosti

PLODENIE A ZODPOVEDNA SPOLUPRACA S BOHOM

14. ,,Preto pravé pestovanie manzelskej lasky a cely z nej pochadzajuci sposob
rodinného zivota, bez zanedbania ostatnych cielov manzelstva, smeruje k tomu, aby
manzelia boli ochotni odvazne spolupracovat’ s laskou Stvoritela a Spasitel’a, ktory
prostrednictvom nich stale rozsiruje a obohacuje svoju rodinu.***

»Ked’ sa z manzelskej jednoty dvoch rodi novy ¢lovek, prindsa si na svet osobitny
obraz a podobu samého Boha: v biologii plodenia je vpisana genealogia osoby. Ak
hovorime, ze manzelia ako rodicia st spolupracovnikmi Boha Stvoritel’a pri pocati a
zrodeni nového Cloveka, tymto tvrdenim nemyslime len na biologické zédkony, ale na
to, ze v l'udskom rodi¢ovstve je pritomny sam Boh... Rodenie je pokracovanim
stvorenia.*>

»Zodpovednymi rodi€mi su ti, ¢o sa po rozumnej ivahe a s velkodusnostou rozhodli
prijat’ vacsi pocet deti alebo o sa z vaZznych dovodov a zachovavajuc pritom moralne

prikazy rozhodli na uréity alebo neuréity as*

nesplodit’ d’alSie dieta... Z tohto
vychéadza potreba regulovania plodnosti, ktora je vyjadrenim uvedomelej a

zodpovednej otvorenosti pre odovzdévanie zivota.

KRITERIA PRE MORALNE HODNOTENIE

15. Pri hodnoteni spravani suvisiacich s touto reguldciou, moralny tsudok ,,nezavisi
iba od Uprimnosti imyslu a zhodnotenia pohnutok, ale sa musi urcit’ podl'a
objektivnych kritérii odvodenych z prirodzenosti Pudskej bytosti a jej tikonov*.*” Ide
o dostojnost’ muza a Zeny a ich najintimnejSieho vztahu. ReSpektovanie tejto
dostojnosti podmieniuje opravdivost manzelskej lasky.

Vzhl'adom na manzelsky akt, tento vyjadruje nerozlucné spojenie ,,dvojakého

vyznamu manZzelského aktu, ktory Boh ur¢il a ktory ¢lovek z vlastného podnetu
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nemdze rozbit’: je to vyznam spojivy a plodivy“.*® Skutoéne, akty, ktorymi manzelia
naplno uskuto¢iiuju a posiliiuju svoju jednotu, su tie isté, ktoré plodia zivot - a

naopak.*

MANZELSKE A RODICOVSKE VYZNAMY

Laska, ktord na svoje vyjadrenie pouziva ,,jazyk tela®, je zaroven plodiva 1 spojiva:
,.zretelne spaja ,manZelské vyznamy* a su¢asne aj vyznamy rodi¢ovské“.*® Toto
spojenie je vlastné manZzelskému aktu: ,,¢lovek [ho] z vlastného podnetu nemoze
rozbit™ bez toho, aby poprel dostojnost’ vlastni osobe a ,,vnatorna pravdu o

manzelskej laske®.*!

PRIRODZENE METODY

16. Ked’ existuju na zodpovednosti zalozené opravnené dévody na vzajomné
oddialenie porodov, a preto sa manzelsky par chce vyhnat’ pocatiu,* je preit dovolené
zdrziavat’ sa sexudlnych spojeni v plodnych obdobiach - identifikovanych
prostrednictvom tzv. prirodzenych metod reguldcie plodnosti. Naopak, nie je
dovolené pouzivat’ antikoncepciu, teda ,,akykol'vek zasah, ktory bud’ vzh'adom na
predvidany manzelsky styk, alebo pri jeho uskuto¢iiovani, alebo v priebehu jeho

prirodzenych nésledkov sleduje ako ciel’ alebo ako prostriedok znemoZnit’ splodenie

,Ked v§ak manzelia pouzivanim obdobia neplodnosti zachovavaji neoddelite'na
suvislost’ dvojitého vyznamu spojivého a plodivého, ktoré su obsiahnuté v I'udske;
sexualite, poc¢inaju si ako ,sluzobnici® Bozieho planu a pouzivaju sexualitu v duchu

A . . , . . . 44
povodnej dynamiky ,totdlneho darovania sa, bez klamania a pretvarovania.*

Takyto
sposob Zitia l'udskej sexuality, prostrednictvom poznania fyziologickych rytmov
plodnosti a neplodnosti Zeny, méze prispiet’ k uskuto¢niovaniu autentického,
zodpovedného plodenia. Pravidelné opédtovné objavovanie sa plodného obdobia v
cykle Zeny vyzyva manzelov, aby si prileZitostne kladli otdzku o motivaciach, ktoré

ich ved k otvoreniu sa pre splodenie diet’at’a alebo k oddialeniu tejto moznosti.*

ANTIKONCEPCIA
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Antikoncep¢né prostriedky, naopak, protirecia ,,prirodzenosti muza a zeny a ich
vnutornému vztahu*.*® V tychto pripadoch je sexualne spojenie zamerne oddelené od
plodenia: akt je vzhl'adom na svoju prirodzent otvorenost’ pre zivot sfalSovany.

,» Lakto sa deformuje a prekraca pévodny obsah 'udskej pohlavnosti a jej dva
vyznamy - zjednocujuci a plodiaci - hlboko vpisané do povahy manzelského aktu, sa
umelo oddel'uji: zradza sa tym jednota muza a Zeny a plodnost’ podlicha svojvoli.«*’
Takto konajic, manzelia si ,,po€inaju ako ,sudcovia‘ nad Bozim planom a
,manipuluji® a znevazuju l'udskt sexualitu a s fiou vlastn osobu, ako aj osobu

v ’ . , . 4
manzelského partnera, a menia tak hodnotu ,totalneho* darovania®.**

ETICKO-ANTROPOLOGICKE ROZLISENIE MEDZI PRIRODZENYMI A
ANTIKONCEPCNYMI METODAMI

17. Rozdiel medzi pouzivanim prirodzenych metdd a antikoncepcie na oddialenie
narodenia deti nespociva len v technikéach alebo metoédach, akoby rozhodujacim
prvkom bol prirodzeny alebo umely spdsob postupu.*’ Naopak, ide o mimoriadne

<50

vel’ky a hlboky ,,antropologicky a zaroven i moralny*”” rozdiel, ktory v konecnom

dosledku implikuje ,,dve nezluéitelné chapania Fudskej osoby a sexuality*.”’

SPOJIVY A PLODIVY VYZNAM PRIRODZENYCH METOD

18. Prirodzené metody teda zodpovedaju vyznamu pripisovanému manzelskej laske,
ktora usmernuje a determinuje Zivot manzelského paru: ,,Volba prirodzenych cyklov
prinasa so sebou aj prijatie Casu samej osoby, CiZe Zeny, a tym aj prijatie dialogu,
vzajomného reSpektu, spolocnej zodpovednosti a ovladania sa. Prijat’ tento Cas a
dial6g znamena to isté, ako uznat’ si¢asne duchovny i telesny raz manzelskej jednoty,
znamena aj prezivanie osobnej lasky so svojou poziadavkou vernosti. Takto manzelia
skusujt, ze manzelska jednota sa obohacuje o tie hodnoty, neznosti a city, ktoré tvoria
hlbokt duSu l'udskej sexuality a to aj v jej telesnom prejave. Takto sa sexualita
reSpektuje a povznasa vo svojom pravom a plnom l'udskom rozmere a ,nepouziva‘ sa
ako ,predmet’, ktory rozrusuje osobnu jednotu duse a tela a tym zasahuje samého

Bozicho tvora v najvnutornejsej spitosti prirody a osoby.«>

POTRAT AKO PREDLZENIE ANTIKONCEPCIE
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19. Na ospravedlnenie takého postupu sa Casto ,,tvrdi, ze antikoncepcia, ak je
bezpecna a vSetkym dostupnd, je najacinnej$im prostriedkom proti potratu. [...]
Takato argumentacia je v skuto€nosti klamna. [...] V skuto¢nosti proabortivna kultara
je najviac rozsirena v prostrediach, ktoré odmietaju uéenie Cirkvi o antikoncepcii.*>®
Bezpochyby z moralneho hl'adiska st antikoncepcia a potrat Specificky odlisné zla, su
viak v blizkom vztahu ,,ako ovocie tej istej rastliny“.>* Antikoncepcia pouziva vietky
prostriedky, ktoré ma k dispozicii, proti vzniku nového zivota. Ak napriek
antikoncepcii novy zivot vznikne, vel'mi ¢asto je odmietnuty a dany na potrat.
Antikoncepcia nema za nasledok ustup potratov, ale v nich nachédza svoje logické

predlzenie.

NIE DOBROVOINEJ STERILIZACII

20. V oblasti antikoncepcie ma osobitny vyznam antikoncepcna alebo anti-
prokreativna sterilizacia,” ktora mozZe byt dobrovolna alebo vynaitena.’®
Predovsetkym dobrovol'na sterilizacia, tak doCasné ako aj trvald, zamerand na priame
sposobenie neplodnosti, tak muzskej ako aj zenskej, je vzdy moralne nepripustna a

s 57

treba sa jej vyhnat,”’ pretoze odporuje nenarusitelnosti osoby a jej fyzickej integrity,

ked'ze brani jej otvorenosti pre Zivot.™®

STERILIZACIA SPOJENA S TERAPEUTICKYMI ZAKROKMI

Iny je pripad sterilizacie spojene;j s terapeutickym zasahom, ktory nespdsobuje
moralne problémy. Tato je legitimna na zaklade principu totality, podla ktorého je
dovolené¢ odstranit’ nejaky organ alebo jeho funkciu, ked’ je dany organ chory alebo
sposobuje patologické procesy, ktoré sa inak lie¢it’ nedaji. Okrem toho je potrebné,
aby pre pacienta v danom pripade existoval predvidatel'ny a rozumny 0Zzitok a aby on

sam alebo ti, ktori na to maju pravo, dali k tomu svoj stihlas.

NIE NUTENEJ STERILIZACII

21. Nutena sterilizacia je sterilizcia nariadend autoritou vybranym osobam alebo

skupindm osob z eugenickych dévodov - ako je to v pripade prevencie dedi¢nych
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chorob -, na ochranu spolo¢nosti — ako v pripade nasilnikov recidivistov —, na ochranu
slabych a zraniteI'nych alebo z inych dovodov. Takato sterilizacia, bez akéhokol'vek
terapeutického charakteru, poskodzuje dostojnost’, fyzicka integritu osoby a jej pravo

na plodenie v manZelstve. Ako taka je moralne nedovolena.”

LCUDSKA A KRESTANSKA KONCEPCIA SEXUALITY

22. Adekvétne formovani zdravotnicki pracovnici mézu prispiet’, podl'a moznosti,
ktoré maju, k podpore 'udskej a krest'anskej koncepcie sexuality tak, ze buda
informovat a vzdeldvat’ mladych v oblasti prirodzenych metod v SirSom kontexte
zdravej vychovy k sexualite a k laske, a budl spristupiiovat’ manZelom potrebné
znalosti pre zodpovedné spravanie, reSpektujice osobitnu dostojnost’ 'udske;

sexuality.®
CENTRA PRE PRIRODZENU REGULACIU PLODNOSTI

Velkou pomocou na spravne pochopenie prirodzenych metdéd moze byt zriadenie
centier pre prirodzenu regulaciu plodnosti. Takéto centré ,.treba rozvijat, pretoze
uc¢inne pomahaju pri uplatnovani zasad zodpovedného rodicovstva, vdaka ktorému
kazda osoba, po¢nuc diet'at’om, sa uznava a reSpektuje pre fiu samu, a kritériom
kazdého rozhodnutia je nezidtné sebadarovanie“.®’ Z tychto dovodov Cirkev apeluje
na zdravotnickych pracovnikov, aby — majic primerant forméciu v tejto Specificke;j
oblasti - pocitovali zodpovednost’ za efektivne napomahanie manzelom k tomu, ,,aby
prezivali svoju lasku tak, ze by reSpektovali Strukturu a ciele manZzelského aktu, ktory

ju vyjadruje«.®?

Odpovede mediciny na neplodnost’ manZelov

23. Aplikacia biotechnoldgii odvodenych z umelého oplodnenia zvierat na cloveka
umoznila rozli¢né zasahy do 'udského plodenia, zarovein vSak priniesla vazne otazky
ohl'adom moralnej pripustnosti. ,,Aj rozne techniky umelého oplodnovania, ktoré
zdanlivo sluzia zivotu a €asto sa uskutociiuju s tymto tmyslom, v praxi vytvaraja

moznost novych atokov na Zivot.”
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KRITERIA PRE LIECENIE NEPLODNOSTI

Co sa tyka liecenia neplodnosti, nové medicinske techniky musia re$pektovat tri
zékladné dobra: a) pravo na Zivot a na fyzicku integritu kazdej 'udskej bytosti, od
pocatia az po prirodzenu smrt’; b) jednotu manzelstva, ktord v sebe zahfia vzdjomneé
reSpektovanie prava manzelov nato, aby sa stali otcom a matkou len jeden
prostrednictvom druhého; ¢) Specificky 'udské hodnoty sexuality, ktoré ,,si vyZaduju,

aby splodenie 'udskej osoby bolo ovocim osobitného tikonu manzelskej lasky*.**

MANZELSKY AKT AKO VYJADRENIE VZAJIOMNEHO DARU

Takyto osobny akt je intimnym spojenim lasky manzelov, ktori vo vzajomnom
totdlnom darovani daruju zivot. Je to jediny a nerozdeliteI'ny akt, zdroveini spojivy aj
plodivy, manzelsky a rodicovsky, ,,vyjadrenie vzdjomného daru, ktory podl'a slov
Svitého pisma uskuto&iiuje jednotu ,v jednom tele**;*” tento akt predstavuje

pramenné centrum Zivota.

24. Clovek neméZe nevenovat pozornost’ vyznamom a hodnotdm, ktoré su l'udskému
zivotu vlastné od jeho vzniku. Dostojnost’ 'udskej osoby si vyzaduje, aby vstupovala
do existencie ako plod manzelskej lasky. Manzelska laska vskutku vyjadruje svoju
plodnost’ v splodeni Zivota prostrednictvom aktu, ktory odrdza a stelesniuje spojivé a

plodivé rozmery manzelskej lasky.

POMOC, NIKDY NIE NAHRADENIE MANZELSKEHO AKTU

Kazdy medicinsky prostriedok a zakrok v oblasti plodenia musi mat’ funkciu pomoci,
nikdy vSak nie nahrady manzelského aktu. Vskutku, ,,lekar je v sluzbach ¢loveka a
odovzdavania 'udského Zivota: nema poverenie disponovat’ nimi, ani o nich
rozhodovat. Lekarsky zasah reSpektuje dostojnost’ I'udi vtedy, ked’ chce pomoct’
manzelskému pohlavnému styku tak, aby sa ul'ah¢ilo jeho zavfSenie alebo aby mohol
dosiahnut’ svoj ciel’, ked’ sa uz normalne uskutocnil. Naproti tomu niekedy sa stava,
ze lekarsky zakrok po technickej stranke nahradi manzelsky styk. Cielom zékroku je
oplodnenie, ktoré vSak nie je ani vysledkom, ani ovocim manzelského styku. V takom

pripade lekarsky vykon nestoji v sluzbach manzelského spojenia, ako by mal, ale si
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narokuje stvoritel'ska funkciu, a tak protire¢i dostojnosti a neodiatelnym pravam

manzelov i nenarodeného dietata®.®®

HOMOLOGNE OPLODNENIE V RAMCI MANZELSTVA

25. Su iste dovolené zakroky, ktoré smeruju k odstraneniu prekazok stojacich v ceste
prirodzenej plodnosti®’, alebo také, ktoré su zamerané vyluéne na ulah&enie
prirodzeného aktu a dosiahnutie vlastného ciel'a prirodzeného, normélne
uskuto¢neného aktu. Toto moze byt pripad homoldégneho umelého oplodnenia v
rdmci manzelstva, so semenom manzela, ked’ je semeno ziskané prostrednictvom
normélneho manZzelského aktu a je reSpektovana casova kontinuita medzi

manzelskym aktom a po&atim.®®

NIE HOMOLOGNEMU FIVET

26. Medzi nedovolené patria homoldgne technolédgie oplodnenia in vitro a prenesenia
embrya (FIVET), pri ktorych k pocatiu nedochddza v matke, ale mimo nej, in vitro,
&innost'ou technikov, ktori uréuju podmienky a rozhodujt o ich uskutoéneni.*

,,Sama v sebe’ taito mimotelesna technika vedie k ,,oddeleniu ukonov, ktoré su
zameran¢é na odovzdéavanie 'udského Zivota prostrednictvom manzelského* aktu,
ktory je ,,nerozluéne telesny a duchovny*.”® Oplodnenie takto ,.nie je teda ani fakticky
dosiahnutg, ani pozitivne chcené ako prejav a ovocie osobitného manzelského
spojenia®,”" ale ako ,,vysledok* technického zakroku. Nezodpoveda logike
,darovania®, ktorou sa vyznacuje l'udské plodenie, ale ,,produkcie* a ,,ovladania®,
ktord je vlastna predmetom a u¢inkom. Tu sa diet'a nerodi ako ,,dar* lasky, ale ako
laboratorny ,,produkt*.””

V tychto pripadoch ¢lovek ,,uz nepovazuje zivot za vynikajiaci Bozi dar, zvereny jeho
zodpovednosti, aby ho s laskou strazil a ,ctil si ho® ako ,posvitni‘ skutoénost. Zivot
sa pre neho stava jednoducho ,vecou‘, ktort povazuje za svoje vylucné, totalne

ovladatel'né a manipulovatel'né vlastnictvo®.”

ROZDIEL MEDZI TUZBOU PO DIETATI A PRAVOM NA DIETA
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27. Tuzba po dietati, akokol'vek uprimnd a dobre mienena zo strany manzelov,
neopravinuje pouzitie technik protireciacich pravde o 'udskom plodeni a déstojnosti
novej Pudskej bytosti.”*

Z tuzby po diet’ati nevyplyva nijaké pravo na diet'a. Dieta je osoba, s dostojnost’ou
»subjektu®. Ako také nemdze byt chcené ako ,,objekt* prava. Diet’a je skor subjektom
prava: existuje pravo dietat’a byt’ pocaté s plnym reSpektom voci tej skutocnosti, ze je

osobou.”

PRITAZUJUCE OKOLNOSTI OPLODNENIA IN VITRO

28. Okrem tychto dovodov vnutorne protire€iacich dostojnosti I'udskej osoby a jej
pocatiu, techniky umelého oplodnenia mimo tela st moralne neprijatelné aj
preokolnosti a dosledky stvisiace s technickymi spdsobmi ich uskuto¢nenia.
Znamenaju totiz pocetné embryonalne straty. Jedna Cast’ tychto strat zavisi od
samotnych technik, pri ktorych sa na narodenie jedného diet'at’a akceptuju straty
priblizne 80 percent fakticky prenesenych embryi. Dalsie embrya st priamo
eliminované, pretoZe st nositemi genetickych porach.”® Napokon, v pripade
viacnasobného tehotenstva, jedno alebo viaceré embrya mozu byt’ priamo odstranené,
aby sa tak vyhlo rizikdm na embryach alebo plodoch, ktoré sa ponechaju.’’ Kazdé
priame odstranenie 'udskej bytosti medzi po€atim a pérodom ma charakter
skuto¢ného potratu.

Vzhl'adom na tieto okolnosti a désledky spojené so sposobmi mimotelesného
umelého oplodnenia ide teda o pritazujiice okolnosti technického postupu, ktory je uz

sam osebe moralne nedovoleny.

NIE HETEROLOGNYM TECHNIKAM UMELEHO OPLODNENIA

29. Techniky heterologneho umelého oplodnenia su zatazené etickou zapornost'ou pre
plodenie potomstva bez spojenia s manzelstvom. Pouzitie gamét inych osob nez
samotnych manZelov je v rozpore s jednotou manzelstva a vernostou manzelov a
poskodzuje pravo dietata byt sploden¢ a privedené na svet dvomi manzelmi.
Plodenie v tomto pripade, ,,ak sa pripiista, tak len preto, Ze vyjadruje tazbu, ¢i

dokonca vol'u mat’ diet’a ,za kazda cenu’, a vObec nie preto, Zze znamena
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bezpodmienecné prijatie druhého ¢loveka, a teda aj otvorenie sa bohatstvu Zivota,
ktoré so sebou prinaga dieta“.”

Takéto techniky vskutku nedbaji na spolo¢né a jednotné povolanie manzelov k
rodicovstvu - k tomu, aby sa ,,stali matkou a otcom len skrze toho druhé¢ho* - a
sposobuju ,,preruSenie vzt'ahov medzi genetickym rodi¢ovstvom, rodi¢ovstvom v
tarchavosti a vychovnou zodpovednostou®,” ktoré sa cez rodinu odraZa na

spolo¢nosti.

Dal$im dévodom nelegitimnosti je komercializacia a eugenicka selekcia gamét.

NIE UMELEMU OPLODNENIU SLOBODNYCH A SPOLUZIJUCICH BEZ
MANZELSTVA

30. Pre tie isté pri¢iny, stazené nepritomnost’ou manzelského zvézku, je moralne
nepripustné umelé oplodnenie slobodnych a parov Zijucich spolu bez manzelstva.*
,» Lakto sa deformuje a prekraca pévodny obsah 'udskej pohlavnosti a jej dva
vyznamy - zjednocujuci a plodiaci - hlboko vpisané do povahy manzelského aktu, sa

umelo oddel'uji: zradza sa tym jednota muza a Zeny a plodnost’ podlicha svojvoli.«®!

NIE UMELEMU OPLODNENIU POST MORTEM

Pre tie isté¢ dovody protireci pravde o plodeni a dostojnosti rodiaceho sa diet’at’a aj
umelé oplodnenie post mortem, teda semenom, ktoré bolo odobraté a uschované

pocas zivota neskor zomrelého manzela.

NIE NAHRADNEMU MATERSTVU

31. Rovnako v rozpore s dostojnostou zeny, jednotou manzelstva a dostojnost'ou
plodenia l'udskej osoby je nahradné materstvo. Implantovat’ do maternice zeny
embryo, ktoré je jej geneticky cudzie, alebo ju oplodnit’ s llohou odovzdat’ narodené
diet'a objednavatel'ovi znamena fragmentovat’ materstvo a zredukovat’ tehotenstvo na
umelé liahnutie nereSpektujuce dostojnost’ a pravo diet'at’a na to, aby bolo ,,pocate,

. . . . , . , . v 82
nosené v matkinom lone, prinesené na svet a vychovavané vlastnymi rodi¢mi‘.

PRIJATIE ZIVOTA AKO BOZIEHO DARU
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32. I ked’ nemozno schvalovat’ sposob, ktorym sa oplodnenie dosiahne, ,.kazdé dieta,
ktoré prichadza na svet, ma byt prijaté ako zivy dar Bozej dobroty a ma byt’

vychovévané s laskou*.*

Prenatalna a predimplantac¢na diagnostika

ETICKE PROBLEMY PRENATALNEJ DIAGNOSTIKY

33. Coraz §irsie poznanie vnitromaternicového Zivota a rozvoj nastrojov na pristup k
nemu dnes anticipuji moznosti prenatalnej diagnostiky, ¢im umoznuju coraz
vCasnejSie a uinnejsie terapeutické zakroky. Prenatalna diagnostika vSak mdze
predstavovat’ aj etické problémy, spojené s diagnostickym rizikom a s dévodmi, pre

ktoré sa ziada.

ZHODNOTENIE RIZIKA

34. Diagnosticke riziko sa tyka zivota a fyzickej integrity pocatého diet’at’a, a
Ciastocne aj matky, vzhl'adom na rozlicné diagnostické techniky a percentualne rizika,
ktoré kazda z nich prinasa.

Treba preto pozorne zhodnotit’ mozné negativne dosledky, ktoré moze mat’ za
nasledok pouzitie urcitej vyskumnej techniky, a ,,vyhnut’ sa pouzitiu diagnostickych
postupov, pri ktorych neexistuju dostato¢né zaruky ohl'adom ich primeraného ucelu a
zésadnej neskodnosti“.** A ak je nevyhnutné &elit’ istému koeficientu rizika, pouzitie

diagnostiky musi mat’ rozumné dovody, o ktorych sa treba uistit’ v poradenskom

diagnostickom centre.®

DOVOLENE DIAGNOSTIKY: PRIMERANE RIZIKA

V doésledku toho, takato ,,diagnostika je mravne dovolend, ak rodiCia suhlasia a su
primerane informovani o pouzivanych metodach, ktoré su zamerané na ochranu
zivota a celistvosti zarodku a jeho matky bez toho, zeby ich vystavovali nadmernym

rizikam* ¢
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DIAGNOSTIKY V ROZPORE S PRIRODZENYM ZAKONOM

35. Ciele, kvoli ktorym mozno Ziadat’ alebo vykonat prenatalnu diagnostiku, musia
byt’ vzdy pre dobro diet'at’a a matky, teda zamerané nato, aby umoznili terapeutické
zékroky, aby priniesli istotu a pokoj tehotnym Zendm znepokojenym pochybnostou o
zdravotnom postihnuti plodu a pokasanym uchylit’ sa k potratu, a aby vopred
pripravili - v pripade nepriaznivého vysledku — na prijatie Zivota poznaené¢ho

hendikepom.

SPOJENIE MEDZI PRENATALNOU DIAGNOSTIKOU A POTRATOM

Prenatalna diagnostika ,,je vSak v prikrom rozpore s mravnym zakonom, ked’ pripusta
moznost’ vyvolania umelého potratu, a to v zavislosti od vysledkov: diagnoza, ktora
potvrdzuje pritomnost’ nejakej deformacie alebo nejakej dedicnej choroby, sa nesmie
rovnat’ rozsudku smrti“.*’

Rovnako nedovolené su vSetky smernice alebo legislativne programy, ¢i programy
vedeckych spolo¢nosti, ktoré by podporovali priame prepojenie medzi prenatdlnou
diagnostikou a potratom. Previnil by sa nedovolenou spolupracou ten Specialista,
ktory by pri urovani a stanoveni diagnozy a pri informovani o jej vysledku zamerne

prispel k vytvoreniu alebo podpore prepojenia medzi prenatalnou diagnostikou a

potratom.*®

PREDIMPLANTACNA DIAGNOSTIKA A EUGENICKA MENTALITA

36. Osobitnou formou prenatalnej diagnostiky je predimplantacna diagnostika. Je
spojena s technikami mimotelesného umelého oplodnenia a predpoklada geneticka
diagnostiku embryi vytvorenych in vitro - pred ich prenosom do maternice, za ucelom
vyselektovania embryi bez genetickych portich alebo s uréenymi vlastnostami.*
Predimplanta¢né diagnostika je de facto vyjadrenim eugenickej mentality, ktora
legitimizuje selektivny abort, aby sa zabranilo narodeniu deti, ktoré st postihnuté
rozlicnymi chorobami.

,» Lakéto zmyslanie je hanebné a v najvysSej miere odsudeniahodné, lebo si osobuje
pravo merat’ hodnotu l'udského Zivota vylu¢ne podla kritérii ,normélnosti‘ a

fyzického zdravia, ¢im otvara cestu k uznaniu opravnenosti zabijat’ deti a uplatnovat’
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eutanaziu.“”° Takyto postup je teda fakticky zamerany ,,na kvalitativau selekciu a

’ , oy ;v s e v 1
ndsledné znicenie embryi, ¢o v podstate predstavuje interrupént prax*.’

Zmrazenie embryi a ovocytov

NIE KRYOKONZERVACII EMBRY{

37. Pri technikéch plodenia in vitro je ¢asto nevyhnutné opakovat’ pokusy — skor nez
sa dosiahne vysledok —, preto sa Zene odoberaji mnohé ovocyty pri jednom zakroku,
aby bolo mozné ziskat’ viacero embryi. Embrya, ktoré sa hned’ neprenesu do
maternice, st zmrazené, aby mohli byt neskor pouzité pri d’alSom pokuse.
,Kryokonzervacia je nezlucitelna s uctou, ktora prinalezi ludskym embryam;
predpoklada ich produkciu in vitro; vystavuje ich zdvaznym rizikdm smrti alebo
poskodenia ich fyzickej integrity, ked’Ze vysoké percento z nich neprezije procediaru
zmrazenia a rozmrazenia; doc¢asne ich zbavuje materského prijatia a starostlivosti;

.o e, . “v e . .- . . , . 2
stavia ich do situacie umozitujicej d’alsie zranenia a manipulacie.*

NENAPRAVITELNA NESPRAVODLIVOST

Nesmierne mnozstvo existujiicich zmrazenych embryi, z ktorych mnohé su odstidené
nato, ze sa stanu ,,sirotami‘, vyvoldva otazku, ¢o s nimi po uplynuti predpokladane;j
doby uskladnitel'nosti. Nemo6zu byt’ pouzité na vyskum alebo pouzité na terapeutické
ucely, pretoZe to znamena ich znicenie. Navrh pristapit’ k istej forme prenatélne;j
adopcie je ,,chvalyhodny navrh, o do ucty a obrany 'udského zivota, avSak napriek
tomu kladie rdzne problémy** lekarskeho, psychologického a pravneho charakteru,
nie nepodobné tym, ktoré vyvolavaju heterologne techniky a surogatne materstvo. ,,V
kone¢nom dosledku treba konStatovat’, Ze tisice odlozenych embryi vytvaraju fakticky

. 5 7. . . . 4 / v . A .
nenapravitelni situdciu nespravodlivosti,“* ktort treba &o najskor zastavit.

NIE KRYOKONZERVACII OVOCYTOV

38. Aby sa zamedzilo vaznym etickym problémom, ktoré¢ vyvolava kryokonzervécia
embryii, boli vyvinuté technoldgie zmrazenia ovocytov. Kryokonzervacia ovocytov

zamerana na umelé oplodnenie in vitro je neprijatelnd, aj keby motivom tejto
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kryokonzervécie bola ochrana vaji¢ok pred antinddorovou terapiou, ktora by ich

mohla potencidlne poSkodit’.

KONZERVACIA VAJECNIKOVEHO TKANIVA

Odlisny by bol pripad konzervacie vaje¢nikového tkaniva za ucelom ortotopicke;
autotransplantacie, pre znovuziskanie plodnosti po absolvovani terapii potencialne
Skodlivych pre ovocyty. Takato prax, zda sa, na Girovni principov nevyvolava moralne

problémy.

Nové pokusy v oblasti Pudského plodenia

DALSIE POSTUPY V ROZPORE S DOSTOJNOSTOU EMBRYA

39. Techniky umelého oplodnenia dnes mézu otvorit’ cestu pokusom alebo projektom
oplodnenia medzi I'udskymi a zvieracimi gamétami, vynosenia 'udskych embryi v
zvieracich alebo umelych materniciach, asexualnemu rozmnozovaniu l'udskych
bytosti prostrednictvom tzv. embryo-splittingu, klonovania, partenogenézy alebo
inych obdobnych technik. Také postupy su v rozpore s l'udskou dostojnost’ou embrya
i plodenia, preto ich treba z moralneho hl'adiska pokladat’ za hodné zavrhnutia.’
Predovsetkym klonovanie s reprodukénymi zdmermi treba pokladat’ ,,pre samotnu
podstatu [za] vnutorne nedovolené, pretoze privadza do krajnosti eticku nepripustnost’
technik umelého oplodnenia a jeho ciel'om je sposobit’ zrod novej ludskej bytosti bez
spojenia s aktom vzajomného obdarovania manzelov a v eSte radikalnejSej podobe
bez akéhokolvek vztahu k sexualite”’®

,»Z etického hl'adiska eSte zavaznejsie je takzvané terapeutické klonovanie. Vytvarat
embrya s cielom znicit’ ich, hoci s imyslom pomahat’ chorym, je absolutne
nezlucitel'né s 'udskou ddstojnostou, pretoze z existencie l'udského bytia, 1 ked je v
embryondlnom $tadiu, nerobi ni¢ iné nez néstroj, ktory sa pouZzije a je zniceny.
Obetovat’ Tudsky Zivot na terapeutické ucely je teda zavazne nemoralny &in.*”’

V pripade tzv. hybridného klonovania, pri ktorom sa zvieracie ovocyty pouzivaji na
preprogramovanie 'udskych somatickych buniek, sa stretavame s d’alSou ,,urdzkou
dostojnosti 'udskej bytosti v dosledku miesania ludskych a zvieracich genetickych

prvkov schopnych zrusit Specifickii identitu cloveka*.”®
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POCIATOK NOVEHO LUDSKEHO JEDINCA

40. ,,0d okamihu, ked’ je vajicko oplodnené, sa za¢ina novy zivot, ktory nie je
zivotom otca alebo matky, ale je to Zivot novej 'udskej bytosti, ktora sa samostatne
vyvija. Téato bytost’ by sa nikdy nestala 'udskou, keby nebola l'ndskou uz od toho
okamihu... Oplodnenim sa zacalo dobrodruzstvo jedného I'udského Zivota, v ktorom
kazda z jeho velkych schopnosti potrebuje ¢as, aby sa mohla rozvinut’ a pripravit na

posobenie.«”’

OSOBNA PRIRODZENOST ZYGOTY

Poznatky z oblasti bioldgie ¢loveka potvrdzuju, Ze ,,v zygote pochadzajicej z
oplodnenia je uz vytvorena biologické identita nového 'udského jednotlivea®.'” Je to
individualita vlastnd autondmnej bytosti, vnitorne determinovanej, ktord s postupnou
nepretrzitost'ou uskuto¢nuje samu seba.

Je teda nespravne a zavadzajuce hovorit’ o ,,pre-embryu®, ak sa tymto terminom chce
oznacovat’ predl'udské stadium ¢i zivotny stav pocatej l'udskej bytosti. ,,Skuto¢nost’
I'udského bytia v priebehu celého jeho zivota, pred narodenim i po nom, nepotvrdzuje
ani zmenu jeho prirodzenosti, ani gradualitu jeho morélnej hodnoty. Vlastni totiz p/nu
antropologicku a eticku kvalifikaciu. Cudské embryo mé teda uz od zaciatku vlastni

dostojnost osoby.«!"!

Jeho dusa, neredukovatel'na len na matériu, ma svoj povod v
samotnom Bohu, ked’Ze je nim priamo stvorena a je principom jednoty 'udského
bytia'®? a zarodkom vecnosti, ktort nesie vpisant do svojho vnutra.'” , Mozno si
pomysliet’, Ze by tento zazracny proces zrodu Zivota hoci len na moment nepodliehal
mudremu a milujucemu pdsobeniu Stvoritel'a a bol by vydany na milost’ 'udske;j
svojvoli?<'™

41. Prenatalny zivot je plne l'udskym zivotom, v kazdej faze svojho vyvoja. Patri mu
preto ten isty reSpekt, ta istd ochrana a ta ist4 starostlivost’, ktoré prinalezia I'udske;

osobe.

25



STAROSTLIVOST O PROCES RODIACEHO SA ZIVOTA

Vsetkym socidlno-zdravotnickym pracovnikom, a predovSetkym tym, ktori svoju
sluZzbu konaju na pérodnickych oddeleniach, ,,prinaleZi starostlivo bdiet’ nad
obdivuhodnym a tajomnym procesom vyvinu plodu, ktory sa uskutociuje v
materskom lone, s ciel'om sledovat’ jeho riadny vyvoj a napoméhat’ Stastny vysledok,

’ r . 1
teda prichod nového stvorenia na svet*.'”

PRECHOD Z TEHOTENSTVA K FYZIOLOGICKEJ AUTONOMII

42. Narodenie dietat’a je dolezitym a vyznamnym momentom vyvoja, ktory sa zacal
pocatim, ked’Ze od toho momentu je diet’a schopné zit’ vo fyziologickej nezavislosti
od matky a vstupit’ do nového vzt'ahu s vonkajSim svetom.

V pripade pred¢asného porodu sa moze stat’, Ze tato nezavislost’ nie je eSte naplno
dosiahnuta. V takej situacii maji zdravotnicki pracovnici povinnost pomoct’
novorodencovi a aplikovat nalezité formy starostlivosti zamerané na dosiahnutie
zivotaschopnosti, alebo - v pripade, Ze to nie je mozné - sprevadzat’ ho v posledne;j

faze jeho zivota.

KRST V PRIPADE OHROZENIA ZIVOTA

43. Ak sa zdravotnicki pracovnici, ktori maju G€ast’ na evanjelizaénom poslani
zverenom Cirkvi (porov. Mt 28, 19; Mk 15 - 16), obavaji o Zivot novorodenca, mozu

udelit’ krst podla stanovenych podmienok.'*

JEDINECNA DOSTOJNOST CUDSKEJ BYTOSTI

44. ReSpekt, ochrana a starostlivost’ prindlezia kazdej I'udskej bytosti, ,,pretoze je do
nej nezmazatelne vtladend vlastna dostojnost’ a vlastna hodnota®.'"” Vskutku ¢lovek
je na zemi jedinym tvorom, ktorého Boh ,,chcel pre neho samého*; cel¢ jeho bytie
nesie Stvoritel'ov obraz. Cudsky Zivot je preto posvitny, lebo od svojho pociatku ,,je
prejavom ,BoZieho stvoritel'ského ¢inu‘ a navzdy zostane v osobitnom vzt'ahu so
svojim Stvoritelom, svojim jedinym ciefom*.'” Kazd4 'udska bytost’ ma teda od

pociatku déstojnost a hodnotu vlastnu osobe.'*
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TELESNY A DUCHOVNY ZIVOT

45. Ludsky zivot je spolo¢ne a neredukovatel'ne telesny 1 duchovny. ,,Cudskeé telo pre
svoju podstatnu jednotu s duchovnou duSou nemozno povazovat’ len za jednoduchy
subor tkaniv, organov a funkcii, ani ho nemozZno davat’ na ten isty stupen ako telo
zivoc¢ichov. Je vSak podstatnou Cast'ou osoby, ktord sa cezen prejavuje a

Vyjadruje.“l 10

TELO - PREJAV OSOBY

46. Telo, prejav osoby, nie je eticky indiferentné, ale ma moralny vyznam: je

111

indikativom a imperativom pre konanie. ' Ludské telo je typicky osobna skuto¢nost,

znak a miesto vztahu s druhymi, s Bohom a so svetom.'"?
Telo ma vlastné zékony a hodnoty, ktoré¢ ¢lovek postupne musi odkryvat, pouzivat’ a
usporaduvat’. Nemozno telo nechat’ stranou a povysit’ subjektivny pocit a tizbu na

vyluéné kritérium a pramen moralnosti.

Nedisponovatel’nost’ a nedotknutel’nost’ Zivota

TELO PRINALEZI BOHU

47. ,,Nedotknutel'nost’ osoby, ktora je odrazom absolutnej nedotknutel'nosti samého
Boha, nachadza svoje prvé a najzakladnejSie vyjadrenie v nedotknutelnosti 'udského
ivota.«!? | Otazka: ,Co si to urobil?¢ (Gn 4, 10), ktort Boh polozil Kainovi, ked’
tento zabil svojho brata Abela, vyjadruje skusenost’ kazdého ¢loveka: hlas, ktory
hovori v hibke svedomia, stale mu pripomina nenarusitelnost’ vlastného i cudzieho
zivota ako skuto€nosti, ktord nezavisi od neho, lebo je vlastnictvom a darom Boha,

Stvoritel’a a Otca. !

PREVINENIE PROTI DOSTOJNOSTI OSOBY

Telo ma ucast’, neoddelitelne od ducha, na vlastnej dostojnosti, na 'udskej hodnote

osoby: telo-subjekt, nie telo-objekt, je ako také nedisponovatelné a nedotknutelné.'">
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Nemozno s telom disponovat’ ako s objektom, ktory ndm patri, tak ako s nim
nemozno manipulovat’ ako s vecou alebo nastrojom, ktorych sme vlastnikmi a o
ktorych rozhodujeme.

Kazdy nenaleZity zakrok na tele je previnenim voci dostojnosti osoby, a teda voci
Bohu, ktory je jeho jedinym a absolitnym Panom. ,,Clovek nie je pAnom vlastného
zivota, ale ho prijima do pouZivania; nie je jeho vlastnikom, ale spravcom, pretoze

T , . I v 11
jedine Boh sam je Panom Zivota.«''°

POSVATNY CHARAKTER ZIVOTA

48. To, ze zivot patri Bohu, a nie ¢loveku, udel'uje zivotu posvitny charakter, ktory
vyvolédva postoj hlbokého respektu: ,,Cudsky zivot je posvitny, pretoze uz od svojho
pociatku je prejavom ,BozZieho stvoritel'ského ¢inu‘ a navzdy zostane v osobitnom
vztahu so svojim Stvoritel'om, svojim jedinym ciel'om. Iba Boh je Panom Zivota od
jeho pociatku az do jeho konca: nikto, za ziadnych okolnosti, si nesmie narokovat’
pravo priamo zni¢it’ nejaka nevinnt Pudska bytost’.«'!’

Lekarsko-zdravotnicka ¢innost’ sluzi predovsetkym tejto posvédtnosti a chrani ju: je to
profesia na ochranu ,,nenéstrojovej* hodnoty Zivota, ktory je sam v sebe dobrom.''®
,.Zivot ¢loveka pochadza od Boha, je jeho darom, jeho obrazom a odrazom, iast'ou
na jeho ozivujucom dychu. Preto Boh je jedinym Panom tohto Zivota: ¢lovek nim

AN . 11
nemdze disponovat’.«'"’

49. Toto je potrebné potvrdzovat’ s osobitnym dorazom a prijimat’ s pozornym
vedomim - v ¢ase invazivneho rozvoja biomedicinskych technologii, pri ktorych
narasta riziko svojvol'nej manipulécie s 'udskym Zivotom. V diskusii tu nejde o
techniky samy, ale o ich udajnu eticku neutralitu. Nie vSetko, ¢o je technicky

dosiahnutel'né, mozno pokladat’ za moralne pripustné.
TECHNICKA MOZNOST A ETICKA PRIPUSTNOST
Technické moznosti sa musia merat’ etickou pripustnostou, ktord urcuje ich

kompatibilitu s ¢lovekom, teda ich Gi¢inné pouzitie na ochranu dostojnosti 'udske;j

v v - 12
osoby a s re§pektom voéi nej.'*
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VEDA SPOJENA S MUDROSTOU

50. Veda a technika kazdy deni posuvaju svoje hranice ¢oraz viac dopredu, avSak
,hemozu samy od seba vysvetlit' zmysel I'udskej existencie a 'udského pokroku. St
urcené pre Cloveka, v ktorom prameni ich povod a rozvoj. Svoje ciele a vedomie
vlastnych hranic potom &erpaji z l'udskej osoby a jej mravnych hodnot.'*! Preto

’ . I ’ 122
musi byt veda spojena s mudrost'ou.

Potrat a odstranenie rodiaceho sa Zivota

NIE POTRATU

51. Nedotknutel'nost’ 'udskej osoby od okamihu pocatia zakazuje potrat, ktory je
odstranenim prenatalneho Zivota a predstavuje priame porusenie zakladného prava
I'udskej bytosti na zivot: ,,Plod l'udskej prokreacie ma od prvého momentu svojho
jestvovania pravo na bezvyhradné reSpektovanie, aké moralne prislacha l'udske;
bytosti v jej integrite a telesnej a duchovnej jednote: ,Ludsku bytost treba respektovat
a zaobchadzat' s nou ako s osobou od okamihu jej pocatia, preto od tohto istého
momentu jej treba priznat’ prava osoby, medzi nimi predovsSetkym nenaruSitel'né

pravo na Zivot kazdej nevinnej ludskej bytosti¢.«!'**

Zamerné odstranenie nenarodeného Zivota preto predstavuje ,,ohavny zlo¢in®.'**
~Priamy potrat, to jest chceny ako ciel alebo ako prostriedok, je vidy vaznym
moralnym neporiadkom, lebo je dobrovol'nym zabitim nevinnej 'udskej bytosti. [...]
Ziadna okolnost, ziaden ciel’ nikdy nebudi moct’ urobit’ dovolenym &in, ktory je
vnatorne nedovoleny, lebo sa protivi Boziemu zédkonu, vpisanému do srdca kazdého

N I ’ : . 12
&loveka, ako ho uznava samotny rozum a ako ho ohlasuje Cirkev.*'*

NIE POTRATOVEJ KULTURE
Odstranenie Zivota nechceného dietat’a sa stalo vel'mi rozSirenym javom,
financovanym z verejnych penazi a podporovanym liberdlnymi ¢i takymi

legislativami, ktoré prerusenie tehotenstva robia beztrestnym alebo ho legalizuji.'?

V3setko toto nevyhnutne vedie mnohych k tomu, Ze si viac neuvedomuji nijaku
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zodpovednost’ vo¢i nenarodenému Zivotu - k banalizovaniu potratu a ignorovaniu

. r s v : 12
jeho moralnej zavaznosti.'’

52. Cirkev dviha svoj hlas na ochranu zivota, predovSetkym bezbranného a

ignorovaného, akym je embryonalny a fetalny Zivot.'*®

PROFESIONALNA VERNOST

Cirkev preto povolava zdravotnickych pracovnikov k profesiondlnej vernosti, ktora
netoleruje Ziadnu ¢innost’ zameranl na odstranenie 'udského Zivota, a to aj napriek
,riziku nepochopent, neporozument i vaznych diskriminacii*,'* ktoré tato zasadovost’
moze mat’ za nasledok. Lekdrsko-sanitarna vernost vyhlasuje za nelegitimny kazdy
zakrok, chirurgicky ¢i farmaceuticky, ktory je zamerany na ukoncenie tehotenstva v

ktoromkol’vek Stadiu.

ZHODNOTENIE HRANICNYCH PRiIPADOV

53. Je pochopitel'né, Ze v urcitych pripadoch méze byt nepouzitie abortivnych
postupov pokladané za pristup v konflikte s dobrami, ktoré su povazované za ddlezite,
a ktoré¢ by clovek chcel chranit’ — ako napriklad v pripade vaZzneho ohrozenia zdravia
matky, v pripade vaznych ekonomicko-socialnych situécii alebo v pripade
tehotenstva, ktoré vzniklo zo sexualneho nasilia.'°

Nemozno ignorovat’ alebo minimalizovat’ tieto t'azkosti a dovody, ktoré ich
vyvolévaji. Musime vSak povedat’, ze nijaky z nich nemdéze poskytnut’ pravo na
disponovanie so zivotom druhych ani vtedy, ak je eSte len v poCiatocnej faze: moralna
norma, ktord zakazuje priame odstranenie nevinnej 'udskej bytosti, nepozna

vynimky."!
POTRAT AKO DOSLEDOK TERAPEUTICKEHO ZASAHU
54. Eticka nemoZnost’ sa tyka kazdej formy priameho potratu, pretoze je vnatorne

zavrhnutiahodnym aktom. Ked’ potrat nasleduje ako predpokladany, nie vSak

umyselny ani chceny dosledok terapeutického zasahu nevyhnutného pre zdravie
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matky, je to moralne legitimne. Potrat je v tomto pripade nepriamy dosledok zasahu,

ktory nie je sam osebe abortivny.'*

Embryonalna redukcia

NIE EMBRYONALNEJ REDUKCII

55. Nov¢ techniky umelého plodenia, predovsetkym prenos viacerych embryi do
materského lona, spdsobuju vyznamny narast viacnasobnych tehotenstiev, ¢im sa
otvara cesta pre mozné zakroky na zredukovanie poctu embryi alebo plodov
pritomnych v lone matky — prostrednictvom ich priameho odstranenia.

,»Z etického hl'adiska je embryonalna redukcia umyselnou selektivnou interrupciou.
Ide totiZ o uvazenu a priamu eliminaciu jednej alebo viacerych I'udskych bytosti v
pociatocnej faze ich existencie, o samo osebe vzdy predstavuje zdvazny moralny

priestupok. '

NIE INTERCEPCII

Intercepcia a kontragestacia

56. Existujt niektoré tzv. intercepcné prostriedky,"** ktoré v pripade po&atia mozu
zabranit’ uhniezdeniu embrya v maternici. Fakticky nevyvolavaja zakazdym potrat,
pretoze nie vZzdy po sexudlnom styku dochadza k oplodneniu.

Keby aj nedoslo k oplodneniu a naslednému potratu, samotny umysel predpisat’ a uzit’
takéto prostriedky s cielom zabranit’ uhniezdeniu eventualne pocatého embrya v

maternici dava tymto skutkom abortivny charakter.'*’

NIE KONTRAGESTACII

136

Kontragestacné techniky, °° naopak, sposobuju odstranenie uz uhniezdené¢ho embrya,

a znamenaju vzdy priamy potrat. ,,PouZitie prostriedkov intercepcie a kontragestativ

i . ) . . [ 1
spadé pod hriech interrupcie a je zdvazne nemoralne*."*’

Ektopické tehotenstva
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NIE ZAKROKOM, KTORE PRIAMO ODSTRANUJU EKTOPICKE
TEHOTENSTVA

57. Nie zriedkava patoldgia ektopickych tehotenstiev, pri ktorych dochadza k
uhniezdeniu embrya mimo maternice, prindsa nielen problémy klinického charakteru,
ale aj etické implikacie. Zene mozu hrozit’ vaZne riziké tykajice sa jej vlastného
zivota, alebo ddsledky s dosahom na jej budicu plodnost’, a embryo spravidla nemdze
prezit’. Tu plati pravidlo, ktoré zakazuje zdkroky priamo odstraiiujice embryo, avSak

dovol'uje také zakroky, ktoré su zamerané vylu¢ne na ochranu zivota a zdravia Zeny.
Anencefalické plody
NIE POTRATU ANENCEFALICKYCH PLODOV

58. Specificky pripad predstavuju anencefalické plody, u ktorych chyba vyvoj
mozgovych hemisfér, zatial’ Co sa u nich zvycCajne vyskytuje mozgovy kmen. Mnohé
z nich zomieraju eSte pred porodom a ich preZitie po narodeni je vel'mi kratke. Ak sa
u diet’at’a zisti anencefalia, nie je dovolené uskutoc¢nit’ potrat. Tehotnll Zenu treba v
tejto tazkej skisenosti adekvatnym spdsobom podopierat’ a sprevadzat’.

Pri narodeni treba tymto detom poskytnit’ len riadnu starostlivost’, vratane
paliativnej, a vyhnut sa akejkol'vek forme tpornej terapie. Pripadné odobratie
organov alebo tkaniv je dovolené len po konstatovani smrti. Ozivovanie deti
zameran€ jedine na udrZanie organov kvoli ich odobratiu nie je eticky zdovodnitel'né,

pretoze tu dochadza k manipulacii, ktora poskodzuje ddstojnost’ ich osoby.'*®
Vyhrada vo svedomi

PRAVO/POVINNOST VYHRADY VO SVEDOMI

59. V pripade, ze legislativa niektorej krajiny je naklonena potratom, zdravotnicky

7 AW . v v . . . , 1 v
pracovnik ,,nemoéze inak, nez slusne, ale rozhodne vyjadrit’ svoj nestihlas®. 3 Clovek

nikdy nemdze poslichat’ vnutorne nemoralny zékon — napriklad v pripade zakona,
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ktory by zasadne pripustal dovolenost’ potratu. Hodnota nenarusitel'nosti Zivota a

Bozicho zakona, ktory ho chrani, predchadza kazdy pozitivny Pudsky zakon.'*

NADRADENOST BOZIEHO ZAKONA

Ked’ mu tento zékon protire¢i, svedomie potvrdzuje jeho prvotné pravo a primat

Bozieho zakona: ,,Boha treba viac posluchat’ ako 'udi* (Sk 5, 29).

CESTNOST A PEVNOST V PRAVDE

»Nasledovat’ vlastné svedomie v poslusnosti Boziemu zakonu nie je vZdy 'ahkou
cestou. Mdze to znamenat’ obete a t'azkosti, ktorych vdhu nemoZzno ignorovat’; v
niektorych pripadoch je potrebné priam hrdinstvo, aby ¢lovek zostal verny tymto
poziadavkam. Je vSak potrebné jasne vyhlasit’, Ze cesta autentického rozvoja l'udske;j
osoby prechadza cez tato stalu vernost’ svedomiu, uchovanému v Cestnosti a v
pravde.«'*!

Ako vézne porusenie 'udskych prav treba odsudit’ kazdy pokus, ktory by chcel urobit’
nezdkonnym pouzitie vyhrady vo svedomi — nielen prostrednictvom trestnych sankcii
— ale aj taky, ktory by smeroval k ,,prdvnemu, disciplinarnemu, hmotnému ¢i

. , . 2
profesionalnemu postihu*."*

OBZALOBA NESPRAVODLIVOSTI ZAKONA

60. Okrem znaku profesionalnej vernosti, autenticky motivovana vyhrada vo svedomi
zdravotnickeho pracovnika ma velky vyznam spolocenskej obzaloby
nespravodlivosti, predpisanej zakonom, ktord sa pacha proti nevinnému a

bezbrannému Zivotu.
ROZHODNE A VIEROHODNE SVEDECTVO
61. Zavaznost’ hriechu potratu'* a Pahkost’, s akou ho mozno spachat’ — s odobrenim

zékonov 1 sucasnej mentality — vedie Cirkev k stanoveniu trestu exkomunikdcie pre

krest'ana, ktory potrat sposobi alebo na iom formélne spolupracuje: ,,Kto vykonava
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potrat, po dosiahnuti u¢inku upadéd do exkomunikdcie latae sententiae — na zaklade
vyneseného rozsudku.'**

Exkomunikacia ma v podstate preventivny a pedagogicky zmysel. Je to mocna
vycitka Cirkvi zamerana na otrasenie necitlivosti svedomia, na odradenie od skutku,
ktory je absolutne nezlucitel'ny s poziadavkami evanjelia, a na povzbudenie
bezvyhradnej vernosti voci Zivotu. Nemozno byt v spolocenstve Cirkvi a potratom
ignorovat’ evanjelium zivota.

Ochrana a prijatie rodiaceho sa Zivota je rozhodné a vierohodné svedectvo, ktoré ma

krestan vydavat v kazdej situdcii.

POVINNOSTI VOCI POTRATENYM PLODOM

62. Voci potratenym plodom maju zdravotnicki pracovnici niektoré osobitné
povinnosti. Abortovany plod, ak eSte Zije — v rdmci toho, o je mozné — ma byt’
pokrsteny.'*

Potrateny a uz mftvy plod si zasluhuje uctu, ktora prinalezi mftvemu l'udskému telu a

, . v - vz , . , ~ , 14
— v rAmci toho, ¢o je mozné — ma byt’ primeranym spdsobom pochovany.'*®

Ochrana prava na Zivot

PRAVO NA DOSTOJNY ZIVOT

63. Pravo na Zivot je pravo Zit' s ludskou déstojnostou,'"’ teda mat’ garantované a
chranené toto zdkladné, pdvodné a neodnateI'né dobro, ktoré je vychodiskom a
podmienkou kazdého d’alsicho dobra a prava osoby.'*®

»Kazdy Clovek je vo vsetkych fazach svojho rozvoja nositel'om tohto prava: od pocatia
az po prirodzent smrt’; zostava nim v kazdej situacii: v zdravi alebo v chorobe, v

dokonalosti alebo v naruseni, v bohatstve alebo v chudobe. ¥

64. Pravo na Zivot je pre zdravotnickeho pracovnika vyzvou z dvojakého hl'adiska.

Predovsetkym: nad zivotom, o ktory sa treba starat’, si neosobuje pravo ani moc,

v . , . ., . . . . v oo 1
pretoZe ju nema ani on, ani sam pacient — a teda ani pacient mu ju neméze udelit."

NEDISPONOVATELNOST VLASTNYM ZIVOTOM
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Prévo disponovat’ vlastnym Zivotom nie je absolutne: ,,Ziaden ¢lovek nemdze
svojvol'ne rozhodovat’ o tom, ¢i ma zit, ¢i zomriet’; jedinym a absolitnym Panom,
ktory moéze také rozhodnutie urobit’, je Stvoritel’ - ten, v ktorom ,Zijeme, hybeme sa a

sme* (Sk 17, 28)«."!

POVINNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

65. Na druhom mieste, zdravotnicky pracovnik sa aktivne stdva rucitelom tohto
prava: ,,Vlastnym poslanim* jeho profesie je ,,potvrdzovat’ pravo cloveka na Zivot a

A : 152
dostojnost’. "

Vykonava ho tak, ze berie na seba prisluSnt povinnost’ preventivnej a
terapeutickej starostlivosti o zdravie'> a o zlep$ovanie — v tych oblastiach a tymi
prostriedkami, ktoré mu prindlezia — kvality Zivota osob a ich Zivotného prostredia.
Pri tejto lohe ho vedie a napoméha mu zakon lasky, ktor¢ho pramefiom a vzorom je

v , v . .- 154
Bozi Syn, ktory sa stal ¢lovekom a svojou smrtou daroval svetu Zivot."

PODRIADENIE ODBORARSKYCH PRAV

66. Zakladné a prvotné pravo kazdého ¢loveka na zZivot, ktoré sa konkretizuje v prave
na zdravotnu starostlivost’, je nadradené odborarskym pravam zdravotnickych
pracovnikov.

To znamena, ze kazda spravodliva poziadavka zo strany zdravotnickych pracovnikov
musi sa predkladat’ tak, aby zostalo zachované pravo chorého na nevyhnutné formy
starostlivosti — s oh'adom na ich nevyhnutnost’. Teda v pripade Strajku musia byt
zabezpeceng, a to aj prostrednictvom primeranych pravnych opatreni, nevyhnutné a

bezodkladné lieCebno-nemocni¢né sluzby zdravotnej starostlivosti.

PRIMAT PREVENCIE

Prevencia

67. Starostlivost’ o zdravie zavézuje zdravotnickych pracovnikov predovsetkym v

oblasti prevencie.
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Predchadzat’ je lepSie, nez lieCit’ — jednak preto, ze clovek sa vyhne neprijemnostiam
a utrpeniu spojenému s chorobou — ako aj preto, Ze spolo¢nost’ usetri ndklady, nielen

ekonomické, spojené s lieCenim.

PREVENCIA A PODSTATNA KOMPETENCIA

68. Zdravotna prevencia vo vlastnom zmysle, ktora spoc¢iva v podavani konkrétnych
liekov, v o€kovani, vo vySetreniach na zistenie dedi¢nych sklonov, v odporacani
takého spravania a takych navykov, ktoré maji zabranit’ vzniku, rozsireniu a
zhorSeniu chordb, podstatne prinalezi zdravotnickym pracovnikom. MoZe sa
zameriavat’ na vSetkych ¢lenov spolo¢nosti alebo na niektoré skupiny osdb ¢i

konkrétnych jednotlivcov — ako je to v pripade Skolskej zdravotnej starostlivosti.

Prevencia a vakciny

69. Z hl'adiska prevencie infekénych chorob je nepochybne pozitivnym pristupom
vyvoj vakein a ich pouzivanie v boji proti infekciam prostrednictvom povinného
ockovania vSetkych obyvatelov, ktorych sa to tyka.

Priprava niektorych vakcin v urcitych pripadoch vyuziva ,,biologicky material*
nedovoleného povodu, ako napriklad v pripade bunkovych linii pochddzajtcich z
umelo potratenych plodov. Etické problémy tu spocivaju v spolupréci na zle a na
pohorSeni, ktoré vyplyvaju zo zadvazného priestupku proti Zivotu a proti integrite,

ktora prinalezi kazdej udskej bytosti.'*

NIE POUZIVANIU BIOLOGICKEHO MATERIALU S NEDOVOLENYM
POVODOM

Je povinnost'ou vsetkych prejavit’ nesuhlas s pouzivanim biologického materialu s
nedovolenym pdvodom na pripravu vakcin — a ziadat’ zdravotnicke systémy, aby

pripravili iné typy vakcin.'*®

70. V niektorych pripadoch vyskumnici pracuju s ,,biologickym materialom*
nedovoleného povodu, nie priamo vyrobeny tymi, ktori ho pouzivaju, ale zakipeny na

trhu; v takychto situdcidch by mohlo dojst’ k odvolavaniu sa na kritérium nezavislosti,
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teda nepritomnost’ blizkeho spojenia s nedovolenym konanim. AvSak vyskumnici
maju pri svojej profesionalnej ¢innosti povinnost’ vyhybat’ sa tomu, aby spdsobili

pohorsenie.

POVINNOST DISTANCOVAT SA OD NESPRAVODLIVYCH PRAVNYCH
RAMCOV

Kvo6li tomu ,,povinnost’ odmietnut’ taky ,biologicky material — aj ked’ nejestvuje
blizke spojenie medzi badatel'mi a ¢innost’ou technikov umelého oplodnenia alebo s
tymi, ktori sa dopuiStaju interrupcie, alebo ak chyba dohoda s centrami umelého
oplodnenia — vyplyva z povinnosti distancovat’ sa pri vykonavani vlastnej badatel'ske;j
¢innosti od zdvazne nespravodlivéeho legislativneho ramca a jasne potvrdzovat
hodnotu ludského Zivota“."”’

Prirodzene, v tomto vS§eobecnom pravnom ramci st rozliéné miery zodpovednosti,
takze mozu existovat’ vazne dovody, moralne primerané, na pouzitie takéhoto
,biologického materialu‘; avSak pre vyskumnikov zostava platnou povinnost prejavit
nesuhlas a snazit’ sa pouzivat taky biologicky material, ktorého povod nie je

s 1
nedovoleny.'*®

Zdravotna prevencia a spolo¢nost’

PREVENCIA A OCHRANNA KOMPETENCIA

71. Jestvuje aj zdravotna prevencia v Sirsom zmysle, pri ktorej je pdsobenie
zdravotnickeho pracovnika len jednou suc¢ast’ou preventivnej ¢innosti vyvijanej celou
spolo¢nost’ou. Je to prevencia, ktora treba praktizovat’ vzh'adom na tzv. spoloc¢enské
choroby, ako napriklad toxikomania, alkoholizmus ¢i tabakizmus.

ESte viac to plati pre spravnu a néleziti prevenciu, ktortt maju zdravotnicki pracovnici
uskutocnovat’ najma vzhl'adom na mladé generacie — tykajicu sa chorob prendsanych
pohlavnym spésobom, kam patri, €o sa tyka spomenutého sposobu infekcie, aj Sirenie

virusu HIV.

72. Rovnako treba osobitnu pozornost’ venovat’ prevencii ochoreni v tych castiach

spolocnosti, ktoré tvoria jednotlivci — adolescenti, hendikepovani, seniori - a
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ohrozeniam zdravia spojenym s kazdodennym Zivotom, vo vztahu s vyZivou,

zivotnym prostredim, pracovnymi podmienkami, doméacim prostredim, Sportom atd’.

SPRIEVODNA CINNOST SPOLOCNOSTI

V tychto pripadoch je preventivne pdsobenie prioritnym a naju¢innejSim rieSenim, ak
nie priam jedinym moznym. Vyzaduje si vSak sprievodnu ¢innost’ vSetkych sil
posobiacich v spolo¢nosti. Prevencia je tu viac nez lekarsko-zdravotnicke posobenie.
Ide o vplyvanie na kultaru prostrednictvom obnovy vnatornych hodnot a vychovy k
nim, Sirenie triezvejsej a solidarnejSej koncepcie Zivota, informovanie o rizikovych
spravaniach, vytvaranie politického konsenzu pre podpornu legislativu.

Utinna a efektivna moznost’ prevencie je viazana nielen a priméarne na techniky jej
uskuto¢nenia, ale najmé na motivéacie, ktoré ju podporuju a na ich konkretizaciu a

kultirne roz$irenie.

Choroba

INDISPOZICIA CELEJ OSOBY

73. Aj ked’ participuje na nadprirodzenej hodnote osoby, telesny zivot zo svojej
podstaty odraza nestalost’ 'udského stavu. To je zvyraznené najmi v chorobe a v
utrpeni, ktoré prezivame ako indispoziciu celej osoby. ,,Choroba a utrpenie naozaj nie
su sktisenost’ami, ktoré sa tykaju len fyzickej podstaty ¢loveka, ale ¢loveka v jeho

Gplnosti a v jeho telesno-duchovnej jednote.«'>’

PRIMERANE SPRAVANIE ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Choroba je viac nez len klinickd, lekarsky opisatel'né skuto¢nost’. Je vzdy stavom
¢loveka, chorého. S touto integralne ludskou viziou choroby sa zdravotnicki
pracovnici musia stavat’ k pacientovi. Ide o to, aby spolu s povinnou technicko-
profesiondlnou kompetenciou mali aj vedomie hodndt a vyznamov, ktoré davaju
zmysel chorobe a ich vlastnej praci, a aby z kazdého klinického pripadu robili l'udské

stretnutie.

38



UCAST NA SPASONOSNEJ POSOBNOSTI

74. Krestan na zdklade svojej viery vie, Ze choroba a utrpenie su ucastou na
spasonosnej ucinnosti Vykupitelovho kriza. ,, Kristovo vykupenie a jeho spasonosna
milost’ zasahuju celého Cloveka v jeho 'udskom stave, a teda aj v chorobe, utrpeni a

smrti «160

,»Na krizi sa vo svojej plnej a kone¢nej dokonalosti obnovuje a uskutociiuje
zéazrak s hadom, ktorého Mojzi§ vyzdvihol na pusti (porov. Jn 3, 14 — 15; Nm 21, 8 —
9). Aj dnesny ¢lovek, ohrozeny vo svojej existencii, méze obratit’ zrak k tomu, ktory
bol pribity, a dostane sa mu neklamnej nadeje na oslobodenie a vykupenie.*'®!
,»dtarocia a pokolenia potvrdzuju, Ze v utrpeni sa skryva jedinec¢na sila, ktord intimne
spaja ¢loveka s Kristom, ¢o je osobitnou milostou.“'®* Choroba a utrpenie, ak st
prezivané v uzkej jednote s Kristovymi utrpeniami, nadobudaja ,,nezvyc€ajn
duchovnt plodnost™. A tak chory moze povedat’ spolu s apoStolom: ,,Na vlastnom
tele doplitam to, &o chyba Kristovmu utrpeniu pre jeho telo, ktorym je Cirkev* (Kol 1,

24)'9

TROJAKO PROSPESNY POSTO)J

Na zéklade tohto krestanského prehodnotenia mozno chorému pomoct,, aby si k
chorobe vytvoril trojako prospesny postoj, ktory tvoria: ,,vedomie** skuto¢nosti ,,bez
jej minimalizovania i zveliCovania®; ,,prijatie*, ,nie s rezignaciou, viac-menej
slepou®, ale v pokojnom presvedceni o tom, ze ,,Pan mdze a chce dosiahnut’ dobro aj

/ . v r , ’ . 164
zo zI€ho*; ,,obetovanie*, ,,uskutocnené z lasky k Panovi a k bratom*. 6

POMOC PRIBUZNYM

75. V osobe chorého je vzdy nejakym sposobom pritomné rodina.'®® Pomoc
pribuznym a ich spolupraca so zdravotnickymi pracovnikmi st délezitou sucastou
zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnicky pracovnik je vzh'adom na rodinu chorého povolany popri starostlivosti
— tak individudlne, ako aj prostrednictvom prisluSnych spolo¢nych foriem —

’ r 1
poskytovat’ pomoc vysvetlovanim, radou, usmernenim a podporou.'®®

Diagnoza
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DIAGNOZA A PROGNOZA V LUDSKEJ A KRESTANSKEJ ViZII CHOROBY

76. Vedeny touto integralne I'udskou a nalezite krestanskou viziou choroby,
zdravotnicky pracovnik sa snazi chorobu pacienta odhalit’ a analyzovat’: formuluje jej
diagnozu a z nej vyplyvajucu prognozu. Podmienkou kazdého lieCenia je presné

urcenie patologie — v jej symptomoch a pri¢inach.

ROVNOVAHA MEDZI ZANEDBANIM A UPORNOU DIAGNOSTIKOU

77. Zdravotnicky pracovnik pritom na seba berie tarchu otazok a uzkosti pacienta, a
musi davat’ pozor na nastrahu dvoch opaénych polov: ,.zanedbania* a ,,upornej*

diagnostiky.

V prvom pripade je pacient nuteny bludit’ od jedného Specialistu alebo zdravotného
centra k druhému, bez toho, aby dokézal najst’ lekara alebo diagnostické centrum
schopné a vybavené postarat’ sa o jeho problém. Extrémna Specializécia a rozdrobenie
kompetencii a klinickych oddeleni moze byt zarukou profesionalnej odbornosti,
avSak mé negativny vplyv na chorého, ked’ zdravotnicka organizacia v danej oblasti

neumoziiuje v€asny a globalny pristup k jeho problému.

V druhom pripade sa, naopak, néstoji na prebytku diagnostickych skiimani,
zameranych na najdenie choroby ,,za kazdu cenu®. MozZno si tak vynucovat, z
lenivosti, kvoli vlastnému prospechu alebo protagonizmu diagnostikovanie nejakej
choroby a liecenie problémov, ktoré nemaji medicinsko-zdravotni podstatu. V takom
pripade sa osobe nepomaha ziskat’ adekvatny pohl'ad na vlastny problém a pouzit’

spravne opatrenia vhodné na jeho rieSenie.

DEFENZIVNA MEDICINA AKO FORMA UPORNEJ DIAGNOSTIKY

Jednym druhom tejto Upornosti mdze byt tzv. defenzivna medicina, pri ktorej

zdravotnicki pracovnici modifikuji svoju profesionalnu ¢innost’ len preto, aby bola

usposobend na uchranenie sa pred pravnymi dosledkami ich konania.
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NA PROSPECH ZDRAVIA

78. Okrem tychto excesov, ak je diagnoza stanovena v plnom reSpekte k dostojnosti a
integrite osoby, predovsetkym vo vztahu k pouzitiu invazivnych néstrojovych
technik, vo vSeobecnosti nepredstavuje problémy etického charakteru. Sama v sebe je
nasmerovana k terapii: je to konanie v prospech zdravia.

Ur¢ité problémy vSak vyvolava tzv. prediktivna diagnostika, kvoli eventudlnym

vplyvom na psychologickl oblast’ a diskriminaciam, ktoré moze sposobit’.

Zasahy do genomu

PERSPEKTIVY GENETICKEHO POZNANIA

79. Coraz rozsiahlejSie poznanie [udského genetického fondu (genomu),
identifikovanie a mapovanie génov, s moznost'ou ich prenosu, modifikovania a
nahradenia, otvara nevidané perspektivy pre medicinu, zaroveinl vSak prinasa nove,

citlivé etické problémy.

ETICKE ROZLISOVANIE: LIECEBNE A ZAMIENACIE ZAKROKY

Pri moralnom hodnoteni treba rozliSovat’ prisne terapeutické zakroky, ktoré si klada
za ciel’ lieCenie chordb zapri¢inenych genetickymi alebo chromozomatickymi
anomaliami, od manipulécie l'udského genetického fondu prostrednictvom

zamiefnania génov.

Génova terapia

80. Aplikacia technik genetického inZinierstva na ¢loveka s terapeutickym ciel'om,
vSeobecne oznacovana ako génova terapia, je dnes mozna na Grovni somatickych
buniek, ktoré vytvaraju tkaniva a organy. Takyto zakrok génovej terapie moze byt

uskuto¢neny na plode alebo po narodeni — na diet’ati alebo na dospelom ¢loveku.

MORALNA DOVOLENOST GENOVEJ TERAPIE
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Predovsetkym ,,zasahy do somatickych buniek so striktne terapeutickym cielom st v
principe moralne dovolené®,'®” ked’ze sti zamerané na napravu genetickej poruchy
alebo na lieCenie nejakej patologie. V kazdom pripade je vSak nevyhnutné zachovat’
princip, podl'a ktorého lieCeny subjekt nesmie byt vystaveny priliSnym rizikdm alebo
rizikdm neprimeranym jeho zdraviu a fyzickej integrite vzhl'adom na zavazZznost’
patologie.'®® Okrem toho je nevyhnutné ziskat' informovany sthlas pacienta alebo
jeho zakonného zastupcu.

Zarodocna génova terapia je, naopak, pri si€asnom stave vyskumu nepripustna,
pretoze nie je eSte mozné vyhnut’ sa tomu, aby sa potencialne Skody vyplyvajiace zo
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zékroku nepreniesli aj na potomstvo. 69

NIE ZARODOCNEJ GENOVEJ TERAPII

Este zavaznejSou je aplikdcia tejto terapie na embryo, pretoze okrem podstupovania
spomenutych rizik musi byt’ uskutocnend v kontexte umelého oplodnenia in vitro, so
vSetkymi vyhradami, ktoré takéto postupy prinasaji. Teda pri su¢asnom stave
poznania je zdrodocna génova terapia, vo vsetkych svojich formach, moralne

nedovolena.

NIE MANIPULACIAM S CIECOM ZLEPSOVANIA A POSILNOVANIA

V ramci hypotézy o ciel'och vyuZitia génového inzinierstva odliSnych od terapie, teda
o pouziti technik génového inzinierstva pre uskutocnenie manipulacii s
predpokladanym vysledkom zlepSenia a posilnenia genetickej vybavy, vystupuje do
popredia najmé ten fakt, ze ,,tieto manipulécie podporuju eugenicka mentalitu,
zavadzaji nepriame socialne odstivanie tych, ktorym chyba vynimo¢né nadanie, a
zdoraziiuja talenty uznédvané urcitymi kultirami a spolocnost'ami, ktoré samy osebe
nepredstavuji Pudské $pecifikum®.!” Tuato ideologicku perspektivu, pri ktorej by sa
¢lovek chcel stavat’ na miesto Stvoritel'a, ¢o ma za nasledok, okrem iného,
nespravodlivi nadvladu ¢loveka nad ¢lovekom, nemoZno posudit’ ako moralne

dovolenu.

Regeneracna terapia
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NIE EMBRYONALNYM KMENOVYM BUNKAM

81. V oblasti regeneracnej mediciny otvoril sl'ubné moznosti pouzitia objav
kmeriovych buniek, & uz embryonalneho, alebo neembryonalneho povodu.'”' Tieto
moznosti treba posudzovat’ vo vztahu k metdédam na ziskavanie kmeniovych buniek.
Dané metody st eticky dovolené, ked” odber buniek nespdsobuje §kodu ich darcovi.'”
Naopak, st zdsadne nedovolené, ak predpokladaju odber kmeniovych buniek zo
7ivého Pudského embrya, ¢o nevyhnutne sposobuje jeho zniGenie.'”

Je rovnako nedovolené ziskavat’ kmenové bunky z l'udského plodu — ked’ sa odber
robi z mftveho 'udského plodu pochadzajiaceho z umelého potratu — ak existuje
priamy vztah medzi skutkom potratu a pouzitim kmenovych buniek.

Co sa tyka klinického alebo experimentalneho pouzitia kmefiovych buniek ziskanych
prostrednictvom dovolenych postupov, treba reSpektovat’ vSeobecné kritériad lekarske;j
deontologie a postupovat’ s vel'kou doslednost'ou a obozretnost'ou: treba
minimalizovat’ mozné rizika pre pacientov, sprostredkovat’ konfrontaciu s vedeckym
svetom a ponuknut’ primerané informacie o takychto inovativnych klinickych

aplikaciach.

NIE REPRODUKCNEMU KLONOVANIU CLOVEKA

82. Produkcia embryonalnych kmeniovych buniek je ¢asto spojena s pokusmi o
klonovanie cloveka. Klonovanie mé dva zakladné ciele: reprodukény, za ucelom
narodenia 'udskej bytosti s konkrétnymi vopred definovanymi vlastnost’ami; a tzv.
terapeuticky alebo vyskumny, za i€elom ziskania kmenovych buniek.

Reprodukcné klonovanie cloveka je moréalne nedovolené, pretoze privadza do
krajnosti nemoralnost’ vlastn technikdm umelého oplodnenia, ked’ sa pokusa
,,sposobit’ zrod novej I'udskej bytosti bez spojenia s aktom vzajomného obdarovania
manzelov a v edte radikalnejiej podobe bez akéhokolvek vztahu k sexualite«.'™
Vola predurcit’ vlastnosti klonovaného subjektu by pre subjekt samotny znamenala
formu biologického otroctva a predstavovala by vaznu urdzku l'udskej dostojnosti a

zékladnej rovnosti medzi 'udmi.'”

NIE TZV. TERAPEUTICKEMU KLONOVANIU
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O to viac by z etického hl'adiska bolo eSte zavaznejSim previnenim tzv. terapeutické
klonovanie. Vskutku, vytvarat’ embrya s cielom ich znicenia, ¢o aj s imyslom liecit
iné chor¢ osoby, je celkom nezlucitel'né s reSpektom pre I'udsky zivot, aj ked’ sa eSte
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nachadza len v embryonalnom §tadiu.'”

RESPEKTOVANIE PRIRODY

83. Manipuldcia zvieracich alebo rastlinnych buniek pre farmaceutické ucely
nevyvolava moralne otdzky, ak zostava zachovany reSpekt voci prirode, pretoze
,»prirodné prostredie totiZ nie je len matéria, s ktorou mozno nakladat’ podl'a naSej
I'ubovole, ale obdivuhodné dielo Stvoritel’a, ktoré v sebe nesie urcita ,gramatiku’,

s % DRI , . . 7 v : 1
poukazujucu na ucelnost’ a kritéria jej mudreho a nie svojvolného vyuzivania“.!”’

Terapia a rehabilitacia

VYKONAVANIE LIECEBNYCH A REINTEGRACNYCH ZAKROKOV

84. Po diagndze nasleduje ferapia a rehabilitacia — alebo uskutocnenie tych zékrokov,
ktoré v dosiahnutel'nej miere sprostredkuji uzdravenie a osobnu 1 socialnu
reintegraciu pacienta.

Terapia je vo vlastnom zmysle medicinske posobenie zamerané na boj s patologiami
v ich pri€inach, prejavoch a komplikéacidch. Rehabilitacia je zasa komplex
medicinskych, fyzioterapeutickych, psychologickych a funkéno-tréningovych
prostriedkov zameranych na znovuziskanie alebo zlepSenie psychofyzickej zdatnosti
subjektov rozlicnymi spdsobmi oslabenych v schopnosti integracie, nadvizovania

vztahov a pracovnej produkcie.

INTEGRALNE DOBRO OSOBY

Terapia a rehabilitdcia ,,sa nezameriavaju len na dobro a zdravie tela, ale aj na osobu
ako taku, ktora je — v tele — postihnuté ochorenim*.'” Kazda terapia zamerana na
integralne dobro osoby zahfiia rehabilitacné posobenie ako restiticiu jednotlivca sebe
samému, v moznej miere, prostrednictvom reaktivacie a znovunadobudnutia fyzickych

funkcii oslabenych chorobou.
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PRAVO NA ADEKVATNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

85. Chorému prinéleZia dostupné formy starostlivosti, z ktorych méze mat’ Gzitok.'”
Existuje primarne pravo kazdého ¢loveka na to, o je nevyhnutné pre starost’ o vlastné
zdravie, teda na adekvatnu zdravotnu starostlivost. V dosledku toho, ti, ktori sa
staraju o chorych, maju povinnost’ konat’ svoju pracu so vSetkou déslednost'ou a
poskytnut’ terapie, ktoré sa javia ako nevyhnutné alebo uzito¢né.'™ Nielen tie, ktoré
su zamerané na mozné uzdravenie, ale aj tie, ktoré tiSia bolest’ a poskytuji ul'avu pri
nelieCiteI'nom stave. V tomto ohl'ade treba zachovat’ osobitnu opatrnost’ pri vyuziti

tych foriem terapie, ktoré nemaji zdokumentovana vedecku platnost’.

RIADNE A PRIMERANE FORMY STAROSTLIVOSTI

86. Zdravotnicky pracovnik, aj ked’ je uzdravenie nemozné, sa o osobu nikdy nesmie

prestat’ starat’.'*! M4 uskutoénit’ vietky riadne a primerané formy starostlivosti.

KRITERIA OVERENIA

Za primerané¢ mozno pokladat’ tie formy starostlivosti, pri ktorych sa zachova naleZity
pomer medzi pouzitymi prostriedkami a ich terapeutickou u€innost’ou. Za tcelom
overenia takéhoto nalezit¢ho pomeru treba ,,dobre zhodnotit’ dané prostriedky
prostrednictvom konfrontécie typu terapie, stupiia naroCnosti a rizika, ktoré obnasa,
tiez potrebnych nakladov a moznosti aplikacie, s vysledkom, ktory mozno oc¢akéavat

vzhP'adom na stav chorého a jeho fyzické a moralne sily*.'®

VYNIMOCNE PROSTRIEDKY

Za vynimocné treba, naopak, pokladat’ tie prostriedky, ktoré na pacienta, jeho
rodinnych prislusnikov alebo zdravotnu institiciu klad tazké alebo nadmerné
bremeno (materialne, fyzické, moréalne alebo ekonomické).'® O to viac sa nema

pokracovat’ v terapiach, ktoré sa uz stali net¢innymi.

RIADNE PROSTRIEDKY
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Je moralnou povinnostou pouzit’ na pomoc pacientovi riadne prostriedky. Naopak,
mozno sa vzdat, so sthlasom pacienta alebo na jeho Ziadost’, pouZzitia mimoriadnych
prostriedkov, aj ked’ takyto krok spdsobi priblizenie smrti. Lekarov nemozno

. . . 184
zavizovat k ich nasadeniu.'®

SPRESNENIE PRINCIPU PRIMERANOSTI

87. Tu spomenuty princip primeranosti pouzitych foriem starostlivosti méze byt
spresneny a aplikovany nasledovne:

- ,,Ak chybaji iné rieSenia, je dovolené pouzit, so suthlasom chorého, prostriedky,
ktor¢ su k dispozicii vd’aka pokroku mediciny, aj ked’ su eSte len v experimentalnom
Stadiu a nie je pri nich vylucené nejaké riziko.*

- ,,Je dovolené prerusit’ aplikéciu takychto prostriedkov, ked’ vysledky nezodpovedaju
nadejam, ktoré do nich boli vkladané®, pretoZe chyba primeranost’ medzi
»investovanim prostriedkov a prace persondlu® a ,,o¢akdvanymi vysledkami* alebo ak
,»pouzité techniky pacientovi spésobuju trapenia a neprijemnosti vicsie nez uzitky,
ktoré z nich mozno Cerpat’.*

- ,,Je vzdy dovolen¢ uspokojit’ sa s normalnymi prostriedkami, ktoré je medicina
schopné pontknut’. NemozZno teda nikomu vnucovat’ povinnost’ pouZit’ nejaky druh
starostlivosti, ktory — i ked’ uz pouzivany - nie je eSte bez nebezpecenstiev alebo
sposobuje prilisnu zat'az.“ Toto odmietnutie ,,sa nerovna samovrazde*. Mdze skor
znamenat ,.bud’ jednoduché prijatie 'udske;j situacie, alebo vol'u vyhnut’ sa nasadeniu
medicinskeho prostriedku, ktory nie je primerany o¢akavatelnym vysledkom, alebo
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tiez umysel neklast’ prili§ tazké bremena na rodinu &i na spolo¢nost™.'®

88. Ak neexistuju in€ rieSenia, na znovuziskanie zdravia osoby mozu byt nevyhnutné
aj zakroky, ktorych st¢astou je modifikacia, okyptenie alebo odstranenie niektorych

organov.

PRINCIP TOTALITY ALEBO TERAPEUTICITY

Terapeutickd manipulécia organizmu je tu legitimne odévodnena principom

totality,"*® a pre tie isté pri¢iny aj principom terapeuticity, na zaklade ktorého ,.je
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kazdy konkrétny organ podriadeny celku tela a musi sa mu podrobit’ v pripade
konfliktu."*” V désledku toho existuje pravo obetovat’ konkrétny organ, ak jeho
uchovanie alebo funkcionalita spdsobuji organickému celku zna¢nu Skodu, ktorej

v . ;o el
nemozno inak zabranit’.'s®

89. Fyzicky zivot, ak aj na jednej strane vyjadruje osobu a prijima na seba jej hodnotu
— takze nim nemozno disponovat’ ako s vecou, na strane druhej hodnotu osoby
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nevy&erpava, ani nepredstavuje jej najvyssie dobro.'*’

LEGITIMNE DISPONOVANIE S FYZICKYM ZIVOTOM

Preto mozno legitimne disponovat’ s nejakou jeho sti¢astou pre dobro osoby. Mozno
ho obetovat’ alebo riskovat’ pre vyssie dobro, ,,napriklad na Boziu slavu, spasu dusi
alebo sluzbu bratom*:"*° telesny Zivot je zdkladnym dobrom, podmienkou vietkych
ostatnych; ale st vysSie hodnoty, pre ktoré¢ moze byt legitimne alebo aj nevyhnutné

vystavit’ sa nebezpecenstvu jeho straty.

Predpis a nalezité pouZivanie liekov

SPOLOCENSKO-ZDRAVOTNA VYCHOVA O NADMERNOM POUZIVANI
LIEKOV

90. V krajinach, v ktorych je k dispozicii vSeobecna zdravotna starostlivost’, sa Coraz
viac mozno stretnut’ s nadmernym uzivanim liekov vzhl'adom na stav zdravia
obyvatel’stva, ¢o je spdsobené prinajmenSom dvomi faktormi:

Na prvom mieste je to zo strany lekara vydavanie nie celkom nevyhnutnych
predpisov, na Ziadost’ pacienta.

Druhym faktorom je, Ze sa rozsirilo pouzivanie liekov nie priamo predpisanych
lekarom, ale uzivanych v ramci autonomneho procesu liecenia, na zéklade rad alebo
informadcii, aj reklamnych, poskytnutych prostriedkami socialnej komunikacie a
internetom. Osobitnu pozornost’ treba venovat' liekom pochybnej pripravy alebo
povodu, distribuovanym predovSetkym cez internet, ktoré negarantuju t¢innost’, a

mozu byt priamo Skodlivé zdraviu.
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Okrem toho, 1 ked’ su lieky spravne predpisané lekarom, nejaké osoba moze mat’
tendenciu svojvol'ne menit’ ich davkovanie, ¢o je postoj, ktory sa oznacuje za
,hedodrzanie* lieCebného postupu, a ktory sposobuje, ze je tazké, ak nie nemozné,
zhodnotit’ terapeutickt uc¢innost’ a bezpecnost’ tychto liekov.

V oblasti svojho posobenia v spolo¢ensko-zdravotnej vychove musia zdravotnicki
pracovnici venovat naleziti pozornost’ pouZivaniu liekov, a to aj kvoli spolocenskym

nakladom, ktoré z neho mozu vyplyvat.

Pristup k lieckom a disponibilnym technolégiam

ROZSIRENIE PRAVA NA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST NA VSETKYCH
OBYVATELOV

91. Aj dnes v krajinach, ktoré sa vyznacuju v§eobecnym blahobytom, a, samozrejme,
eSte viac v rozvojovych krajinach — najma v tych, pre ktoré je charakteristicka
politicka nestabilita alebo nedostatocné ekonomické zdroje — existuju vrstvy
obyvatel'ov, ktorym nie je garantovany pristup k zdravotnickym sluzbam, napriklad k
zivotne dolezitym liekom a k minimalnym terapeutickym mozZnostiam, ktoré dnes
technologicky pokrok medicine zarucuje. V dosledku toho sa patologie lieCitelné
medicinou nanovo objavuju v krajinéch, ktoré ich uz porazili, alebo si nad’alej
uchovavaju oblastny charakter.

Zdravotnicki pracovnici a ich profesné zdruZenia musia podporovat’ senzibilizaciu
inStitacii, asistenénych organizacii a zdravotnickeho priemyslu, aby pravo na
starostlivost o zdravie bolo rozsirené na celu populaciu, aj ked’ vo vedomi, Ze toto
pravo nezavisi len od zdravotnej starostlivosti samotnej, ale je vysledkom stuhry
ekonomickych, socidlnych a v§eobecne kultirnych ¢initelov.

Aj ti, €o st zodpovedni za zdravotnicke ukony, musia sa nechat’ osobitnym a silnym
sposobom vyprovokovat’, ked’ si uvedomia, ze ,,kym chudobni celého sveta stale
klopu na brany blahobytu, bohaty svet riskuje, ze nebude pocut’ toto klopanie na svoju
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branu, pretoZe jeho svedomie dnes nie je schopné rozpoznat’, ¢o je Fudské«."

Udrzatelna zdravotna starostlivost’, farmaceutické firmy, zriedkavé a

zanedbané choroby
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PRAVO NA PRISTUP K NEVYHNUTNYM TERAPIAM

92. Nerovné rozdelenie ekonomickych zdrojov — predovSetkym v krajinach s nizkym
prijmom alebo v menej rozvinutych krajinach — ma vazny vplyv na spravodlivost' v

zdravotnej oblasti."”?

V tomto kontexte je nepopieratelné, ze vedecké poznanie a
vyskum farmaceutickych firiem maja svoje zakony, ktorych sa musia pridfzat’, ako
napriklad ochrana intelektudlneho vlastnictva a spravodlivy zisk, ktory sluzi aj na
podporu inovdcii; tieto zdkony vSak musia dosiahnut’ adekvatny sulad s pravom na
zékladné a/alebo nevyhnutné terapie, predovetkym v menej rozvinutych krajinach,'
a to predovsetkym v pripadoch tzv. ,.zriedkavych“'** alebo ,.zanedbanych*'®® choréb,
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ku ktorym sa viaze pojem tzv. ,.liekov-sirét“.'*®

EKONOMICKY A ETICKY UDRZATELNE ZDRAVOTNE STRATEGIE

Zdravotné stratégie zamerané na podporu spravodlivosti a spolocného dobra musia
byt’ ekonomicky a eticky udrzatelné. Vskutku, zatial' co musia zachovat’ udrzatelnost’
tak vyskumu, ako aj zdravotnickych systémov, mali by zaroven urobit’ dostupnymi
zékladné lieky — v primeranom mnozZzstve, vo farmaceuticky pouziteI'nych formach a v
garantovanej kvalite, spolu so spravnymi informaciami a pristupnymi cenami — tak

pre jednotlivcov, ako aj pre spolocenstva.

Terapia utiSujica bolest’

BIOLOGICKA FUNKCIA BOLESTI

93. Bolest’ méa biologické poslanie, pretoze je symptomom patologickej situacie a
determinuje fyzicka a psychicki reakciu &loveka.'” TieZ viak nalicha na medicinu
kvoli terapii utisujucej bolest' Clovek ma ,,pravo ovladat’ sily prirody, pouzit’ ich na
vlastné dobro, teda vyuzit’ vSetky zdroje... na zamedzenie alebo potlacenie fyzickej

bolesti*.!”®

SKODLIVE UCINKY NA PSYCHICKO-FYZICKU INTEGRITU
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94. .7 dlhodobého hladiska bolest’ brani dosiahnutiu dobier a vyssich cielov.*'”

Mo6ze mat’ Skodlivé u¢inky na psychicko-fyzicku integritu osoby. Prili§ intenzivne
utrpenie moze umensit’ alebo paralyzovat’ ovladanie ducha. ,,Potlacenie bolesti
prindsa organické a psychické uvolnenie napétia, ul'ahcuje modlitbu a umoZiuje
uslachtilejsie sebadarovanie.“*”" Analgézia ,,zasahujuc priamo do toho, o je na
bolesti najviac agresivne a nicive, vracia ¢loveka sebe samému, a skisenost’ utrpenia

tak pre neho robi l'udskejsou.*"!

PENITENCNY A SPASONOSNY VYZNAM

95. Pre krest'ana moze bolest' nadobudnut vysoky vyznam z hladiska pokania a spasy.
,,Je Ucast'ou na Kristovom utrpeni a zjednotenim sa s obetou Vykupitel'a, ktory
vlastnu vol'u ponukol Otcovi. Nemusi teda vzbudzovat’ udiv, ak niektori krestania
tuzia zmiernit’ pouzitie utiSujucich prostriedkov, aby dobrovol’ne prijali aspon Cast’
svojich utrpeni, a vedomym spdsobom sa tak pripojili ku Kristovym utrpeniam.<***
Krest'ansky motivované slobodné prijatie bolesti nema viest’ k presved¢eniu, ze
nemozno konat’ zdkroky na jeho zmiernenie. Naopak, profesiondlna povinnost’, ako aj

samotna krestanska laska vyzaduji posobenie zamerané na tiSenie utrpenia, a

povzbudzuju lekarsky vyskum v tejto oblasti.

Informovany suhlas pacienta

96. Zdravotnicky pracovnik méze konat, ak dopredu dostal suhlas pacienta —
implicitny (ked’ ide o rutinné lekarske zékroky, ktoré nie su spojen¢ s vel'kym
rizikom) alebo explicitny (v preukazatelnej forme, ked’ je lieCenie spojené s rizikom).
Zdravotnicky pracovnik nema vzhl'adom na pacienta nezavislé alebo zvlastne pravo.
Vo vSeobecnosti moZe konat’, iba ak ho pacient implicitne alebo explicitne poveri

(priamo alebo nepriamo). Bez tohto poverenia si prisvojuje svojvol'ni pravomoc.

DIALOGICKY CHARAKTER LEKARSKEHO ZAKROKU

Vztah medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom je ludsky, dialogicky, nie
predmetovy. Pacient ,,nie je anonymny jednotlivec, na ktorého sa aplikuja

medicinske poznatky, ale ,,zodpovedna osoba, ktora musi byt povolana k tomu, aby
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mala Ucast’ na zlepSovani vlastného zdravia a dosiahnuti uzdravenia. Musia byt pre
neho vytvorené také podmienky, aby sa mohol rozhodntt’ osobne a nemusel

podstupovat’ dosledky rozhodnuti a vyberov, ktoré zaiiho spravili ini“.**

PRAVO NA INFORMOVANY SUHLAS

Aby sa chory ¢lovek mohol rozhodnut’ s plnym vedomim a slobodne, musi mu byt
sprostredkované o najkompletnejSie chapanie jeho choroby a lieCebnych moznosti,
spolu s rizikami, tazkostami a dosledkami, ktoré z nich vyplyvaji.>** To znamen4, ze

od pacienta sa musi pozadovat’ informovany suhlas.

ROZLISENIE OHZCADOM PREDPOKLADANEHO SUHLASU

97. Predpokladanie suhlasu je mozné v pripade, ked’ zdravotnickeho pracovnika
povolaju vykonat’ zakrok na pacientovi, ktory nie je — momentalne alebo permanentne
— schopny chépat’ alebo rozhodovat’ sa, aby ho zachranil v situacii vazneho
nebezpecenstva pre Zivot alebo jeho zdravie, s lieCebnymi tkonmi primeranymi
rizikdm a naliehavosti situacie.

V tomto pripade povinnost’ zasiahnut’ vyplyva z principu zodpovednosti pri
vykonavani zdravotnej starostlivosti, ktory zdravotnickeho pracovnika viaze postarat’
sa o zivot a zdravie pacienta, okrem pripadu, Ze sam pacient — skor nez upadol do
stavu nespdsobilosti — nevyjadril zdravotnickemu pracovnikovi legitimny a explicitny

nesuhlas s istymi lie€ebnymi tkonmi.

PRAVNY ZASTUPCA A ZAINTERESOVANIE PRIBUZNYCH

98. V pripade, Ze pacient nie je schopny pochopit’ nevyhnutné informacie o svojom
zdravotnom stave, progndze a lieCebnych tkonoch, a ak neexistuje nevyhnutnost’
urgentného zakroku, zdravotnicky pracovnik musi informovat’ o zdravotnom stave
chorého jeho zakonného zastupcu a poziadat’ o suhlas s lieCebnymi zakrokmi toho,
kto je nositeFom prava.’”> Ak nie je mozné ho identifikovat, zdravotnicky pracovnik
sa musi vynasnazit’, aby informoval o potrebe jeho ustanovenia.

Rodinni prislusnici m6zu byt informovani o stave zdravia a lie€ebnych postupoch, a

tiez zainteresovani do rozhodovania, ak im na to chory da poverenie.
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Biomedicinske pokusy a vyskum

VEDECKY POKROK A POKUSNY VYSKUM

99. V oblasti prevencie, diagnostiky a liecenia je medicinsky zakrok — zamerany na
dosiahnutie coraz efektivnejSich vysledkov pre dobro zdravia — sam v sebe otvoreny
pre inovativne sposoby liecenia. Tie su potom vysledkom neustalej progresivne;j
¢innosti vyskumu a experimentovania, ktorej ciel'om je objavit, vedecky potvrdit’ a
dat’ k dispozicii pre chorych nové a lepsie riesenia zdravotnej starostlivosti.**®
Napredovat’ na ceste vyskumu a experimentovania je zdkonom pre vSetky aplikované
vedy: vedecky pokrok je s tym Strukturalne spojeny. Ani biomedicinske vedy a ich
rozvoj nie su vynaté spod tohto zakona.

Biomedicinsky vyskum sa v§ak musi uskuto¢iovat’ aj na l'udskych subjektoch —s ich
drahocennostou a krehkost'ou.

Osoby — tzv. zdravi dobrovolnici aj chori — sa m6zu zacastnit’ a dobrovol'ne
ponuknut’ svoj prispevok lekarskemu vyskumu, za predpokladu, ze sa vykonaja
vSetky opatrenia potrebné na zabranenie ohrozeniam psychofyzickej integrity a
zhorSeniu zdravotného stavu pacienta, a tiez opatrenia potrebné na reSpektovanie jeho
dostojnosti. Preto biomedicinske vedy nemaju th istt slobodu badania, ktora je vlastna
vedam aplikovanym na veci.”’ ,,Vyskumy alebo pokusy na 'udskej bytosti nemézu
opraviovat’ ¢iny, ktoré st samy osebe proti dostojnosti 'udskej osoby a proti
moralnemu zékonu. Pripadny suhlas jednotlivcov, ktori sa im podrobuj, také ¢iny
neospravedlnuje. Pokusy na 'udskej bytosti nie st moralne opravnené, ak sa nimi
zivot alebo psychicka a telesna integrita jednotlivca vystavuje neprimeranym rizikam
alebo takym, ktorym sa mozno vyhnut'. Pokusy na I'udskych bytostiach sa nezhoduju
s dostojnost'ou ¢loveka tym viac, ak sa konaju bez stihlasu nalezite informovaného

subjektu alebo jeho pribuznych, ktori maji na to pravo.«**

BIOMEDICINSKY VYSKUM AKO VYRAZ SOLIDARITY A LASKY

Spolupraca oséb na biomedicinskom vyskume, zalozena na slobodnom a
zodpovednom rozhodnuti, zdielanom s lekarom bddatelom, je osobitnym vyrazom

solidarity a lasky.
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NEMORALNOST VYSKUMU V ROZPORE SO SKUTOCNYM DOBROM
OSOBY

100. Pri vyskume si eticka norma vyZzaduje, aby bol zamerany na podporu zdravia
&loveka. Kazdy vyskum v rozpore so skutoénym dobrom &loveka je nemoralny:>*
investovat’ dofi energiu a zdroje protire&i 'udskému zameraniu vedy a jej pokroku."

Vo faze experimentovania alebo overovania vyskumnej hypotézy na ¢loveku si dobro
osoby, chranené etickou normou, vyzaduje reSpektovanie predchadzajucich

podmienok, podstatne viazanych na sthlas a na riziko.
FAKTOR RIZIKA A JEHO MIERA NEBEZPECENSTVA

101. PredovSetkym existuje faktor rizika. Samozrejme, riziko je sucast'ou kazdého
experimentovania. ,,Existuje viak stupefi rizika, ktory moralka neméze dovolit’.«*'! Je
hranica, za ktorou sa riziko stava I'udsky neakceptovatelnym. T4to hranica je uréena
neporusite'nym dobrom osoby, ktoré nepriptsta ,,ohrozit’ jej zivot, jej rovnovahu, jej
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zdravie alebo zhorsit jej chorobu®.

INFORMACIA A CHAPANIE POTREBNE PRE ETICKOST POKUSOV

Adekvatna informacia a overené pochopenie — zamerané na slobodny a vedomy
suhlas 0s06b, vhodnym spdsobom zdokumentované — predstavuju vzdy nevyhnutnu a
nezanedbatel'nu sucast’ etickosti pokusov, tak vtedy, ked’ su ciele ¢isto vedecké, ako

aj vtedy, ked’ s s nimi eventudlne spojené terapeutické zamery.

ZAPOJENIE MALOLETYCH ALEBO DOSPELYCH, KTOR{ SU PRAVNE
NESCHOPNI CHAPAT ALEBO PRIJIMAT ROZHODNUTIA

Klinické pokusy mozno konat’ aj so zapojenim mladistvych alebo dospelych, ktori su z
pravneho hladiska neschopni chapat alebo sa rozhodovat, avsak len vtedy, ked’ su
pri zachovani kritérii vedeckej platnosti odovodnené pomerom medzi rozumne
predpokladatelnymi rizikami a moznymi prinosmi pre dobro maloletych alebo

nesposobilych, ktorych sa to tyka. Pokusy, pri ktorych sa nepredpoklada priamy
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prospech pre maloleté alebo nesposobilé subjekty, ale len pre iné osoby zijuce v tych
istych okolnostiach (veku, choroby, vlastnosti), m6zu byt eticky odovodnené, ak nie
je mozné dosiahnut’ tie ist¢ vysledky prostrednictvom pokusov s dospelymi a
spOsobilymi osobami; a rizikd a neprijemnosti neprekracuju minimalnu mieru. V
oboch pripadoch je nevyhnutné ziadat’ informovany suhlas od rodi¢ov alebo od

zédkonného zastupcu — podl'a legislativy platnej v danych krajinach.

102. Pokusy nemozZno zacat’ ani v nich pokraovat’ bez toho, aby sa zabezpecili
vSetky opatrenia na zabranenie predpokladatelnym rizikdm a zredukovali sa dosledky

nepriaznivych udalosti.

PREDKLINICKY VYSKUM

Pre nadobudnutie takychto zaruk je nevyhnutna faza zakladného predklinického
farmaceuticko-toxikologické zaruky a operativne techniky.”" S tymto cielom, ak je to
uzito¢né a potrebné, overovanie novych liekov a novych technik nesmie vylacit
pokusy na zvieratach - predtym nez sa prejde k pokusom na cloveku. ,,Je isté, ze
zviera sluzi ¢loveku, a moéze byt’ teda predmetom pokusov, av§ak musi sa s nim
zaobchadzat ako s Bozim stvorenim, ktoré je uréené na spolupracu na dobre ¢loveka,
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no nie na zneuzivanie.“” " Z toho vyplyva, ze kazdy pokus ,,sa musi uskutoc¢nit’ s
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re§pektom vodi zvierat'u — bez toho, aby mu boli spdsobené zbyto&né trapenia“.*'

PRINCIiP UMERNEHO RIZIKA

Ak sa ziskaju tieto zaruky, v klinickej faze musia pokusy na ¢loveku zodpovedat’
principu umerného rizika, teda nalezitého pomeru k predpokladatel'nym vyhodam a

uzitkom.

ETICKE KOMISIE

V takej dblezitej oblasti je rozumné vziat’ do ivahy mienku kompetentnych osob,
vyznacujucich sa mordlnymi kvalitami. Dnes sa to zvycajne deje prostrednictvom

vyjadrenia nazoru etickych komisii pre vyskum. Je zodpovednostou katolickych
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zdravotnickych pracovnikov (lekarov, lekarnikov, zdravotnych bratov a sestier,
kaplanov, odbornikov na zdravotné parvo atd’.) byt pritomnymi v tychto organizmoch
kvoli skimaniu vedeckej hodnoty a platnosti projektov experimentalneho vyskumu, a
zarucit’ ochranu prav a dostojnosti vSetkych, ktori na biomedicinskom vyskume maja

ucast.

SUHLAS SUBJEKTU

103. Na druhom mieste je suhlas subjektu. Tento ,,musi byt’ informovany o pokusoch,
ich ucele a eventualnych rizikach tak, aby mohol dat’, odmietnut’ alebo stiahnut’ svoj
suhlas - pri plnom vedomi a v slobode. Vskutku lekar ma nad pacientom len ti moc a
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tie prava, ktoré mu sam pacient udeli.**'®

POKUSY NA TERAPEUTICKE A VEDECKE CIELE

Treba tu rozliSovat’ medzi pokusmi na chorej osobe, ktoré majl terapeuticky zamer, a
pokusmi na zdravej alebo chorej osobe, ktoré sa uskuto€iuju na vedecke ciele alebo
pre dobro inych subjektov. Tie isté zaruky platia tak v oblasti farmakologickych a
chirurgickych vyskumov, ako aj pri inovativnych vyskumoch v oblasti génovej

terapie alebo pri pouziti kmeniovych buniek.

KRITERIA TYKAJUCE SA OSOBY CHOREHO

104. Pri pokusoch s terapeutickym ucelom na chorej osobe treba stanovit’ ich naleziti
umernost’ na zéklade konfrontovania situacie chorého s moznymi klinickymi prinosmi
lie¢iv alebo pokusnych prostriedkov.

Zhodnotenie rizik musi byt’ preventivne uskutoéfiované vyskumnikom a etickou

komisiou a je zakladnym aspektom etického odovodnenia klinickych pokusov.

DOVOLENOST POUZITIA PROSTRIEDKOV, KTORE ESTE NIE SU BEZ
RIZIKA

Pre takéto zhodnotenie plati uz spominany princip, ze ,,ak chybajt iné rieSenia, je

dovolené so suhlasom chorého pouzit’ prostriedky dané k dispozicii pokrokom
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mediciny, 1 ked’ st eSte len v experimentalnom $tadiu, a nie bez rizika. Ked’ to chory
prijme, mdZe tym poskytnut’ priklad §lachetnosti pre dobro 'udstva«.?!’

.,V klinickych pripadoch, pri ktorych nejestvuji iné ustalené sposoby lieCenia, so
suhlasom pacienta alebo pravneho zastupcu a stthlasom etickej komisie, mozno
prikrocit’ k aplikécii lieebnych postupov, ktoré su eSte v experimentalnom Stadiu a
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zaroven prinasaju vysoké percento rizika.*

PREDPOKLADANY SUHLAS PRI VYSKUME V KRIZOVEJ SITUACII

Pri klinickych pokusoch mozno vziat’ predpokladany suhlas do ivahy len v pripade,
ked’ ide o proces skiimania, ktory treba uskuto¢nit’ v naliehavych alebo krizovych
situéciach — na pacientoch, ktori nie stt schopni chépat’ alebo sa rozhodovat’ —
postihnutych patologiou, pri ktorej pokusny postup predstavuje jedini moznost’
liecenia, a pokusy boli predbezne schvalené etickou komisiou. Nésledne pacient, ked’
znovunadobudne schopnost’ (alebo jeho zakonny zastupca v pripade, Ze stav
neschopnosti u pacienta pretrvava), musi byt’ informovany o pokusoch a potvrdit’

alebo odmietnut’ u¢ast’ (asynchronny suhlas).

POKUSY NA ZDRAVEJ OSOBE A PRINCIP SOLIDARITY

105. Klinické pokusy mozu byt uskutocnené aj na zdravej osobe, ktora sa dobrovol'ne
ponukne, ,,aby prispela svojou iniciativou k pokroku mediciny, a takymto sposobom
aj k dobru l'udstva“. To je opravnené na zéklade 'udskej a krest'anskej solidarity,
ktorad odévodiuje a ddva hodnotu danému gestu: ,,Darovat’ nieCo zo seba samého, v
ramci limitov stanovenych moralnou normou, méze predstavovat’ svedectvo vysoko
zéasluznej lasky a prilezitost’ na vyznamny duchovny rast, ¢o moéze vyvazit riziko
eventualnej, nie podstatnej fyzickej ujmy.«*"’

V kazdom pripade je vzdy povinnostou prerusit’ pokusy, ak by prechodné

vyhodnotenia mali naznacovat’ prili$né riziko alebo jasnii neuZito€nost’.

POKUSY NA EMBRYACH A CUDSKYCH PLODOCH

106. Kedze I'udskt dostojnost’ je nevyhnutné priznat’ aj 'udskému jedincovi pred

narodenim, vyskum a experimenty na embryach a ludskych plodoch musia
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zodpovedat tym istym etickym noram, ktoré platia pre uz naroden¢ dieta a pre kazdy
Pudsky subjekt.

Predovsetkym vyskumy prostrednictvom pozorovania urc¢it€ého javu v tehotenstve
mozu byt uskutonené len vtedy, ak existuje ,,moralna istota, Ze sa nimi nesposobi
Skoda ani na zivote, ani na celistvosti nenaroden¢ho diet’at’a a matky, a pod
podmienkou, ze rodicia dali na zdkrok na zarodku dobrovol'ny a informovany
stthlas*.**

Experimentovanie s novymi zakrokmi je mozné len vtedy, ak pre ne existuju seriézne
vedecke predpoklady; ak sltizia na jednoznacne terapeutické ciele a neexistuju iné
mozné sposoby lieCenia. Naopak, ,,ziaden ciel, aj ked’ je sam osebe uslachtily, ako
predpoklad uZzitocnosti pre vedu, pre in¢ 'udské bytosti alebo pre spolo¢nost’, nemoze
nijakym spdsobom ospravedlnit’ pokusy na zivych l'udskych zarodkoch alebo plodoch
v matkinom lone alebo mimo neho, bez ohl'adu na to, ¢i st schopné alebo neschopné
samostatného zivota. Informovany stihlas, beZzne poZzadovany pre klinicky pokus na
dospelom cloveku, v tomto pripade nemo6zu davat’ rodicia, ktori nemo6zu rozhodovat
ani o fyzickej neporuSenosti, ani o Zivote eSte nenarodené¢ho diet’at’a. Na druhe;j
strane, pokusy na zarodkoch alebo plodoch st vzdy spojené s rizikom, ba neraz
mozno dokonca s istotou predvidat’ poSkodenie ich telesnej celistvosti alebo priamo
ich smrt’. Pouzivat’ l'udsky zarodok alebo plod ako pokusny predmet alebo nastroj je
zlo¢inom proti ich déstojnosti ako 'udskych bytosti“. Osobitnym spdsobom ,,sa Gplne
prieci l'udskej dostojnosti udrziavanie I'udskych zarodkov pri Zivote, in vivo alebo in
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vitro, na pokusné alebo komer¢né ciele®.

POKUSY NA ZRANITEINYCH SUBJEKTOCH

107. Pri klinickych pokusoch sa musi okrem toho osobitna pozornost’ venovat’ ucasti
0s0b, ktoré moézu byt zranitelné z dovodov zavislosti (Studenti, vdzni, vojaci),
sociadlnej neistoty alebo nudze (bezdomovci, nezamestnani, imigranti) alebo nizke;j
kultarnej Girovne; dané dovody by mohli st'azit’ ziskanie platného informovaného
suhlasu.

V novovznikajucich alebo rozvojovych krajinach by vyskum mal na prvom mieste
mat’ klinické a vedecké ucely, ktoré sa tykaji priamo a Specificky miestneho

obyvatel’stva. Vedecké a etické kritérid, pouzivané na hodnotenie a uskutoctiovanie
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pokusov v novovznikajuicich a rozvojovych krajinadch, musia byt také isté, aké sa
pouzivaju pre pokusy vykondvané v rozvinutych krajinach.

Pokusy v novovznikajucich a rozvojovych krajinach musia sa robit’ s reSpektom voci
miestnym tradiciam a kultiram, a mali by byt vopred schvalené tak etickou komisiou

krajiny, ktora ich podporuje, ako aj miestnou etickou komisiou.

POKUSY NA ZENACH V PLODNOM VEKU

108. Pri klinickych pokusoch, predovSetkym pri tych, ktoré sa tykaja tazkych
patologii, pre ktoré neexistuje konsolidovany sposob lieenia, by sa pokusné lieCenia
mohli tykat’ aj Zien v plodnom veku a muZov — s moznymi rizikami v pripade
otehotnenia. Pacientov treba upovedomit’ o takychto rizikach, ked’ sa rozhodujt pre
ucast’ na pokusoch, aby vedeli, ze sa maju vyhnut otehotneniu, az kym nepominu
Skodlivé ucinky liecenia.

Lekar alebo komercény podporovatel’ pokusného vyskumu nemdézu ukladat’ pouzitie
antikoncepénych alebo — ¢o by bolo este horSie — abortivnych prostriedkov ako

podmienku ucasti na pokusoch.

Darovanie a transplantacia organov a tkaniv

109. Pokrok a roz§irenost’ transplantacii dnes umoziuje lieCenie a uzdravenie
mnohych chorych, ktori eSte donedavna mohli iba oakavat’ smrt’ alebo prinajlepSom
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bolestivu a limitovant existenciu.

MORALNA HODNOTA DAROVANIA A TRANSPLANTACIE ORGANOV

Darovanie a transplantacia organov su vyznamné prejavy sluzby zivotu a solidarity,
ktora navzajom spaja l'udské bytosti, a st ,,osobitnou formou svedectva o laske“.*>* Z
tychto dovodov maji moralnu hodnotu, ktora odévodiuje ich vyuzitie v lekarskej

praxi.

110. Lekérsky zasah je v pripade transplantacii ,,neoddelitel'ny od 'udského skutku
darovania“.?** Pri darovani organov darca slobodnym a ugl'achtilym sposobom déva

suhlas na ich odobratie.

58



SUHLAS S ODOBRATIM ORGANU ZIVEMU DARCOVI

Pri odoberani Zivému darcovi musi byt sthlas dany osobne subjektom, ktory je
schopny ho vyjadrit.**> Specialnu pozornost treba venovat’ subjektom nachadzajicim

sa v okolnostiach osobitnej zraniteI'nosti.

SUHLAS S ODOBRATIM ORGANU Z MRTVOLY

Pri odobrati z mrtveho tela musel byt suhlas nejakym spdsobom vyjadreny pocas
zivota darcu alebo poskytnuty niekym, kto ho moéze zakonne reprezentovat’. Moznost’
,projektovat’ povolanie k ladske az za hranicu smrti* poskytnutd biomedicinskym
pokrokom ma osoby viest’ k ,,darovaniu pocas zivota nejakej Casti vlastného tela -
darovaniu, ktoré nadobudne G¢innost’ az po smrti“. Je to ,,akt velkej lasky, tej lasky,

ktora dava Zivot za druhych*.**°

111. Kedze aj samotny medicinsky zékrok transplantacie sa zarad’uje do tohto
darovacieho poriadku lasky, rovnako ako jednoduché darovanie krvi, ,,nemdze byt
oddeleny od skutku darovania, ktorého pévodcom je darca, od lasky, ktora dava

zivot.*’

SPROSTREDKUJUCI CHARAKTER LEKARSKEHO ZAKROKU

Tu sa zdravotnicky pracovnik ,,stdva sprostredkovatel'om nie€oho osobitne
vyznamného, darovania seba, uskuto¢nen¢ho osobou — dokonca aj po smrti — preto,
aby druhy mohol zit* ***

,Najlepsou cestou, po ktorej treba kracat’, kym veda neobjavi eventudlne nové a
pokrocilejsie formy lie¢enia, musi byt formdcia a Sirenie kultury solidarity, ktord sa

otvara pre vietkych a nikoho nevyluduje.””

TRANSPLANTACIE NA TEJ ISTEJ OSOBE
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112. Autoplastické transplantacie, pri ktorych sa odobratie a transplantacia
uskuto¢nujll na tej istej osobe, st opravnené na zéklade principu totality, podla

ktorého je mozné disponovat jednou ¢ast’ou pre integralne dobro organizmu.

AUTOTRANSPLANTACIA VAJICKOVEHO ZARODOCNEHO TKANIVA

Osobitnou formou transplantacie je transplantacia vajickového zarodocného tkaniva
odobratého pred mimoriadne agresivnymi terapiami, predovSetkym chemoterapiami a
ozarovanim, ktoré su potencidlne Skodlivé pre buducu plodnost’. Uchovanie a

ortotopicky prenos vlastného vajickového tkaniva st v principe akceptovatel'né.

TRANSPLANTACIE Z JEDNEJ OSOBY NA DRUHU

113. Homoplastické transplantdcie, pri ktorych sa odber kond na jednotlivcovi toho
isté¢ho druhu, do akého patri prijimatel’, s opravnené na zaklade principu solidarity,
ktory spaja I'udské bytosti. ,,S prichodom transplantacie organov, ktory zacal

transfiiziami krvi, ¢lovek nasiel spdsob, ako obetovat’ Cast’ seba, svojej krvi a svojho

tela, aby druhi mohli d’alej zit'.

SPRESNENIE PRINCIPU SOLIDARITY

Vd'aka vede a profesionalnej formacii a vd’aka nasadeniu lekarov a zdravotnickych
pracovnikov... sa objavuju nové a podivuhodné vyzvy. Sme vyzvani milovat nasSho
blizneho novymi spdsobmi; v zmysle slov evanjelia milovat’ ,do krajnosti‘ (Jn 13, 1),
aj ked’ v ramci istych limitov, ktoré nemozno prekrocit’; limitov, ktoré ndm uklada
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samotna Pudska prirodzenost’.*“**

KRITERIA DOVOLENOSTI PRE ODBER OD ZIVEHO DARCU ALEBO Z
MRTVOLY

114. Odber organov pri homoplastickych transplantaciach sa moze uskuto¢nit’ od
Zivého darcu alebo z mrtvoly. V prvom pripade je odber legitimny za predpokladu, ze
»telesné a psychické nebezpec€enstva a rizika, ktorym sa vystavuje darca, sit umerné

dobru, ktoré sa o¢akava pre toho, komu je ur€end. Okrem toho je moralne nepripustné
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priamo zapricinit’ zmrzacenie, ktoré robi ¢loveka invalidom, alebo smrt’ l'udske;j
bytosti, aj keby sa to konalo s ciefom oddialit’ smrt’ inych osob*.**!

V druhom pripade uz nejde o zivého ¢loveka, ale o mftvolu. Tu treba vzdy
reSpektovat’ ako mftvolu cloveka; nema vSak uz dostojnost’ subjektu a ciel'ova
hodnotu zivej osoby. ,,Mftvola uz nie je, vo vlastnom zmysle slova, subjektom prava,
pretoze nema osobnost’, ktora jedind moze byt subjektom prava.® Preto ,,jej
zameranie na uzitocné ciele, moralne neSkodné a aj vysoké* je rozhodnutie, ktoré
,netreba odsudzovat’, ale pozitivne hodnotit*.*** Takéto rozhodnutie si viak vyzaduje
suhlas zosnulej osoby pred smrt'ou alebo nekladenie ndmietok zo strany nositel'ov
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prava. Bezodplatné darovanie organov po smrti je legitimne. >

ISTOTA NA ZAKLADE STANOVENIA SMRTI

Treba vSak mat’ istotu, ze ide o mftvolu, aby sa zabranilo tomu, ze d6jde k odobratiu
organov, ktoré spdsobi alebo len urychli smrt’. Odobratie organov z mftvoly je
legitimne po stanoveni istej smrti darcu. Z toho vyplyva povinnost’ ,,urobit’ opatrenia,
aby clovek nebol pokladany za mftvolu a nezaobchadzalo sa s nim podl'a toho skor,
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nez smrt bola naleZite konstatovana“.>

Potvrdenie smrti

115. Odobratie Zivych organov z mftvoly novym spdsobom prinasa problém istého
stanovenia stavu smrti.

Smrt’ ¢lovek vnima ako rozklad, rozpad, poru§enie,23 S ked’ze ,»Spociva v totalnej
dezintegracii jednotného a integrovaného celku, ktorym je osoba v sebe samej*. >
»Samozrejme, tato deStrukcia sa netyka celej I'udskej bytosti. Krest'anskd viera —a
nielen ona — hovori, Ze duchovny princip ¢loveka pretrvava aj po smrti.**’

»dmrt’ osoby... je udalostou, ktord nemdze byt’ priamo identifikovana nijakou
technikou alebo empirickou metddou. Avsak l'udska skasenost’ uci, Ze prichod smrti
jednotlivca nevyhnutne sposobuje biologické znaky, ktoré sme sa naucili rozliSovat

coraz hlbSim a detailnejSim sposobom.

KRITERIA POTVRDENIA SMRTI
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Takzvané jkritéria potvrdenia smrti‘, ktoré¢ medicina dnes pouziva, netreba preto
chapat’ ako technicko-vedecké vnimanie presného okamihu smrti osoby, ale ako isty
sposob, ponuknuty vedou, na urcenie biologickych znakov smrti osoby, ktora uz

nastala.“**®

KLINICKE ZNAKY SMRTI

Z biomedicinskeho hl'adiska smrt’ spociva v uplnej strane integracie jednotného
celku, ktorym je ludsky organizmus. Lekarske konStatovanie a interpretovanie znakov
tejto dezintegracie nie je kompetenciou moralky, ale vedy. Pradve medicine prinélezi
¢o najpresnej$im sposobom stanovit’ klinické znaky smrti. Ked’ sa ziska toto
stanovenie, v jeho svetle mozno Celit’ otdzkam a moralnym konfliktom, ktoré

vyvolévaji nové technoldgie a nové terapeutické moznosti.

116. ,,Je dobre zname, Ze sa kvoli rozlicnym vedeckym dévodom od isté¢ho Casu
akcent premiestnil z tradi¢nych kardio-respiraénych znakov na tzv. ,neurologické
kritérium®, teda na stanovenie — na zéklade jasne ur¢enych a medzinarodnou
vedeckou komunitou zdiel'anych parametrov — Giplného a nezvratného zastavenia
vSetkej mozgovej aktivity (mozog, mozocek, mozgovy kmeil), ktoré je znakom straty

schopnosti integracie jednotlivého organizmu ako takého.

MOZGOVE A KARDIO-RESPIRACNE ZNAKY

Vzhl'adom na sucasné parametre potvrdenia smrti — ¢1 uz ide o ,mozgové‘ znaky,
alebo sa bert do iivahy tradi¢né kardio-respiracné znaky — Cirkev neurcuje vedecké
rieSenia, ale sa obmedzuje na uplatilovanie evanjeliovej zodpovednosti konfrontaciou
udajov poskytnutych lekarskou vedou so zjednocujucou koncepciou osoby podla
krest'anskej perspektivy, zdoraziiujic suzvuky a eventudlne protirecenia, ktoré by
mohli znamenat’ riziko pre Pudsku déstojnost’.«**

Ak vedecké udaje poskytuju podklady pre tvrdenie, zZe kritérium uplnej mozgove;j
smrti a s nim spojené znaky s istotou svedcia o tom, Ze sa nenavratne stratila jednota

organizmu, mozno tvrdit, ze neurologické kritérium ,,ak je starostlivo aplikovaneé, sa

nejavi byt v rozpore so zakladnymi prvkami spravnej antropologickej koncepcie.
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DOVOLENOST NEUROLOGICKEHO KRITERIA

V désledku toho, zdravotnicky pracovnik, ktory ma profesionalnu zodpovednost’ pri
takomto potvrdeni, moéze z nich vychadzat’, od pripadu k pripadu, na dosiahnutie toho
stupna istoty v etickom usudku, ktory moréalna nauka oznacuje terminom ,mordalna
istota‘, teda istota nevyhnutna nato, aby bolo mozné konat’ eticky spravne.

Len v pripade takejto istoty teda bude moralne legitimne aktivovat’ nevyhnutné
technické postupy pre odobratie orgdnov na transplantaciu — po predchadzajicom
informovanom sthlase darcu alebo jeho legitimnych zastupcov.** ,,V oblasti, akou
je tato, vskutku nemoéze existovat’ ani najmensie podozrenie svojvol'ného konania — a

tam, kde istota eSte nebola dosiahnuta, musi prevazit princip obozretnosti.

PREVAHA PRINCIPU OBOZRETNOSTI

Je preto uzito¢né, aby sa vyskum a interdisciplindrna reflexia zintenzivnili takym
sposobom, aby aj samotna verejna mienka bola postavend pred ¢o
najtransparentnejsie pravdy o antropologickych, socialnych, etickych a pravnych

dosledkoch transplantagnej praxe. **!

Odobratie organov v pediatrickom veku

SPRAVNE OVERENIE KLINICKYCH ZNAKOV

117. Osobitnu pozornost’ treba venovat’ odberu organov v pediatrickom veku —kvoli
nevyhnutnosti aplikovat’ na diet’a Specifické parametre tykajuce sa potvrdenia smrti, a
vzhl'adom na delikatnu psychologicku situdciu rodicov, ktori maju dat’ suhlas s
odobratim. Potreba organov v detskom veku nemdze nijakym spoésobom ospravedInit’
zanedbanie spravneho overenia klinickych znakov pre potvrdenie smrti v detskom

veku.

Xenotransplantacie
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118. Diskutuje sa o moznosti, zatial’ len experimentalnej, vyriesit’ problém odoberania
organov na transplantaciu pre cloveka tym, ze sa pouzija organy a tkaniva

pochadzajuce zo zvierat.
KRITERIA DOVOLENOSTI

»Xenotransplantat je dovoleny, ak je splnena dvojaka podmienka: Ze transplantovany
organ nebude mat’ vplyv na identitu a integritu osoby, ktord ho prijima; Ze existuje
overena biologickd moznost’ ispesSne uskutocnit’ takuto transplantaciu — bez toho, aby
bol prijemca vystaveny prilisnym rizikim.“*** Okrem toho je nevyhnutné respektovat’
zvierata zainteresované do tychto procesov a zachovat’ niektoré kritéria: zabranit’ ich
utrpeniu, ktoré nie je nevyhnutné; reSpektovat’ kritéria skutocnej nevyhnutnosti a
rozumnosti; vyhnut’ sa nekontrolovate'nym genetickym modifikaciam, ktoré mozu

vyznamnym spdsobom zmenit’ biodiverzitu a rovnovéhu druhu v Zivo¢isnom svete.**
Transplantacia a osobna identita
NEMORALNOST PRE NIEKTORE ORGANY

119. Nie vSetky organy mozu byt darované. Z transplantacii treba z etického hl'adiska
vyluc¢it mozog a pohlavné orgéany, pretoze st spojené s osobnou a prokreacnou
identitou osoby. Ide o organy spojené Specificky s jedinecnost'ou osoby, ktoru

medicina musi chranit’.
Zneuzitia transplantacii

120. Obchod s orgadnmi a prijatie diskrimina¢nych alebo utilitaristickych kritérii pri
vybere prijemcov odporuji zékladnému vyznamu daru. Ako také su moralne

nedovolené.
NIE OBCHODU S ORGANMI

Zneuzitia transplantacii a obchod s organmi, ktoré Casto postihuju prave

najzranitelnejSie osoby — napriklad deti — musia najst’ svetovu vedecku a lekarsku
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komunitu zjednotenu v odmietnuti takychto neprijatel'nych praktik. Musia byt

14 7 r 244
rozhodne odsudené ako ohavné.

ROZSIRENIE FENOMENU ZAVISLOSTI

Zavislosti

121. Z medicinsko-zdravotného hl'adiska je zévislost’ stav ndvyku na latku alebo
produkt — napriklad lieky, alkohol, omamné latky, ¢1 tabak — ktorych nepotlacite'nt
potrebu jednotlivec citi a ktorych nedostupnost’ moZze sposobit’ psychofyzické
poruchy.

Fenomén zévislosti predstavuje v naSich spolo¢nostiach znepokojivu a z niektorych
pohladov dramatickt skuto¢nost’. Treba ho dat’ do suvisu na jednej strane s krizou
hodnét a zmyslu, ktorou trpi si¢asna spolo¢nost’ a kultira,”** a na druhej strane so
stresom a frustraciami sposobenymi tlakom na efektivitu, aktivizmom, zvySenou
sutazivostou a anonymitou spolo¢enskych vzt'ahov.

Problémy sposobené zavislostami a ich lie€enie nie st vyluénou kompetenciou
mediciny. V kazdom pripade jej vSak prindlezi vlastny preventivny a terapeuticky

pristup.

Toxikomania

PRICINA TOXIKOMANIE

122. Toxikomania mdze byt prejavom straty zmyslu a hodnoty Zivota — az do tej
miery, ze ho ¢lovek vystavi vel'kému nebezpecenstvu: mnohé pripady smrti z

predavkovania su v skutocnosti samovrazdami.

ETICKE ZHODNOTENIE UZIVANIA DROG

123. Z moralneho hladiska ,,je uzivanie drog vzdy nedovolené¢, pretoze jeho sucastou
je neopravnené a neracionalne zrieknutie sa myslenia, chcenia a konania slobodnych
0s6b*.**® Usudok o nedovolenosti uzivania drog nie je odstidenim osoby. T4 vlastny

vr > vy s 24 L A . ,
stav preziva ako fazké otroctvo.**’ Cestou z problému nemdze byt ani morélne
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obviniovanie, ani pravna represia; treba skor dosiahnut’ znovunadobudnutie hodnot,
ktoré — bez toho, aby sa zakryvali eventualne previnenia drogovo zavislého —

napomaha oslobodeniu, pre opdtovné zaclenenie do rodiny a spoloc¢nosti.

CESTA Z PROBLEMU

To znamena, Ze detoxikécia je viac nez len lekarske pdsobenie. Je to integralne

Pudsky zakrok.***

BRAT DROGY JE PROTI ZIVOTU

124. Droga je proti zivotu. ,,Nemozno hovorit’ o ,slobode brat’ drogy* ani o ,prave na
drogu‘, pretoze 'udska bytost’ nemé pravo poskodzovat’ seba samu a nemdze ani

. . . e 1A . . y y 24 ~ Ve
nesmie sa nikdy zrieknut’ osobnej ddstojnosti, ktora mé od Boha*,** a este mensie

pravo ma nato, aby druhi platili za jej rozhodnutie.

Alkoholizmus

ETICKE ZHODNOTENIE ALKOHOLIZMU

125. Aj alkohol mdZe mat’ Skodlivé ucinky na zdravie. Jeho nadmerné konzumovanie
smeruje k vzniku alkoholizmu, prejavu zavislosti vyvolanej jeho neustalym uzivanim
v Coraz vicSich davkach. Zneuzivanie alkoholu a zavislost’ od neho nerespektuju
moralnu povinnost’ starat’ sa a chranit’ vlastné zdravie a s nim aj zivot. Obe spdsobuji
vskutku nebezpecné dosledky pre fyzické, psychické a duchovné zdravie osoby.
Okrem toho alkoholizmus mdze nadobudntt’ aj spoloCensku implikaciu, ked’ze je
¢asto pri¢inou dopravnych nehod a pracovnych trazov, rodinného nasilia a moéze mat’
dosledky aj na potomstvo. V niektorych narodoch a oblastiach je alkoholizmus
znacne rozsireny; predstavuje skutoni spolocenski pohromu. Osobitnym spdosobom
je znepokojivy rast konzumacie alkoholu medzi Zenami a mladistvymi v ¢oraz nizSom
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veku, s destabilizujicimi nasledkami na ich rast.**’

INTEGRALNE LLUDSKE SNAHY O POMOC
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126. Tato rana spolocnosti musi viest zodpovednych za zdravotné ¢innosti a
zdravotnu politiku, ako aj samotnych zdravotnickych pracovnikov k podpore
zariadeni pre detoxikaciu a starostlivost’ a k podpore stratégii prevencie, s primarnou
pozornost’ou zameranou na najmladsich. Alkoholik je chory ¢lovek, ktory potrebuje
lieCenie a celkovli pomoc na urovni solidarity a psychoterapie. Treba vo vztahu k

nemu vynalozit’ integralne 'udské tsilie na pomoc.

ETICKE ZHODNOTENIE TABAKIZMU

Tabakizmus

127. Lekarsky vyskum uz potvrdil §kodlivé dosledky fajéenia na zdravie. Skodi
zdraviu toho, kto fajci (aktivne fajcenie), ale aj toho, kto dym z faj€enia dycha
(pasivne fajcenie). Tabak je dnes medzi hlavnymi pri¢inami smrti vo svete. Aj preto
konzumacia tabaku prinaSa nevyhnutné¢ moralne otazky.

Sirenie fajéenia expanzivne narastd medzi mladistvymi a detmi, ako aj medzi Zenami.
Predovsetkym adolescenti st vd¢Sinovo vystaveni zavislosti, ako aj fyzicky a
psychicky Skodlivym tu¢inkom tabaku. Tento udaj nemo6Ze nechat’ 'ahostajnymi tych,
ktori s zodpovedni za zdravotnu politiku, a tieZ samotnych zdravotnickych
pracovnikov. Im, kazdému vo vlastnej oblasti ¢innosti, prinalezi starat’ sa o prevenciu

a vystrahu — prostrednictvom vhodne zameraného vychovného posobenia.

KRITERIA OBOZRETNOSTI

Psychofarmaka

128. Psychofarmaka tvoria osobitnt kategoriu liekov zameranych na zmiernenie
fyzickych a/alebo psychickych utrpeni v urcitych pripadoch. Lekarske odporti¢anie
takychto psychotropnych latok sa vSak musi pridfzat’ kritérii vel'kej obozretnosti, aby
sa zabranilo nebezpe¢nym formam toxikomanie a navykovosti.

,,Ulohou zdravotnych tradov, lekarov a zodpovednych za vyskumné centra je zasadit’
sa o minimalizovanie tychto rizik prostrednictvom adekvatnych opatreni zameranych

. . 251
na prevenciu a informovanost’.**>
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ETICKA PRIPUSTNOST

129. Psychofarmaka su eticky legitimne, ked’ sa podéavaju s terapeutickym zamerom a
s nalezitym reSpektom voci osobe. Platia pre ne vSeobecné podmienky pripustnosti

lie¢ebného zakroku.

RESPEKTOVANIE ROZHODOVACEJ SCHOPNOSTI CHOREHO

Predovsetkym tam, kde je to mozné, treba Ziadat’ informovany suhlas, bertc do Givahy
rozhodovacie schopnosti chorého. ReSpektovat’ treba aj princip terapeutickej
primeranosti pri ich vybere a podavani, na zaklade presného preskimania symptomov

alebo dovodov, ktoré vedt k pouZitiu takychto liekov.**>

NEDOVOLENOST NETERAPEUTICKEHO POUZITIA A ZNEUZITIA

130. Neterapeutické pouzitie alebo zneuZitie psychofarmak, zamerané na posilnenie
urcitych vykonov alebo na dosiahnutie umelého ¢i euforizujuceho pocitu spokojnosti
je moralne nedovolené. Pozmenuje sa nim l'udska skisenost’ - falSovanim vysledkov,
v ktorych subjekt sdm seba uskuto¢niuje; zaroven sa vystavuje nebezpecenstvu vlastna
osobna identita a autenticita a podporuje sa kultiira dosahovania vysledkov za kazda
cenu. V pripade nenaleZitého pouZitia a zneuZitia je konzumacia psychoformak
porovnatel'na s uzivanim drog, takze pre fiu platia etické postdenia, ktoré uz boli
sformulované pri toxikomanii.

Osobitnu pozornost’ treba venovat’ vSednému pouzivaniu psychofarmak v detskom

veku.

Psychologia a psychoterapia

PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

131. Je dokazané, Ze psychologické hl'adisko zohrava viac alebo menej dolezita tlohu
v kazdej chorobe — ako sprievodna pricina, aj z hl'adiska vplyvu choroby na osobny
zivot. Tym sa zaoberd psychosomaticka medicina, ktora hovori aj o terapeuticke;j

. ’ ’ : 2
hodnote osobného vzt'ahu zdravotnickeho pracovnika a pacienta.”>
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Zdravotnicky pracovnik sa musi starat’ o vztah s pacientom takym sposobom, aby
profesionalita a kompetencia nadobudali vac¢siu G€innost’ aj vd’aka schopnosti
pochopit’ chorého. Takyto pristup, podporovany integralne l'udskou viziou choroby a

posilneny vierou,”* vplyva na terapeutick uginnost.
ANTROPOLOGICKA VIZIA PSYCHOTERAPIE

132. Porucham a ochoreniam psychického charakteru mozno celit’ a liecit’ ich
psychoterapiou. Treba vSak pamétat’ na to, ze kazda z foriem psychoterapie ma svoju
vlastnu antropologicku viziu, formuluje vlastné hypotézy o pdvode poruch
psychického charakteru a ponuka pacientovi vlastny teoreticky model, ako aj sposob
lieCenia, ktory zvycCajne vyzaduje zmeny spravania a v urcitych pripadoch aj zmeny
systému hodndt. Psychoterapia sa teda moze dotknut’ osobnosti pacienta a vyvolat' v
nej zmenu.

Stav zavislosti pacienta od terapeuta a nadej na zlepSenie alebo uzdravenie vystavuju
pacienta riziku akceptovat principy v rozpore s jeho hodnotovym systémom. Je preto
nevyhnutné, aby terapia bola kompatibilna s krestanskou antropologiou a eventualne
aj zaclenena do pomoci naboZenského charakteru, vzhl'adom na to, Ze psychické
tazkosti mézu mat’ aj duchovny pdvod: ,,Nové formy drogového otroctva a zufalstva,
do ktorého upada tol’ko l'udi, nenachadzaju len sociologické a psychologické
vysvetlenie, ale podstatne duchovné. Utrpenie sposobuje prazdnota, v ktorej sa duSe
citia opustené aj napriek vSetkym telesnym a psychickym terapidm. Neexistuje piny
rozvoj a univerzalne spolocné dobro bez duchovného a moralneho dobra ludi,

chapanych v celistvosti ich duse a tela®. >

KRITERIA ETICKEJ DOVOLENOSTI

133. Psychoterapia je ako lie¢ebny zédkrok moralne prijatelna,*® ak sa re3pektuje
osoba pacienta a jeho naboZenské a duchovné presvedcenia.

Takyto reSpekt uklada psychoterapeutovi povinnost’ konat’ v hraniciach
informovaného suhlasu - vyziadaného od pacienta a nim poskytnutého. ,,Tak ako je
nedovolené privlastnit’ si dobra druhého alebo siahnut’ na jeho telesnu integritu bez

jeho stihlasu, nie je dovolené ani vstapit’ proti jeho voli do jeho vnitorného sveta,
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nech uZ st na to pouzité akékol'vek techniky a metddy.“**’ Ten isty respekt uklada

povinnost’ neovplyviiovat’ a netlacit’ na vol'u pacienta.

POTREBA VYSOKEHO ETICKEHO ZMYSLU

134. Z hl'adiska moralneho profilu st psychoterapie vSeobecne akceptovatelné za
predpokladu, Ze ich robia psychoterapeuti vedeni vysokym etickym a profesionalnym
zmyslom. Jednako na zaklade principu nenarusSitel'nej dostojnosti osoby treba
zdoraznit, ze niektoré terapeutické spdsoby, napriklad nespravne pouzitie hypndzy,
mozu byt moralne neprijatel'né, ba dokonca nebezpecné pre integritu subjektu a jeho

rodiny.

Pastoracna starostlivost’ a sviatost’ pomazania chorych

PRAVO CHOREHO A POVINNOST CIRKVI

135. Pastoracna starostlivost o chorych spoc¢iva v ndbozenskej a duchovnej sluzbe. Je
zékladnym pravom chorého a povinnost'ou Cirkvi (porov. M¢ 10, 8; Lk 9, 2; 19, 9).
Nezabezpecit’ ju, urobit’ ju nedostupnou, nepodporovat’ ju alebo klast’ jej prekdzky je

porusenim tohto prava.
PODSTATNA A SPECIFICKA ULOHA ZDRAVOTNEJ PASTORACIE

Je podstatnou a Specifickou, nie vSak exkluzivnou tlohou pracovnika zdravotnicke;j
pastoracie. Kvoli nevyhnutnej interakcii medzi fyzickou, psychickou a duchovnou
dimenziou osoby a pre povinnost’ vydavat’ svedectvo o svojej viere ma kazdy
zdravotnicky pracovnik vytvarat’ také podmienky, aby tomu, kto si to ziada, ¢1 uz
explicitne alebo implicitne, bola zabezpefena nabozenska starostlivost’.>>® LV
JeziSovi, v ,Slove zivota‘ ohlasuje sa nam teda a udel'uje ve¢ny Bozi Zivot. Vd’aka
tomuto zjaveniu a obdarovaniu fyzicky a duchovny zivot ¢loveka, a to uz v jeho
pozemskej faze, nadobuda plnu hodnotu a vyznam: ve¢ny Bozi Zivot je totiz cielom,

. . . viis 2
ku ktorému smeruje a je povolany &lovek Zijuci na tomto svete.“*>’

PODPOROVAT A PRIJIMAT NABOZENSKU STAROSTLIVOST
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136. V ramci zdravotnickych Struktar nabozZenska starostlivost predpoklada aj
vyclenenie adekvatnych, sluSnych priestorov a vhodnych prostriedkov na jej
vykonavanie.

Zdravotnicky pracovnik ma preukazat’ plnti ochotu pre podporu a prijatie ziadosti o
naboZzensku starostlivost’ zo strany chorého. Tam, kde takato starostlivost’ pre
vSeobecné alebo aktudlne pri¢iny nemoze byt vykonana pastoraénym pracovnikom,
ma byt v rdmci moznych a pripustnych limitov poskytnuta priamo zdravotnickym
pracovnikom — s reSpektom voci slobode a nadboZenskej viere pacienta a s vedomim,
ze ked’ na seba vezme tato ulohu, zdravotnicky pracovnik nezanedba ani povinnosti

zdravotnej starostlivosti vo vlastnom zmysle.

137. Nabozenska starostlivost’ o chorych je vpisana do SirSieho rdmca pastoracie
zdravia, teda pritomnosti a pésobenia Cirkvi zameraného na poskytnutie Panovho
slova a jeho milosti tym, ktori trpia, ako aj ich pribuznym, a tieZ profesnym

pracovnikom a dobrovol'nikom, ktori sa o nich starajt.

OZIVIT BOZIE MILOSRDENSTVO V KRISTOVI

V sluZbe tych, ktori st individudlne alebo spolo¢ne ¢inni v oblasti pastoracnej
starostlivosti o chorych — teda v sluzbe kilazov, diakonov, rehol'nikov a vhodne
formovanych laikov — oZiva milosrdenstvo Boha, ktory sa v Kristovi sklonil k
I'udskému utrpeniu, a jedine¢nym, privilegovanym spdsobom sa tiez uskutocnuje
uloha, ktoru Pan zveril Cirkvi: evanjelizovat’, posvédcovat’ a prejavovat’ dobro¢innu

’ 2
lasku.>*°

EVANJELIZOVAT CHOROBU A SLAVIT SVIATOSTI

To znamena, Ze pastoracna starostlivost’ o chorych mé svoje ur€ujuice momenty v
katechéze, v liturgii a v dobrocinnej laske. Ide o to, aby sa chorobe dal evanjeliovy
zmysel — poskytnutim pomoci pre objavenie spasneho vyznamu utrpenia, prezivané¢ho
v spoloc¢enstve s Kristom; aby sa sviatosti s/dvili ako u¢inné znaky oZivujucej a
obnovujucej Bozej milosti; aby sa so sluzbou (diakonia) a spoloCenstvom (koinonia)

vydavalo svedectvo o liecivej sile dobrocinnej lasky.
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BLiZKOST BOHA S POMAZANIM CHORYCH

138. V pastoracnej starostlivosti o chorych sa BoZia laska, plnd pravdy a milosti,
priblizuje ¢loveku prostrednictvom jednej vlastnej a Specifickej sviatosti:

, . . 4 261
prostrednictvom pomazania chorych.*®

SPECIFICKE UCINKY SVIATOSTI

Tato sviatost, vysliZena kazdému krestanovi, ktory sa nachadza v neistych Zivotnych
podmienkach, je lickom pre telo i pre dusSu: je to ul'ava a posila pre chorého v

celistvosti jeho telesno-duchovnej existencie; svetlo, ktoré ozaruje tajomstvo utrpenia
a smrti, a nadej, ktord pritomnost’ ¢loveka otvara pre budtiicnost’ Boha. ,,Cely Clovek z
nej prijima pomoc pre svoju spasu, citi sa povzbudeny doverou v Boha a ziskava nové

sily proti pokuseniam zlého ducha a izkosti smrti.«**>

VHODNA PRIPRAVNA KATECHEZA

Ako kaZdej sviatosti, aj pomazaniu chorych ma predchadzat vhodna katechéza, aby
ten, komu je urcend, nadobudol vedomost’ a osvojil si zodpovednost’ za milost’

. .2
sviatosti. 63

VYSLUHOVATELIA POMAZANIA

139.Viastny vysluhovatel sviatosti pomazania chorych je kiiaz (biskup a presbyter),”*
ktory sa postara o to, aby bola udelené veriacim, ktorych zdravotny stav je vazne
naruseny starobou alebo t'azkou chorobou, alebo st v ocakavani naro¢ného
chirurgického zakroku.>®

Spolo¢né slavenie sviatosti pomazania moZe posliZit’ na prekonanie negativnych

predsudkov a napomdct’ vyzdvihnut’ vyznam samotnej sviatosti, ako aj zmysel

cirkevnej solidarnosti.

MOZNOST OPAKOVAT SVIATOST POMAZANIA
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Pomazanie moZzno opakovat’, ak chory, ktory sa vylie€il z choroby, pre ktort ho prijal,

upadne do d’alsej alebo v priebehu tej istej choroby déjde k zhor§eniu.**®

OSOBY, KTORE MOZU PRIJAT POMAZANIE

Pomazanie mozno udelit’ osobam pre ,,vazne oslabenie ich sil, aj ked’ nie st
postihnuté nijakou tazkou chorobou.*®’

Ak sa vyskytnt také okolnosti, méze byt udelené aj detom, ,,ak uz dosiahli
dostato&né uzivanie rozumu*.**®

V pripade, Ze st chori v stave bezvedomia alebo bez uzivania rozumu, alebo v pripade
pochybnosti, ¢i uz nastala smrt, udeli sa, ,,ak existuje dovod domnievat’ sa, ze pri
uzivani svojich schopnosti by oni sami, ako veriaci, o udelenie pomazania

poziadali«.*®

Etické komisie a poradenstvo klinickej etiky

ETICKE KOMISIE A PORADENSKE SLUZBY KLINICKEJ ETIKY

140. V oblasti organizacie zdravotnickych Struktir je ziaduce zriadit’ sluzby
umoziujuce ¢elit’ vyzvam bioetiky, ktoré predklada neustéale rozSirovanie moznosti
mediciny — stale sofistikovanejSich a komplexnejSich —, pri ktorych skusenost’ a
senzitivnost’ jednotlivého zdravotnickeho pracovnika mdze nestacit’ na rieSenie
etickych problémov pri vykondvani vlastnej profesie. Tuto ulohu by mali plnit efické
komisie a poradenské sluzby klinickej etiky, ktoré by mali Coraz CastejSie nachadzat’

svoje miesto v zdravotnickych Struktarach.

NIE ETICKYM KOMISIAM AKO ORGANOM CISTO ADMINISTRATIVNE]
KONTROLY

Etické komisie by sa predovsetkym nemali obmedzovat’ len na to, ze budi organmi
¢isto administrativnej kontroly v oblasti klinickych pokusov; maja byt vyuzité aj v
oblasti biomedicinskej praxe a tam poskytovat’ moznost’ racionalizécie klinického
rozhodovacieho procesu, a tiez primerané posudenie etickych hodndt, ktoré vstupuja

do hry a/alebo do konfliktu v kaZzdodennej praxi.
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NAPOMAHANIE ROZHODNUTIA PROSTREDNICTVOM PORADENSTVA

Aj poradenstvo klinickej etiky moze pomoct’ identifikovat’ konflikty a etické
pochybnosti, s ktorymi sa jednotlivi zdravotnicki pracovnici, pacienti a ich rodinni
prislusnici mozu stretnat’ v klinickej praxi — a napomoct’ tak ich rieSenie
diagnosticko-terapeutickymi rozhodnutiami, zdiel'anymi pri 16Zku chorého, v
hodnotovom ramci, ktory je vlastny medicine a etike. Analogicky, etické poradenstvo
moze ulahcit’ rozhodovacie procesy na rozli¢nych urovniach zdravotnej politiky,

planovania a organizacie.

SPOJITOST PRAVA NA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST S HODNOTOU
SPRAVODLIVOSTI

Pravo na zdravotnu starostlivost’ a zdravotna politika

141. Zakladné pravo na zdravotnu starostlivost’ je spojené s hodnotou spravodlivosti:
podla nej — aj ked’ berieme do uvahy objektivne situacie Zivota a rozvoja — v snahe o
spolocné dobro, ktoré je zarovenn dobrom vsetkych 1 kazdého jednotlivca, nemozno
robit’ rozdiely medzi narodmi a Statmi. O toto spolocné dobro sa musi starat’
predovSetkym obcianska spolo¢nost’ — aj Co sa tyka rozhodnuti v oblasti zdravotne;
politiky: to plati predovSetkym pre krajiny a narody, ktoré st v ivodnej alebo malo

pokrocilej faze ekonomického rozvoja.

SPRAVODLIVE ROZDELENIE ZDRAVOTNICKYCH STRUKTUR A
FINANCNYCH ZDROJOV

142. Na néarodnej irovni musi byt’ zarucené spravodlivé rozdelenie zdravotnickych
Struktur zodpovedajucich objektivnym potrebam obyvatel'ov. Rovnako na
medzinarodnej a svetovej urovni su kompetentné organy povolané sledovat’ spolo¢né
dobro spravodlivym a rovnomernym rozdelenim finan¢nych zdrojov, podl'a principu

solidarity a subsidiarity.

PRINCIP SUBSIDIARITY
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Subsidiarita ako vyraz neodnatel'nej I'udskej slobody ,,reSpektuje dostojnost’ 'udske;j
osoby, v ktorej vidi subjekt, schopny vzdy davat nieCo druhym. Tym, Ze v reciprocite
uznava hlboky zaklad 'udského bytia, je subsidiarita naju¢innejSou protilatkou proti

v o1 o s , . . g 2
kazdej forme paternalistického asistencializmu®.>”°

PRINCIP SOLIDARITY

Avsak ,,princip subsidiarity treba udrziavat’ v tesnom spojeni s principom solidarity
a naopak, pretoze subsidiarita bez solidarity upada do partikularizmu alebo
privatizacie. Solidarita bez subsidiarity zas upadé do asistencializmu, ktory ponizuje

toho, kto je v nudzi“.””!

ZDRAVOTNA POLITIKA INSPIROVANA PRINCIPMI SUBSIDIARITY A
SOLIDARITY

143. Predovsetkym dva principy — princip subsidiarity a princip solidarity — musia
byt prijaté a uvedené¢ do praxe, tak zodpovednymi za zdravotnu politiku v oblasti
rozdelenia financnych zdrojov, ako aj farmaceutickymi firmami, predovsetkym
vzhl'adom na niektoré choroby, ktoré maju kvantitativne limitovany vyskyt,
prinajmensom v menej rozvinutych krajinach.>’* Ide teda o tzv. ,,zanedbané choroby*
alebo ,,zriedkavé choroby®, pre ktoré vyskum aj moznost’ lieCenia zavisia od
solidarity osdb.

Aj o tieto — na zaklade dvoch spomenutych principov — sa medzinarodné spolocenstvo
a svetovd zdravotna politika musia postarat’, pretoze predstavuju neodkladnt vyzvu:
aby aj tie najzranitel'nejSie spomedzi narodov mohli dosiahnut’ primarne a zadkladné

dobro, ktorym je zdravie a starostlivost’ on.
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ZOMRIET
STAROSTLIVOST AZ DO PRIRODZENEHO KONCA

144. Sluzit’ zivotu pre zdravotnickeho pracovnika znamena reSpektovat’ ho a starat’ sa
ont az do prirodzeného konca. Clovek nie je pAnom a rozhodcom nad Zivotom, ale
jeho vernym spravcom; zivot je skutocne Bozim darom — je teda nedotknutelny a
nedisponovatelny. Takisto zdravotnicky pracovnik sa nemdéze pokladat’ za rozhodcu —

ani nad zivotom, ani nad smrt’ou.
ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A CHORI V TERMINALNOM STADIU

145. Ked’ sa zdravotny stav nezvratnym spdsobom zhorsi, chory ¢lovek vstapi do
zéverecnej fazy svojho pozemského zivota, a prezivanie choroby sa postupne moze
stavat’ Coraz stiesnenejSim a strastiplnejSim. K fyzickej bolesti sa pridavaji psychické
a duchovné utrpenia, ktoré mozu byt’ sicast’ou odlucenia spdsobeného procesom

umierania.

INTEGRALNA A UCTIVA STAROSTLIVOST O OSOBU

V tejto faze Zivota musi byt’ integralna a Uctiva starostlivost’ o osobu napomocna
opravdivo ludskému a krestanskému rozmeru utrpenia — ako zdkladnému ciel’u, ktory
je potrebné sledovat’. Toto sprevadzanie na ceste k smrti si vyzaduje stcit a
profesionalitu zo strany psychologicky a emoc¢ne kompetentnych zdravotnickych
pracovnikov. Ide o uskuto€nenie starostlivého 'udského a krestanského sprevadzania,
prostrednictvom ktoré¢ho su zdravotnicki a pastoracni pracovnici povolani poskytnut’
— podl’a vlastnych kompetencii a zodpovednosti — svoj kvalifikovany a svedomity

prispevok.
PREVIERKA PROFESIONALITY A ETICKYCH ZODPOVEDNOSTI

Pristup k chorému v terminalnej faze jeho choroby je previerkou profesionality a

etickych zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov.*”
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POTREBA LIECENIA A STAROSTLIVOSTI

146. Proces umierania je v Zivote ¢loveka momentom, ktory si — napriek nezvratnosti
— zasluhuje liecenie a starostlivost. Zdravotnicki pracovnici su povolani
spolupracovat’ s pastoracnymi pracovnikmi a rodinnymi prislu§nikmi, aby osobe v
terminalnom S$tadiu Zivota ponukli taku klinicku, psychologickl a duchovnu pomoc,

ktord jej umozni, v tej miere ako je to l'udsky mozné, akceptovat’ a prezit’ svoju smrt’.

ZOMRIET V RODINE

Ked’ to okolnosti dovolia a Ziada si to priamo sam chory alebo jeho rodina, treba
umoznit’, aby sa zomierajuci vratil do vlastného domu alebo do primerané¢ho
prostredia, a so zabezpecenim nevyhnutnej zdravotnej a pastoracnej starostlivosti mu

pomoct’ prezit’ poslednu skusenost’ jeho Zivota.

PALIATIVNA LIECBA

147. Chorému v terminalnom $tadiu choroby maju byt poskytnuté vSetky formy
starostlivosti, ktoré mu umoznia zmiernit strastiplnost’ procesu umierania. Tieto
zodpovedaju formam tzv. paliativnej liecby, ktoré so starostlivost'ou o fyzicke,
psychologické a duchovné potreby smeruju k realizacii ,,ldskyplnej pritomnosti pri

. . 274
chorom a jeho rodine.”’

VZBUDZOVAT DOVERU A NADE)J

Tato pozornd a starostliva pritomnost’ vzbudzuje doveru a nadej pre zomierajuceho,
pomaha mu prezit’ okamih svojej smrti a rodine méze pomdct’ prijat’ smrt’ ich
blizkeho. Toto je prispevok, ktory zdravotnicki a pastora¢ni pracovnici maju
ponuknut’ zomierajucemu a jeho rodine, aby po odmietnuti prislo prijatie a nad

uzkost'ou prevladla nade;j.

VIERA AKO PRAMEN VYROVNANOSTI A POKOJA
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148. Na zaver pozemskej existencie sa ¢lovek nachadza pred tajomstvom: ,,Pred
tajomstvom smrti zostavame bezmocni; I'udské istoty su otrasené. Ale prave zoci-voci
tejto porazke sa krestanské viera... ponuka ako pramef vyrovnanosti a pokoja...<*”

To, ¢o sa zda bez vyznamu, m6ze nadobudnut’ zmysel.

NADEJ NA VECNY ZIVOT

Pre krest'ana smrt’ nie je dobrodruzstvom bez nadeje, je branou existencie, ktora sa
dokoran otvéra pre ve&nost’, je skiisenostou vicasti na smrti a vzkrieseni Krista.*°

V tejto rozhodujucej hodine Zivota ¢loveka moze svedectvo viery a nadeje zo strany
zdravotnickych a pastora¢nych pracovnikov, ktori sa staraju o zomierajiceho, pomoct’
jemu 1 jeho rodine pocitit’ BoZi prisl'ub novej zeme, v ktorej uz nebude ani smrti, ani
zial'u, ani nareku, ani bolesti, pretoze prvé sa pominulo (porov. Zjv 21, 4).

,Ponad vSetky l'udské utechy, nik nemoéze prehliadnut’ nesmiernu pomoc
zomierajucim a ich rodinam, pochddzajicu z viery v Boha a z nadeje na vecny
zivot.“*”” Poskytntt’ pritomnost’ viery a nadeje je pre zdravotnickych a pastoraénych

pracovnikov najvysSou formou humanizacie umierania.

Zomierat’ s déstojnost’ou

CHRANIT DOSTOJNOST ZOMIERAJUCEHO CLOVEKA

149. V termindlnom $tadiu sa dostojnost’ osoby spresiiuje ako pravo na smrt’ v ¢o

najva¢som pokoji a s krestanskou a Pudskou déstojnostou, ktora jej prinalezi.””

NIE EUTANAZII A UPORNEJ TERAPII

Starat’ sa o dostojnost’ umierania znamena reSpektovat’ chorého v zdverecnej faze
Zivota, vyludiac tak predéasna smrt’ (eutanazia),”’”” ako aj jej odd’alovanie tzv.
upornou terapiou. ™ Toto pravo sa dava najavo jasnému svedomiu dnesného
¢loveka, aby ho v okamihu smrti ochréanilo od ,,technicizmu, pri ktorom hrozi jeho
zneuzitie“.” Dnesnd medicina ma k dispozicii prostriedky, ktoré dokazu umelo

odd’alovat’ smrt, avSak bez realneho uzitku pre pacienta.
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SPRESNENIE PRINCIiPU UMERNOSTI LIECBY

150. Zdravotnicky pracovnik, vedomy si toho, Ze nie je ,,ani panom nad Zivotom, ani
vitazom nad smrt'ou‘, musi pri hodnoteni prostriedkov ,,robit’ vhodné
rozhodnutia®.*** Aplikuje tu uz spomenuty princip timernosti liechy, ktory je
spresneny takto: ,,V bezprostrednej blizkosti smrti, ktorej sa napriek pouzitym
prostriedkom neda vyhnut, je dovolené vo svedomi urobit’ rozhodnutie vzdat sa
liecebnych tkonov, ktoré¢ by znamenali len tiesnivé a strastiplné predlZzovanie Zivota —
avSak bez prerusenia normalnych foriem starostlivosti, ktoré prinalezia chorému v

odobnych pripadoch.“*** Lekar preto nema dovod sa suzovat, akoby neposkytol
p ych prip

starostlivost’.

VZDANIE SA LIECBY A VOLA ZOMIERAJUCEHO

Vzdanie sa lie¢by, ktora by priniesla len tiesnivé a strastiplné prediZenie Zivota, moze
byt’ aj prejavom reSpektu voci voli zomierajuceho, vyjadrenej vo vyhlaseniach alebo
pokynoch pred podstupenim liecby; vylucit vSak treba akykol'vek akt, ktory by bol zo
svojej podstaty eutanaziou.

Pacient moze dopredu vyjadrit’ svoju vol'u ohl'adom lie¢ebnych tikonov, ktoré by
nechcel podstupit’ v pripade, ak by v priebehu svojej choroby alebo pre neocakavané
urazy nebol schopny vyjadrit’ svoj sthlas alebo nesthlas. ,,Rozhodnutie ma urobit’
chory, ak je na to oprdvneny a je toho schopny; v inom pripade ti, ktori st na to
opravneni podl'a zdkona, pricom maju vzdy reSpektovat’ rozumna vol'u a opravnené
zdujmy chorého.«**

Lekar tu vSak nie je len jednoduchym vykonavatel'om; aj on ma pravo a povinnost’

vyhnut sa plneniu takej vole, ktora protireci jeho vlastnému svedomiu.

Civilny zakon a vyhrada vo svedomi

151. Ziadny zdravotnicky pracovnik sa teda nemdze robit’ vykonnym ochrancom
prava, ktoré neexistuje — aj keby si eutanaziu ziadal samotny subjekt pri plnom
vedomi. Okrem toho ,,$tat, ktory by takuto ziadost’ uznal za pravoplatnu a suhlasil by
s jej splnenim, legalizoval by isti formu samovrazdy-vrazdy, proti zakladnym

zéasadam, ktoré zakazuju disponovat’ zivotom a prikazuji kazdy nevinny zivot
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chranit*,*® &im by bol ,,radikdlne v rozpore nielen s dobrom jednotlivca, ale aj so

spolo¢nym dobrom, a z toho dévodu (takéhoto zdkonného nariadenia) plne stracaju
) A 2 7 ’ . / c v .
pravnu pdsobnost™.**® Podobné uzakonenia prestavaji byt skutoénym obé&ianskym
r , o ) r.2 crw r v
zdkonom, morélne zavizujucim vo svedomi;*®’ naopak, ,.stavaji ¢loveka pred vaznu a

, . . .. , ;. . 2
konkrétnu povinnost’ postavit’ sa proti nim na zéklade namietok svedomia“.**®

NEDOVOLENOST FORMALNEJ SPOLUPRACE NA ZLE

Vzhl'adom na to platia nasledovnym sposobom potvrdené vseobecné principy, ktoré
sa tykaju spoluprace na zlom konani: ,,Kategoricky prikaz svedomia zabranuje
krestanom, ako aj vSetkym I'ud’'om dobrej vole formalnu spoluticast’ na praktikach,
ktoré napriek tomu, Ze ich Statne zakonodarstvo dovol'uje, st v rozpore s Bozim
zakonom. Z moralneho hl'adiska nikdy neslobodno formalne spolupracovat’ na konani
zla. O takuto spolupracu ide aj vtedy, ked” vykonany ¢in — ¢i uz zo svojej povahy,
alebo vzhl'adom na urcité okolnosti — ma charakter priamej G¢asti na tkone,
namierenom proti nevinnému l'udskému Zivotu, alebo sthlasu s nemoralnym
umyslom hlavného vykonavatela. Takato spolupracu nemozno nikdy ospravedInit’ ani
odvolavanim sa na zasadu reSpektovania slobody druhého ¢loveka, ani na skuto¢nost’,
ze civilné pravo ju predpoklada a prikazuje: za osobne vykonané €iny nesie totiz
kazdy osobnl moralnu zodpovednost’, ktorej sa nikto nevyhne a pre ktora bude

kazdého stdit’ sam Boh (porov. Rim 2, 6; 14, 12).*%

VyZiva a hydratacia

POVINNOST VYZIVY A HYDRATACIE

152. VyzZiva a hydratdcia, aj umelo poskytované, patria medzi zékladné formy
starostlivosti o zomierajuceho, pokial’ nepredstavuji neprimerant zat'az alebo nijaky
uzitok pre chorého. Ich neopravnené prerusenie moze znamenat’ vo vlastnom zmysle
eutanaziu: ,,Podavanie vyzivy a tekutin, aj umelym spdsobom, je v sulade so zasadou
riadneho a primeraného prostriedku na zachovanie zivota. Je teda povinné do tej
miery, kym sa ukazuje, ze sa tym dosiahne vlastny ciel’ tohto konania, spo¢ivajici v
zaisteni hydratacie a vyZivy pacienta. Takto sa zabrani utrpeniu a smrti v dosledku

vyhladovania a dehydratacie.**”
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Pouzitie analgetik pre chorych v termindlnom Stadiu

DOVOLENOST POUZITIA ANALGETIK PRE CHORYCH V TERMINALNOM
STADIU

153. Medzi formami starostlivosti, ktoré sa poskytuji chorému v termindlnom $tadiu,
treba spomenut’ aj tie, ktoré tisia bolest’.

Pre chorého moze bolest’ v poslednych okamihoch zivota nadobudnut’ duchovny
vyznam: predovsetkym pre krestana mdze byt prijata ako ,,0Cast’ na utrpeni* a
»zjednotenie s vykupitel'skou obetou Krista* (porov. Ko/ 1, 24) a preto moze
odmietnut’ podanie utisujiicich prostriedkov.*’

To viak nie je vieobecna norma. Nemozno vietkym prikazat’ hrdinské spravanie.**>
Bolest’ moze asto oslabit’ fyzickli a moralnu silu osoby.*”?

Nalezita 'udska a krest’anska starostlivost’ predvida — ak je to na lieCenie potrebné a
so suhlasom chorého — pouzitie liekov, ktoré sii zamerané na zmiernenie alebo

potlac¢enie bolesti, aj ked’ z nich moze vyplyvat’ strnulost’ alebo zmensena jasnost’

mysle.

RIZIKO URYCHLENIA SMRTI

154. V terminalnom Stadiu mdze byt na zmiernenie bolesti nevyhnutné aj pouzitie
analgetik vo zvySenych davkach; s tym je spojené riziko vedl'ajSich u¢inkov a
komplikacii vratane urychlenia smrti. Je preto potrebné, aby boli predpisované
rozumnym sposobom a lege artis. ,,Pouzivanie utiSujucich liekov na zmiernenie
utrpenia umierajiceho, hoci aj s rizikom, ze sa mu tym skrati zZivot, moze byt moralne
v zhode s I'udskou ddstojnost’'ou, ak nie je smrt’ chcend ani ako ciel’, ani ako

294

prostriedok, ale sa iba predvida a pripusta sa ako nevyhnutnd.“”" V takom pripade

,smrt’ nie je chcena ani akymkol'vek spdsobom vyhladavana, aj ked’ sa pre rozumnu
pri¢inu podstupuje jej riziko: chce sa len u¢innym spoésobom zmiernit’ bolest’ — s

pouzitim analgetik, ktorymi medicina disponuje«.**

155. Analgetiké a narkotika okrem toho eSte mdzu sposobit’ potlacenie vedomia

. .y r voels . v . e 2
zomierajuceho. Takéto pouZitie si vyZaduje osobitnti Gvahu.>®
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KRITERIA PALIATIVNEHO POUZITIA TAZKYCH SEDATIV

Pri neznesiteI'nych bolestiach, ktoré sa vymykaju G¢inku beznych analgetik, v
blizkosti okamihu smrti alebo pri podloZenom predpoklade urcitej krizy v okamihu
smrti, méze vazna klinicka indikacia — so stthlasom chorého —dospiet’ k podaniu
liekov, ktoré potlacaji vedomie.

Takéto klinicky motivované paliativne podanie sedativ v termindlnom Stadiu moze
byt’ moralne akceptovateI'né za predpokladu, Ze je urobené so suhlasom chorého, ze
bola poskytnutd vhodné informécia pribuznym, Ze je vylaceny akykol'vek umysel
eutanazie a ze chory mal moznost’ naplnit’ svoje moralne, rodinné a nabozenské
povinnosti: ,,zo¢i-voc€i bliziacej sa smrti 'udia maja byt’ schopni splnit’ si svoje
moralne a rodinné zavazky, najmi maju mat’ moZznost pripravit’ sa pri plnom vedomi
na kone¢né stretnutie s Bohom*.>’ Preto ,,hetreba bez vazneho dovodu zbavovat’
zomierajuceho vedomia“.**®

Paliativne podanie sedativ v Stadiach blizkych smrti sa musi uskutoc¢nit’ podl'a
spravnych etickych protokolov, byt podrobené neustdlemu monitorovaniu a nesmie

znamenat’ prerusenie zdkladnych foriem starostlivosti.

Pravda zomierajucemu

POVINNOST KOMUNIKACIE

156. Existuje pravo osoby byt informovana o vlastnom stave zdravia. Toto pravo
neprestava platit’ ani v pripade nepriaznivej diagnozy a progndzy, a zo strany lekara
vyZaduje povinnost’ komunikacie, ktora reSpektuje stav chorého.

Perspektiva smrti robi informovanie o nej tazkym a dramatickym, avSak nezbavuje
povinnosti hovorit’ pravdu. Komunikacia medzi zomierajiicim a tymi, ktori sa oftho
staraju, sa nemoze zakladat' na vymysle. Ten nikdy nie je pre zomierajuceho 'udskym

a neprispieva k humanizécii umierania.

ZODPOVEDNOST SPLNIT ISTE POVINNOSTI

82



S touto informaciou su spojené dolezité a nedelegovatelné zodpovednosti. Priblizenie
smrti so sebou prinasa zodpovednost’ splnit’ isté povinnosti, tykajice sa vlastnych
vzt'ahov s rodinou, usporiadanie eventualnych profesnych otazok, vyrieSenie
pohl'adavok zo strany tretich osob. Preto by sa osoba nemala nechavat’ v nevedomosti

o svojom skuto¢nom klinickom stave — v délezitom okamihu jej Zivota.

ROZLISOVANIE A CUDSKY TAKT

157. Povinnost’ povedat’ chorému v terminalnom §tadiu pravdu si vyzaduje od

zdravotnickeho personalu rozlisovanie a takt.

VZTAH DOVERY V PRAVDE A LASKE

Nemdze spocivat’ v I'ahostajnej a indiferentnej komunikacii. Pravdu netreba
zatajovat, ale nemoZzno ju len jednoducho ozndmit’. Treba ju komunikovat’ s laskou a
dobrotou. Treba s chorym nadviazat’ vztah dovery, prijatia a dialogu, ktory dokaze
ndjst’ okamihy a slova. Existuje sposob hovorenia, ktory dokaze rozliSovat’ a
reSpektovat’ Casy chorého, prispdsobiac sa ich rytmu. Existuje sposob rozpravania,
ktory vie zachytit’ jeho otdzky, a aj ich navodit’, aby postupne usmernil poznanie o
jeho zivotnom stave. Kto sa snazi byt’ chorému nablizku a zostat’ citlivym voci jeho
osudu, vie najst’ slova a odpovede, ktoré¢ umoznia komunikovat’ v pravde a v laske

(porov. Ef 4, 15).

SOLIDARNY VZTAH S CHORYM

158. ,,Kazdy jeden pripad ma svoje potreby, vzhl'adom na citlivost’ a schopnosti
kazdého, vzh'adom na vzt'ahy s chorym a jeho stav; predvidajuc jeho pripadné
reakcie (rebéliu, depresiu, rezignaciu atd’.) sa treba pripravit’ a ¢elit im s pokojom a
taktom.“**” Délezita je nielen presnost’ toho, &o sa povie, ale aj soliddrny vztah s

chorym. Nejde len o odovzdanie klinickych tdajov, ale o0 komunikaciu zmyslov.

VZTAH ZDIELCANIA A SPOLOCENSTVA
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V tomto vztahu sa perspektiva smrti nepredstavuje ako neodvratna, a straca svoju
skl'u¢ujicu moc: pacient sa neciti opusteny a odsideny na smrt’. Pravda, ktora je mu
takto komunikovand, ho nezatvara pred nadejou, pretoze mu mdze dat’ pocit Zivota vo
vztahu zdielania a spolocenstva. Nie je sam so svojou chorobou: citi sa pochopeny v
pravde, zmiereny so sebou a s druhymi. Je sdm sebou ako osoba. Jeho Zivot ma
napriek vSetkému vyznam, a rozvija sa v horizonte vyznamu prichodu a presiahnutia

smrti.

NaboZenska starostlivost’ o zomierajiceho

EVANJELIZOVAT SMRT

159. Duchovna kriza, ktora je sucastou bliziacej sa smrti, vedie Cirkev k tomu, aby
zomierajucemu a jeho rodine prinasala svetlo nadeje, ktoré nad tajomstvom smrti
dokaze zapalit’ len viera. Smrt’ je okamihom, ktory uvadza do Zivota Boha, o ktorom
len Zjavenie moze vyrieknut’ slovo pravdy. Ohlasovanie evanjelia ,,pIné milosti a
pravdy* (Jn 1, 14) sprevadza krestana od zaciatku do konca jeho Zivota, ktory

premaha smrt’, a otvara 'udské umieranie pre vacsiu nade;.

FORMY EVANJELIZACIE

160. Je preto potrebné dat’ smrti evanjeliovy zmysel: ohléasit’ evanjelium
zomierajucemu. Je to pastora¢na povinnost’ cirkevného spolocenstva, kazdé¢ho Clena,
podla zodpovednosti jednotlivcov. Osobitna tloha pripada nemocni¢nému
duchovnému, ktory je jedine¢nym spdsobom povolany starat’ sa o pastoraciu
zomierajucich, v rdmci SirSej oblasti pastoracie chorych.

Pre neho tato povinnost’ znamena nielen tlohu, ktort ma osobne plnit’ pri
zomierajucich, zverenych do jeho starostlivosti, ale aj podporu tejto pastoracie na
urovni organizacie nabozenskych slaveni, formécie a senzibilizacie zdravotnickych
pracovnikov a dobrovol'nikov, ako aj zainteresovania rodinnych prislusnikov a
priatel'ov. Ohlasovanie evanjelia zomierajucemu ma svoje formy vyjadrenia v

dobrocinnej laske, v modlitbe a vo sviatostiach.

LASKA K BOHU V BLiZNOM
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161. Dobrocinna laska znamend darujucu sa a prijimajucu pritomnost’, ktord so
zomierajucim nadvézuje spolocenstvo spocivajuce v pozornosti, pochopenti,
starostlivosti, trpezlivosti, zdiel’'ani, neziStnosti.

Laska vidi v iom, ako v nikom inom, tvar trpiaceho a zomierajuceho Krista, ktory ho
povolava k laske. Laska voci zomierajicemu je privilegovanym vyjadrenim lasky k
Bohu v bliznom (porov. Mt 25, 31 —40). Milovat’ €loveka krestanskou laskou
znamena pomoOct’ mu spoznat’ a dat’ mu zivo pocitit’ tajomnu pritomnost’ Boha po jeho

boku: v laske k bratom vychadza na povrch Otcova laska.

SPOLOCENSTVO S BOHOM A SPOLOCENSTVO SO SVATYMI

162. Dobroc¢inna laska otvara vzt'ah so zomierajacim pre modlitbu, pre spoloCenstvo s
Bohom. V nej nadvizuje vztah s Bohom ako Otcom, ktory prijima vracajucich sa
Synov.

Poméhat’ zomierajucemu v modlitbe a modlit’ sa s nim znamena otvarat’ zomieranie
horizontom vecného Zivota. Znamena to zaroven vstapit’ do toho spolo¢enstva
svitych, kde sa novym spoésobom znovu nadvézuju vsetky vzt'ahy, ktoré smrt’

zdanlivo nenapravitelne pretfha.

KRISTOVA SVIATOSTNA SPASNA PRITOMNOST

163. Privilegovanym okamihom modlitby s chorym v terminalnom §tadiu choroby je
slavenie sviatosti: znaky spasnej pritomnosti Boha, teda ,,sviatosti pokania,
pomazania chorych a Eucharistia ako viatikum st na konci krestanského zivota
,sviatost’ami, ktoré pripravuju na nebeskl vlast’, alebo sviatost’ami, ktorymi sa kon¢i
pozemské putovanie®.**

Predovsetkym sviatost’ zmierenia alebo pokdnia: v pokoji s Bohom je zomierajuci v
pokoji sam so sebou a s bliznym.

,»1ym, ¢o opustaju tento Zivot, Cirkev poskytuje okrem pomazania chorych aj
Eucharistiu ako viatikum (,pokrm na cestu’).” Ked’ je prijata v okamihu prechodu,
stava sa Eucharistia ako viatikum sviatost'ou prechodu zo smrti do zivota, z tohto
sveta k Otcovi, a dava zomierajicemu silu ¢elit’ poslednej a rozhodujuce;j etape jeho

301

zivotného napredovania.” Z toho pre krest'ana vyplyva dolezitost’ Ziadat’ si ju a zasa
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pre Cirkev povinnost’ ju vysluhovat’.**

Vysluhovatel'om viatika je knaz. V jeho
zastupeni tato sluzba moze byt udelend diakonovi alebo — v jeho nepritomnosti —

mimoriadnemu vysluhovatel'ovi svitého prijimania.*®’

VIERA PLNA DOBROCINNEJ LASKY

164. V tejto viere plnej dobrocinnej lasky nie je 'udska bezmocnost’ pred tajomstvom
smrti prezivana ako skl'uCujuca a paralyzujica. Krest'an méze najst’ nadej a v nej —

napriek vSetkému — moznost’ prezit’, nie podstupit’ smrt’.

Odstranenie Zivota

NEPORUSITELNE PRAVO NA ZIVOT

165. Nenarusitelnost' ludského Zivota napokon znamena a implikuje nedovolenost’
kazdého priamo odstrafiujiceho ¢inu. ,,Nedotknutel'nost’ prava na zivot nevinnej
I'udskej bytosti ,0od okamihu pocatia az po smrt’“ je symbolom a poziadavkou

nedotknutelnosti samej osoby, ktora dostala od Stvoritel'a dar Zivota.<**

EXKLUZIVNE PRAVO BOHA

166. Preto ,,nik nemdze zautocit’ na Zivot nevinného ¢loveka bez toho, aby sa tym
nepostavil proti BoZej laske k nemu, bez toho, aby neporusil zakladné, neodiatel'né a

neodcudzitelné pravo*.*”

KATEGORICKE NIE KAZDEJ AUTORITE

Toto pravo ma ¢lovek priamo od Boha (nie od druhych: rodicov, spolo¢nosti, 'udske;j
autority). ,,Niet teda nijakého cloveka, nijakej I'udskej autority, nijakej vedy, nijakej
lekarskej, eugenickej, socialnej, ekonomickej ¢i moralnej ,indikacie’, ktora by mohla
vystavit’ alebo udelit’ platny pravny dévod na priame, zamerné disponovanie s
nevinnym l'udskym Zivotom, t. j. také disponovanie, ktoré mieri k jeho destrukcii — ¢i
ide o priamy ucel, alebo o prostriedok pre iny ucel, ktory saim osebe nie je Ziadnym

sposobom nedovoleny.«**®
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Konkrétne, ,,nik a ni¢ nemoze autorizovat’ zabitie nevinnej I'udskej bytosti, ¢i uz
plodu alebo embrya, diet’at’a alebo dospelého, star¢ho chorého, nevylie€ite'ne
chorého alebo umierajuceho. Nik okrem toho nemdze Ziadat toto vrazedné gesto ani
sam pre seba ¢i pre druhého, ktory je zvereny do jeho zodpovednosti, ani k nemu
nemoze dat’ stihlas, explicitne ¢i implicitne. Nijak4 autorita ho nemoéze legitimne
prikazat’ ani dovolit’. Ide vskutku o poruSenie Bozieho zédkona, o urazku dostojnosti

Fudskej osoby, o zlo&in proti Zivotu o utok proti Fudskosti.*"’

POVINNOST CHRANIT ZIVOT

«308

167. ,,Ako sluzobnici zivota, a nikdy nie nastroje smrti maju zdravotnicki

pracovnici ,,povinnost’ chranit’ zivot, bdiet’ nad tym, aby sa rozvijal a napredoval v

celom obluku svojej existencie, s re§pektom voéi planu, ktory vytyéil Stvoritel*.”

OSOBITNA BDELOST

Tato ,,strdzna sluzba“ ochrany l'udského Zivota odsudzuje vrazdu ako moralne
zavazny zloCin, v rozpore s poslanim mediciny, a odmieta dobrovolni smrt’ —
samovrazdu — ako ,,neprijatelnu®, odradzajic od nej kazdého, kto by mal pokusenie

ju spachat’.>'°

Medzi spoésobmi vrazdy alebo samovrazdy, odstranenia zivota, su dva — potrat a
eutanazia — ohl'adom ktorych musi byt tato sluzba dnes osobitne obozretnd a istym
sposobom aj prorocka, kvoli kultirnemu a legislativnemu kontextu, vel'mi ¢asto
necitlivému, ak nie priamo naklonenému pre ich Sirenie.

Eutanazia

NIE EUTANAZII A MENTALITE POZNACENEJ EUTANAZIOU

168. Stcit — vyvolany bolestou a utrpenim — voc¢i chorym v terminalnom $tadiu
ochorenia, vo¢i postihnutym detom, mentalne chorym, ¢i vo¢i starym 'ud’om, moze

vytvarat’ ten kontext, v ktorom sa ¢oraz silnejSie presadzuje pokuSenie eutanazie, teda
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privlastnenia rozhodovacieho préava nad smrt’ou — spdsobiac ju pred¢asne, ukonciac
jemne* svoj vlastny Zivot alebo Zivot druhého.*"’

,EButanaziou v pravom a vlastnom slova zmysle treba rozumiet’ €in alebo zanedbanie,
ktoré zo svojej povahy a v umysle konajiceho spdsobuje smrt’ kvoli odstraneniu
akéhokol'vek utrpenia. ,Eutanaziu treba preto skimat’ vzh'adom na imysel a na
pouzité metody*.«'?

V skutocnosti to, ¢o by sa mohlo zdat’ logické a I'udské, sa pri hlbSej analyze ukazuje
ako absurdné a nel'udské. Stojime tu pred jednym z najalarmujicejSich symptomov
kultary smrti, ktory najma v najrozvinutejSich spolo¢nostiach predstavuje bremeno
starostlivosti, ktora si vyZaduju hendikepované alebo postihnuté osoby, ako prili$
tazivé a neznesitelné. Su to spolocnosti organizované takmer vylu¢ne podl'a kritérii
produkénej efektivnosti, na zaklade ktorych Zivot, ak je nenapravitel'ne

’ S v 1
zneschopneny, nema viac ziadnu hodnotu."

NIE DOMNELEMU PRAVU NA EUTANAZIU

Avsak kazdy Clovek, aprimne otvoreny pre pravdu a dobro, svetlom rozumu a nie bez
tajomného vplyvu milosti, méze dokéazat’ v prirodzenom zékone vpisanom do srdca
(porov. Rim 2, 14 — 15) rozpoznat’ posvétni hodnotu l'udského Zivota a pravo kazdej
I'udskej bytosti na to, aby toto jeho primarne dobro bolo najvy$sim spésobom
redpektované.’'* Eutandzia je preto vrazednym cinom, ktory nik nemoze

L ,315
legitimizovat.

LASKYPLNA STAROSTLIVOST A PRITOMNOST

169. Lekarsky personal a d’alsi zdravotnicki pracovnici — verni ulohe ,,byt’ vzdy v

v v v v 1
sluzbe Zivotu a starat’ sa o az do konca*'°

— sa nesmu prepoZzicat’ nijakej praktike
eutanazie — ani na Ziadost’ chorého, a o to menej na Ziadost’ jeho pribuznych. Vskutku
neexistuje pravo svojvolne disponovat’ s vlastnym Zivotom, preto nijaky zdravotnicky

pracovnik nesmie zo seba robit’ vykonného ochrancu neexistujuceho prava.

MEDICINA JE PRE ZIVOT
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170. ,,Prosby tazko chorych, ktori si niekedy ziadaju smrt’, nemajt sa chapat ako
prejav skutocného priania eutanazie; takmer vzdy st to Gzkostné volania o pomoc a
sucit. Okrem foriem lekarskej starostlivosti chory potrebuje lasku, l'udské a
nadprirodzené teplo, ktorym ho mdéZu a maji obklopit’ vSetci, ktori st mu nablizku —
rodi¢ia a deti, lekari a ostatni zdravotnicki pracovnici.«*"’

Chory, ktory sa citi obklopeny laskyplnou 'udskou a krestanskou pritomnost'ou,
neupadne do depresie a uzkosti ako ten, kto sa naopak citi opusteny, napospas svojmu

osudu utrpenia a smrti — a ziada si vSetko ukoncit’. Prave preto je eutandzia porazkou

toho, kto o nej uvazuje, rozhoduje, a kto ju vykona.

171. Eutandzia je zloCin, na ktorom zdravotnicki pracovnici, vzdy a vylu¢ne garanti

v AV ’ A 1
Zivota, nemédzu akymkol'vek spdsobom spolupracovat.”'®

V SLUZBE DUDSKEMU ZIVOTU

Pre lekarsku vedu eutanazia predstavuje ,,okamih regresie a abdikécie, ako aj urazku
dostojnosti zomierajiiceho a jeho osoby*.*'? Jej objavenie sa na horizonte — ako
d’alSieho pristavu smrti, po potrate — treba vnimat’ ako dramaticky apel na skutocnu a

bezvyhradnu vernost zZivotu.
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ZAVER

VNUTORNA A NUTNA ETICKA DIMENZIA ZDRAVOTNICKEJ PROFESIE

Vernost’ zivotu, Boziemu daru, na jeho konci, ako aj na jeho pociatku; v jeho
rozkvete, ako aj na jeho sklonku, je povinnostou kazdého muza a kazdej zeny dobre;j
vole, ale bezpochyby ,,0s0bitnu zodpovednost' ma zdravotnicky personal: lekari,
farmaceuti, oSetrovatelky a osetrovatelia, kaplani, reholnici a reholnicky,
administrativni pracovnici a dobrovolnici. Ich profesia im kéze chranit’ l'udsky zivot
a sluzit mu. V dnesnom kultirnom a spolo¢enskom kontexte, v ktorom lekarska veda
a lekarske umenie akoby stracali svoj povodny vnitorny eticky rozmer, Casto su silno
pokusané manipulovat’ Zivotom alebo priamo spésobovat’ smrt’. Vzhl'adom na toto
pokusenie nesmierne vzrasta ich zodpovednost’, ktora mé svoj najhlbsi zdroj a
najsilnej$iu oporu v nevyhnutnom vnitornom etickom rozmere lekarskej profesie, o
c¢om svedci starobyla, ale stale aktudlna Hippokratova prisaha, podl'a ktorej je kazdy

I . , wwr ’ v . . © 32
lekar povinny preukazovat’ najvy$siu Getu Fudskému Zivotu a jeho posvitnosti.«>*°

POTREBA VNUTORNEHO OBRATENIA

Boh, milovnik Zivota, zveril ho do ruk ¢loveka, aby bol jeho horlivym spravcom. Pre
odpoved’ na toto vzruSujice povolanie je potrebna ochota zazit’ vnutorné obratenie,
ocistit’ srdce a objavit novy postoj. ,,Je to postoj toho, kto vidi zivot v celej jeho
hibke, kto rozpoznava jeho nezistnost, ako aj krasu a prijima ich ako vyzvu k slobode
a zodpovednosti. Je to postoj toho, kto si nenarokuje vlastnit’ skutocnost’, ale prijima
ju ako dar; pritom v kazdej veci nachadza odraz Stvoritel'a a v kazdej osobe jeho zivy
obraz (porov. Gn 1, 27; Z 8, 6). Kto si zachovava takyto postoj, nepodl’ahne
znechuteniu, ked’ vidi €loveka chorého, trpiaceho, odstréeného alebo na prahu smrti;
vSetky tieto situdcie prijima ako vyzvu hl'adat’ zmysel a prave v tychto okolnostiach
sa disponuje objavit’ v tvari kazdého ¢loveka pozvanie na stretnutie, dialdg, solidaritu.
Je tu Cas, aby sme vSetci zaujali takyto postoj a znovu sa ucili ctit' si a vazit' kazdého

v ’ / v s ;v 21
¢loveka so srdcom plnym nabozného uzasu.
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mozu prinasat’ niektorym 'ud’'om, ale na tkor inych alebo, eSte horSie, z prevladajacich ideologii. Preto
veda a technika, uz zo svojho vnutorného urcenia, vyzaduji bezpodmienecné reSpektovanie
zékladnych kritérii mravnosti: musia byt totiz postavené do sluzieb 'udskej osoby, jej
neodcudzitel'nych prav a jej skutocného a vsestranného dobra podl'a Bozieho planu a vole*
(Kongregacia pre nauku viery, InStrukcia Donum vitae o reSpektovani zacinajuceho sa I'udského zivota
a dostojnosti plodenia [22. februara 1987], €. 2: AAS 80 [1988], 73). Porov. KKC, ¢. 2294.

13 Osobitne ddleZitym javom je obnovenie etickej reflexie o Zivote: vznik a stale 8ir$i rozvoj bioetiky
napomaha uvazovanie a dialdg medzi veriacimi a neveriacimi a tiez medzi vyznava¢mi réznych
naboZenstiev o zékladnych etickych problémoch, spojenych s I'udskym zivotom* (Sv. Jan Pavol II.,
Encyklika Evangelium vitae, ¢. 27: AAS 87 [1995], 432).

'® porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 3: AAS 100 (2008), 860.

'" Kongregécia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 10: AAS 100 (2008), 864.

'8 Kongregécia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 10: A4S 100 (2008), 865.

' Rozvoj vedy a techniky, jasny dokaz o schopnostiach I'udského rozumu a vytrvalosti,
neoslobodzuje l'udstvo od zasadnych nabozenskych otazok, ale skor ho podnecuje vybojovat’
najtrpkejsSie a najrozhodujicejsie zapasy, ktoré sa odohravaju v srdci a vo svedomi* (Sv. Jan Pavol II.,
Encyklika Veritatis Splendor o zékladnych otdzkach cirkevnej nduky o mravnosti [6. augusta 1993], €.
1: A4S 85 [1993], 1134).

2% Pole posobnosti je obrovské: siaha od vzdelavania v zdravotnickej oblasti aZ po podporu vicie]
citlivosti u tych, ktori st zodpovedni za verejné zalezitosti; od priamej snahy vo vlastnom pracovnom
prostredi a snahy o formy spoluprace — miestnej i medzinarodnej — umoznené existenciou mnohych
organizacii a zdruZeni, ktoré maji medzi ciel'mi svojich Statitov priamu ¢i nepriamu odvolavku na
nevyhnutnost’ robit’ medicinu ¢oraz l'udskejSou (Sv. Jan Pavol II., Prihovor ucastnikom konferencie
pripravenej Papezskou radu pre pastoraciu zdravotnickych pracovnikov [12. novembra 1987], €. 6:
AAS 80 [1988], 645).

! Porov. Benedikt XVI., Encyklika Caritas in veritate o integralnom Pudskom rozvoji v laske a v
pravde (29. juna 2009), ¢. 38 — 39: 445 101 (2009), 673 — 674.

22 Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 27: AAS 87 (1995), 431.

23 Vasa profesia zodpoveda povolaniu, ktoré vas zavizuje vo vzne$enej misii sluzby &loveku na
obrovskom, komplexnom a tajomnom poli utrpenia“ (Sv. Jan Pavol II., Prihovor ZdruzZeniu talianskych
katolickych lekarov [4. marca 1989], €. 2: Insegnamenti X11/1 [1989], 480).

* Najosobnejsi vzt'ah dialogu a dovery, ktory sa vytvara medzi vami a pacientom si od vas vyZaduje
davku l'udskosti, ktoré pre veriaceho spociva v bohatstve krest'anskej lasky. Tato bozska ¢nost’
obohacuje kazdu vasu ¢innost’ a dava vasim gestam, aj tym najjednoduchs§im, moc skutku vykonaného
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vo vnutornom spolocenstve s Kristom* (Sv. Jan Pavol I1., Prihovor talianskym zubdarom [14. decembra
19841, ¢. 4: Insegnamenti VII/2 [1984], 1594).

3 Jezis, evanjelizator par excellence a zosobnené evanjelium, najviac sa stotoZiiuje prave s
najmens$imi (porov. Mt 25, 40). To nam pripomina, ze vSetci ako krestania sme povolani, aby sme sa
starali o tych najkrehkejSich na tejto zemi. Avsak pre sicasny model ,iispechu‘ a ,sebestacnosti‘ sa
nejavi ako zmysluplné investovat’ do toho, aby sa l'udia zostavajici pozadu, slabsi a menej talentovani
mohli v zivote presadit™ (FrantiSek, Apostolska exhortacia Evangelii gaudium o ohlasovani evanjelia v
sucasnom svete [24. novembra 2013] €. 209: 445 105 [2013], 1107).

2% Porov. Sv. Jan Pavol I1., Apostolsky list Salvifici doloris, &. 28 — 30: AAS 76 (1984), 242 — 246.

,, LTym, ze Cirkev nasledovala JeziSov priklad ,milosrdného Samaritana” (porov. Lk 10,29 —37)az
neho Cerpala silu, vzdy stala v prvych linidch na vSetkych frontoch charitativnej ¢innosti: mnoho jej
synov a dcér, najma rehol'nikov a rehol'nicok, bertic na seba staré, ale stale aktualne formy ¢innosti,
obetovalo a stale obetuje zivot Bohu, odovzdava ho z lasky k bliznym tym najslabsim a
najnudznej$im*“(Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, €. 27: AAS 87 [1995], 431).

27'Sv. Jan Pavol I1., Motu proprio Dolentium hominum, &. 1: AAS 77 (1985), 457. ,,Spolo&nost’ je
skuto¢ne pohostinna k zivotu, ak si uvedomuje, Ze je vzacny aj v starobe, v zdravotnom postihnuti, v
tazkej chorobe, ba aj vtedy, ked’ uz vyhasina; ked’ uci, ze povolanie k 'udskému uskuto¢neniu
nevylucuje utrpenie, ba dokonca uci vidiet’ v chorom a trpiacom ¢loveku dar pre celé spolocenstvo,
skuto¢nost’, ktora povolava na solidaritu a zodpovednost’. Toto je evanjelium zivota, ktoré ste vy,
prostrednictvom vasej vedeckej a profesionalnej odbornosti, podporovani milost'ou, povolani §irit*
(Frantisek, Prihovor ucastnikom Generalneho zhromazdenia Papezskej akadémie pre zivot pri
prilezitosti 20. vyrocia jej zaloZenia [19. februara 2014]: AAS 106 [2014], 192).

% Vasa pritomnost’ pri chorom sa spaja s pritomnost'ou kitazov, reholnikov a laikov, ktori sa
pastoracne staraju o chorych. Mnoho aspektov tejto pastoracnej starostlivosti sa stretava s problémami
a ulohami sluzby zivotu, ktoré s vlastné medicine. Medzi pastoracnou ¢innost'ou a lekarskou
profesiou je nevyhnutna interakcia, pretoZe spoloénym ciel'om oboch je ¢lovek, vo svojej dostojnosti
Bozieho diet’at’a, brata, ktory tak ako my potrebuje pomoc a utechu* (Sv. Jan Pavol II., Prihovor
Svetovému kongresu katolickych lekarov [3. oktdbra 1982], €. 6: Insegnamenti V/3 [1982], 676).

% Sv. Jan Pavol I1., Apostolska exhortacia Christifideles laici o povolani a poslani laikov v Cirkvi a vo
svete (30. decembra 1988), €. 53: A4S 81 (1989), 500.

3 Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, . 34: AAS 87 (1995), 438 — 439.

3! Porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 6: AAS 100 (2008), 862.

32 Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 43: AAS 87 (1995), 448.

33 'Sv. Jan Pavol II., Apostolska exhorticia Familiaris consortio o tlohach krestanskej rodiny v
dneS$nom svete (22. novembra 1981), ¢. 28: A4S 74 (1982), 114. Porov. Tenze, list Gratissimam sane
rodinam (2. februara 1994), ¢. 9: 44S 86 (1994), 878.

* Druhy vatikansky koncil, Pastoralna konititicia Gaudium et spes, & 50. Porov. bl. Pavol VI,
Encyklika Humanae vitae (25. jila 1968), €. 9: A4S 60 (1968), 487.

3% Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 43: AAS 87 (1995), 448.

3% BI. Pavol VL., Encyklika Humanae vitae, &. 10: AAS 60 (1968), 487.

3" Druhy vatikansky koncil, Pastoralna konstiticia Gaudium et spes, &. 51.

¥ BI. Pavol VL., Encyklika Humanae vitae, &. 12: AAS 60 (1968), 488 — 489.

3% Manzelské ukony svojou vnutornou povahou, zatial’ o vel'mi tizko spajaji manzela a manzelku,
robia ich aj schopnymi splodit’ novy zivot podla zdkonov vpisanych do samej prirodzenosti muza a
zeny™ (Bl. Pavol VI., Encyklika Humanae vitae, ¢. 12: AAS 60 [1968], 488 — 489).

“porov. Kongregacia pre nauku viery, In§trukcia Donum vitae, 11, B, 4b: AAS 80 (1988), 91.

*1 B1. Pavol VL., Encyklika Humanae vitae, &. 12: AAS 60 (1968), 488; porov. Sv. Jan Pavol L.,
Apostolska exhortacia Familiaris consortio, €. 32: AAS 74 (1982), 118. Preto ,,clovek, ktory chce
dokladne — nielen podl'a nejakych unahlenych, ¢iasto¢nych, ¢asto povrchnych, ba dokonca zdanlivych
kritérii alebo pravidiel svojho Zivota — spoznat’ seba samého, musi so svojou uzkost'ou, neistotou, so
svojou slabost’ou a hrieSnost'ou, so svojim zivotom i smrtou prist ku Kristovi...“ (Sv. Jan Pavol II.,
Encyklika Veritatis splendor, €. 8: AAS 85 [1993], 1139).

*2 Porov. BI. Pavol V1., Encyklika Humanae vitae, &. 10: AAS 60 (1968), 487.

* Bl. Pavol VL., Encyklika Humanae vitae, . 14: AAS 60 (1968), 490.

* Sv. Jan Pavol II., Apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 32: AAS 74 (1982), 119.

43 Prave toto re§pektovanie ich opraviiuje, aby v duchu sluzby zodpovednému rodi¢ovstvu uzivali
prirodzené metody regulécie plodnosti. Z vedeckého hladiska su stale presnejsie a vytvaraju konkrétne
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moznosti rozhodnuti v sulade s mravnymi hodnotami* (Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae,
€. 97: AAS 87 [1995], 512).

¢ BI. Pavol VL., Encyklika Humanae vitae, . 13: AAS 60 (1968), 489.

*"'Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 23: AAS 87 (1995), 427.

* Sv. Jan Pavol II., Apostolska exhorticia Familiaris consortio, &. 32: AAS 74 (1982), 119.

4 Prirodzené“ metody, ktoré sa v skuto&nosti zameriavajii na zamedzenie pocatia prostrednictvom
neuplného sexudlneho aktu, su antikoncepcné.

'Sy, Jan Pavol I1., Apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 32: AAS 74 (1982), 120.

*1'Sv. Jan Pavol I1., Apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 32: AAS 74 (1982), 120.

> Sv. Jan Pavol I1., Apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 33: AAS 74 (1982), 120.

>3 Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 13: AAS 87 (1995), 414.

> Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 13: AAS 87 (1995), 415.

33 Porov. Sv. Jan Pavol I1., Encyklika Evangelium vitae, &. 16 — 17: AAS 87 (1995), 418 — 419.

%% Syntetickym spdsobom, ucenie Cirkvi je vzhl'adom na rozliéné formy sterilizacie znovu potvrdené
tymto vyjadrenim: ,,Kazda sterilizacia, ktora sama osebe, teda vlastnou prirodzenostou a stavom, ma
ako jediny okamzity G¢inok znemoznenie plodenia — vlastného rozmnozovacej schopnosti — musi sa
pokladat’ za priamu sterilizaciu v zmysle, v ktorom je tento termin mieneny vo vyhlaseniach
papezského magistéria, predovsetkym Pia XII. Teda napriek akémukol'vek subjektivnemu dobrému
umyslu tych, ktorych zékroky su in§pirované starostlivostou alebo prevenciou fyzického ¢i mentalneho
ochorenia predvidaného alebo s obavami o¢akavaného v dosledku tehotenstva, takato sterilizacia
zostava podl'a ucenia Cirkvi absolutne zakazana. A sterilizdcia rozmnozovacej schopnosti je zakdzana
z dovodu este zavaznejSieho ako sterilizacia jednotlivych aktov, pretoze v osobe vytvara stav sterility,
takmer vzdy nezvratny. NemozZno sa ani odvolavat’ na predpis nejakej verejnej autority, ktora by chcela
prikézat’ priamu sterilizdciu ako nevyhnutnu pre spolo¢né dobro, pretoze tato sterilizacia poskodzuje
ddstojnost’ a nedotknutel'nost’ 'udskej osoby. Podobnym spésobom sa v tomto pripade nemozno
odvolavat’ ani na princip celkovosti (totality), ktorym byvaji zdévodnené zakroky na orgénoch pre
vacsie dobro osoby; sterilita pre samu seba nie je v skuto¢nosti orientovana na spravne chapané
integralne dobro osoby, ,,pri reSpektovani spravneho poriadku veci a dobier*, pretoze protireci
moralnemu dobru osoby, ktoré je najvyssim dobrom, imyselne oberajtic predvidanu a slobodne
zvolentu sexualnu ¢innost’ o jednu z jej podstatnych sucasti“ (Kongregacia pre nauku viery, Responsa
ad quaesita Conferentiae Episcopalis Americae Septentrionalis circa sterilizationem in nosocomiis
catholicis [13. marca 1975], €. 1: AAS 68 [1976] 738 — 739).

3" Porov. BI. Pavol V1., encyklika Humanae vitae (25. jila 1968), &. 14: AAS 60 (1968), 490.

3% Porov. BI. Pavol V1., encyklika Humanae vitae (25. jula 1968), &. 17: AAS 60 (1968), 493 — 494.

%% Porov. BI. Pavol V1., encyklika Humanae vitae (25. jula 1968), &. 17: AAS 60 (1968), 493 — 494.

5 porov. Sv. Jan Pavol II., Apostolska exhorticia Familiaris consortio, &. 33: AAS 74 (1982), 120 —
123.

81 Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 88: AAS 87 (1995), 500 — 501.

62'Sv. Jan Pavol I1., Apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 35: AAS 74 (1982), 125.

63 Sv. Jan Pavol 11, encyklika Evangelium vitae, &. 14: AAS 87 (1995), 416.

6% Kongregacia pre nauku viery, Indtrukcia Dignitas personae, &. 12: AAS 100 (2008), 865.

%5 pius XII., Prihovor ugastni¢kam kongresu Katolickej talianskej jednoty porodnych asistentiek (29.
oktobra 1951): A4S 43 (1951), 850.

% Kongregécia pre nauku viery, Instrukcia Donum vitae, I, B, 7: AAS 80 (1988), 96.

57 Porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 13: AAS 100 (2008), 866. K
tymto pripadom patria napriklad aj hormonalne liecenie neplodnosti gonadického pdvodu, chirurgicky
zékrok na maternicovej sliznici, odblokovanie vajickovodov alebo obnova ich priechodnosti
prostrednictvom mikrochirurgie.

% porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 12: AAS 100 (2008), 866.

69 ,Homologne FIVET sa uskuto¢iiuje mimo tela manzelov, a to prostrednictvom tretich osob, od
schopnosti a technickej ¢innosti ktorych zavisi tspech postupu. Tento spdsob umelého oplodnenia
vydava zivot a totoznost’ zarodku do moci lekarov a biolégov a zavadza moc techniky nad pévodom a
osudom l'udskej osoby* (Kongregacia pre nauku viery, InStrukcia Donum vitae,11, B, 5, A4S 80 [1988],
93).

7 Podobne ako pri oplodneni in vitro, ktorého istou variantou je ICSI, ide o techniku nedovolent v jej
vnutornej podstate. Sposobuje totiz iplné oddelenie prokreacie a manzelského ukonu* (Kongregacia
pre nauku viery, Instrukcia Dignitatis personae, €. 17: AAS 100 [2008], 870.)

"I Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Donum vitae, 11, B, 4, 5: A4S 80 (1998), 91, 92 — 94.
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2 Porov. Kongregacia pre nauku viery, In§trukcia Donum vitae, 11: AAS 80 (1998), 85 — 86; 91 — 92; 96
—97. ,,P6vod l'udskej osoby je v skutocnosti vysledkom vzajomného darovania sa. Pocaté dieta ma byt
preto ovocim lasky svojich rodi¢ov. Nemozno ho chciet’ ani chépat’ ako vysledok zasahu lekarskych a
biologickych technik, ¢o by znamenalo znizit ho natol’ko, Ze by sa stal jednoduchym predmetom
vedeckej technoldgie. Nikto nesmie podriadit’ prichod dietata na svet podmienkam technicke;j
ucinnosti, ktoré sa hodnotia podl'a kritérii kontroly a ovladania“ (Tamze 11, B, 4c: AAS 80 [1998], 92).
3 Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 22: AAS 87 (1995), 425.

" Porov. Kongregacia pre nauku viery, In§trukcia Donum vitae, 11, B, 5: AAS 80 (1988), 93.

7> Porov. Kongregacia pre nauku viery, Initrukcia Donum vitae, 11, B, 8: A4S 80 (1988), 97. ,,Diet’a nie
je dlh, na ktory mozno mat narok, ale dar. ,,NajvznesenejSim darom manzelstva“ je nova l'udska osoba.
Diet'a nemozno povazovat za predmet vlastnictva, k comu by viedlo uznanie domnelého ,,prava na
dieta”. V tejto oblasti ma iba diet’a skuto¢né prava: pravo ,,byt’ plodom osobitného ukonu manzelskej
lasky svojich rodiCov a aj pravo byt’ reSpektované ako osoba uz od chvile svojho pocatia“ (KKC, ¢.
2378). ,,Homoldégne FIVET urcite nie je zatazené vSetkymi tymi negativnymi etickymi pripravkami, s
ktorymi sa mozno stretntit’ pri mimomanzelskom plodeni. Rodina a manzelstvo su aj nad’alej
najvhodnejsim prostredim, v ktorom deti prichadzaji na svet a dostavaju vychovu. Avsak v zhode s
tradi¢nym ucenim, ktoré sa tyka dobier manzelstva a dostojnosti 'udskej osoby, Cirkev je z moralneho
hladiska proti homolégnemu oplodneniu in vitro. Tato technika je nedovolena sama osebe a protireci
doéstojnosti odovzdavania l'udského zivota a manzelského spojenia, a to aj vtedy, ked’ sa urobi vsetko,
aby sa vylucila smrt’ 'udského zarodku.

Hoci nemozno suhlasit’ so spésobom, ktorym sa dosahuje I'udské pocatie pri FIVET, kazdé diet’a, ktoré
prichadza na svet, ma byt prijaté ako zivy dar BoZej dobroty a ma byt vychovéavané s laskou®
(Kongregacia pre nauku viery, InStrukcia Donum vitae, 11, 5: AAS 80 [1988], 94).

76 porov. Kongregacia pre nauku viery, indtrukcia Dignitas personae, &. 15; 22: AAS 100 (2008),

867; 873.

" Porov. Kongregacia pre nauku viery, indtrukcia Dignitas personae, &. 21: AAS 100 (2008), 872.

"8 Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 23: AAS 87 (1995), 427.

7 Kongregécia pre nauku viery, indtrukcia Donum vitae, 11, A, 1. 2: AAS80 (1988), 87 — 89.

89 porov. Kongregacia pre nauku viery, inStrukcia Donum vitae, 11, A, 2: AAS 80 (1988), 88.

81 Qv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 23: AAS 87 (1995), 427.

%2 Kongregacia pre nduku viery, indtrukcia Donum vitae, 11, B, 3: AAS 80 (1988), 89.

%3 Kongregacia pre nduku viery, Instrukcia Donum vitae, 11, A, 5: A4S 80 (1988), 92 — 93.

% Sv. Jan Pavol I1., Prihovor tgastnikom sympézia ,,Hnutia pre Zivot“ (3. decembra 1982), &. 4:
Insegnamenti V/3 (1982), 1512.

85 Porov. Sv. Jan Pavol II, Encyklika Evangelium vitae, ¢. 63: AAS 87 (1995), 473; Tamze, Prihovor
ucastnikom sympdzia ,,Hnutia pre Zivot®, ¢. 4: Insegnamenti V/3 (1982), 1512.

% Kongregacia pre nuku viery, instrukcia Donum vitae, 1, 2: AAS 80 (1988), 79.

¥ Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Donum vitae, 1, 2: AAS 80 (1988), 79 — 80. ,,Vy3etrenia pred
narodenim, proti ktorym nemozno z moralneho hl'adiska ni¢ namietat’, ked’Ze sa robia preto, aby bolo
mozné odporucit’ pripadnu terapiu, ak si vyzaduje zdravie nenarodeného diet’at’a, prili§ casto st
prilezitost'ou navrhnut’ i vykonat’ umely potrat. Je to zaroven eugenicky abort, ktory ... [sa rodi z takej
mentality, ktord] ... prijima zivot len za urcitych podmienok, odmietajtic telesne a dusevne postihnuté
alebo inak choré deti“(Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, €. 14: AAS 87 [1995], 416).

% Porov. Kongregécia pre nauku viery, Instrukcia Donum vitae, 1, 2: AAS 80 (1988), 79 — 80.

% Predimplantaéné diagnostika je dnes zameran4 na rastiici poGet aplikacii — nielen na jednoduchi
eliminaciu embryi, ktoré su nosite'mi genetickych ¢i chromozomatickych anomalii: eliminuje tiez
napriklad neeuploidné embry4, aby sa tak zvysila pravdepodobnost’ uspechu FIVET (umelého
oplodnenia) — predovsetkym u Zien, ktoré vo svojom zivotnom cykle uz prekrocili hranicu plodného
obdobia. Okrem toho, ide tu o selektovanie embryi na zéklade pohlavia, a tieZ o selekciu embrya, ktoré
by mohlo byt’ pripadnym darcom pupocnych kmenovych buniek alebo kostnej drene pouziteI'nej pre
diet’a, ktoré sa uz narodilo.

% Kongregécia pre nauku viery, Indtrukcia Dignitas personae, &. 22: AAS 100 (2008), 873 — 874.

! Kongregacia pre nauku viery, Indtrukcia Dignitas personae, &. 22: AAS 100 (2008), 873.

%2 Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 18: AAS 100 (2008), 870.

%% Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 19: AAS 100 (2008), 871.

% Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 19: AAS 100 (2008), 871.

% Porov. Kongregacia pre nauku viery, inStrukcia Donum vitae, 11, B, 7: AAS 80 (1988), 95 — 96.

% Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 28: AAS 100 (2008), 879.

%7 Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 30: AAS 100 (2008), 879.
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% Kongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 33: AAS 100 (2008), 882.

% Kongregécia pre nauku viery, Deklardcia o umelom potrate (18. juna 1974), & 13: AAS 66 (1974),
738.

1% K ongregécia pre nauku viery, intrukcia Donum vitae, 1, 1: AAS 80 (1988), 78.

"% K ongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 5: AAS 100 (2008), 862.

12 porov. Druhy vatikénsky koncil, pastoralna konstiticia Gaudium et spes, &. 14. ,,Duchovna a
nesmrtel'na dusa je principom jednoty ¢loveka; je tym, vd’aka comu jestvuje ako jednotka — jednotka
telom i dusou — ako osoba“ (Sv. Jan Pavol I1., encyklika Veritatis splendor, ¢. 48: AAS 85 [1993],
1172).

19 porov. KKC, &. 33. ,,Aj ked pritomnost’ duchovnej duse neméze dokézat’ pozorovanie Ziadneho
experimentalneho faktu, samotné zavery vedy o 'udskom embryu poskytuju cennt informéciu, podl'a
ktorej mozno rozumom spoznat’ osobnu pritomnost’ uz od tohto prvého objavenia sa l'udského zivota:
akoby l'udska bytost’ nebola aj l'udskou osobou? (Kongregacia pre naduku viery, instrukcia Dignitas
personae, €. 5: AAS 100 [2008], 862).

194 Sy, Jan Pavol I, encyklika Evangelium vitae, &. 44: AAS 87 (1995), 450.

1958y, Jan Pavol IL., Prihovor uastni¢kam na sympéziu porodnych asistentiek (26. januara 1980), &. 1:
AAS 72 (1980), 84.

"% Porov. CIC, kan. 861 § 2.

197 K ongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 6: AAS 100 (2008), 862.

1% K ongregécia pre nauku viery, indtrukcia Donum vitae, &. 5: AAS 80 (1988), 76 — 77.

19 porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 5: AAS 100 (2008), 861 — 862.
"% Kongregécia pre nauku viery, indtrukcia Donum vitae, &. 3.

""" Ludska osoba sa totiz moze prejavit’ ako ,jednotny celok® len vd'aka svojej skutoénej prirodzenosti,
a ta je sucasne telesna i duchovna . Cudské telo pre svoju podstatnu jednotu s duchovnou dusou
nemozno povazovat' len za jednoduchy stubor tkaniv, organov a funkcii, ani ho nemozno davat’ na ten
isty stupen ako telo zivocichov. Je vSak podstatnou castou osoby, ktora sa cezein prejavuje a vyjadruje.
Prirodzeny mravny zakon vyjadruje a predpisuje ciele, prava a povinnosti, ktoré su zalozené na telesnej
a duchovnej prirodzenosti l'udskej osoby. Preto ho nemozno chapat’ len ako jednoduchu biologicku
zavaznost, ale treba ho definovat’ ako rozumovy poriadok, podl'a ktorého ¢lovek je Stvoritel'om
pozvany, aby riadil a usmernioval svoj zivot a svoje skutky, a najmé aby pouzival svoje vlastné telo a
rozhodoval o nom* (Kongregécia pre nauku viery, in§trukcia Donum vitae, €. 3: AAS 80 [1988], 74).
Porov. Bl. Pavol V1., encyklika Humanae vitae, ¢. 10: AAS 60 (1968), 487.

"2 porov. Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 23: AAS 87 (1996), 426.

'3 Sy, Jan Pavol I1., apostolskéa exhortacia Christifideles laici, €. 38: AAS 81 (1989), 462 — 463.

114 Sv. Jan Pavol I, encyklika Evangelium vitae, &. 40: AAS 87 (1995), 445.

15 Telo &loveka ma ucast’ na dostojnosti ,Bozieho obrazu‘,je Pudskym telom préave preto, Ze ho
ozivuje duchovna dusa, a celd I'udska osoba je urcena nato, aby sa v Kristovom (tajomnom) tele stala
chramom Ducha® (KKC, ¢. 364).

' Sy. Jan Pavol IL., Prihovor u¢astnikom symp6zia Hnutia pre Zivot (12. oktobra 1985), &. 2: A4S 78
(1986), 265.

""" K ongregécia pre nauku viery, Instrukcia Donum vitae, &. 5: AAS 80 (1988), 76 — 77.

'8 Vedci a lekari sa nesmi pokladat’ za panov Zivota, ale za jeho odbornych a uilachtilych
sluzobnikov* (Sv. Jan Pavol II., Prihovor Papezskej akadémii vied [21. oktobra 1985], €. 3: A4S 78
[1986], 314).

"9y, Jan Pavol I, encyklika Evangelium vitae, &. 39: AAS 87 (1995), 444.

120 porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom sympézia Hnutia pre Zivot (12. oktobra 1985), &. 5:
AAS 78 (1986), 267; Tamze, Prihovor ucastnikom sympdzia Papezskej akadémie vied (23. oktobra
1982), €. 2: AAS 75 (1983), 36; Tam:ze, Prihovor ucastnikom kolokvia medzinarodnej nadacie Nova
Spes (9. novembra 1987), ¢. 2: AAS 80 (1988), 627.

12! Kongregécia pre nauku viery, in§trukcia Donum vitae, &. 2: AAS 80 (1988), 73.

122 porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 10: AAS 100 (2008), 864.

123 Sy, Jan Pavol 1., encyklika Evangelium vitae, &. 60: AAS 87 (1995), 469.

12* Druhy vatikansky koncil, pastoralna konstiticia Gaudium et spes, &. 51. Porov. Bl. Pavol VI,
Prihovor t¢astnikom 23. narodného sympézia Unie talianskych katolickych juristov (9. decembra
1972): AAS 64 (1972), 776 — 779.

1238y, Jan Pavol I, encyklika Evangelium vitae, &. 62: AAS 87 (1995), 472.

126 Medzi tymito slabymi, o ktorych sa Cirkev chce starat’ prednostne, st aj deti pred narodenim,
najbezbrannejsie a najnevinnejsie zo vsetkych; dnes sa im upiera l'udska dostojnost’, aby sa s nimi
mobhlo robit, ¢o sa komu zachce; berie sa im zivot a schval'uju sa také zdkony, ktoré zakazuju, aby tejto
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svojvol'nosti ktokol'vek branil. Na zosmieSnenie obrany nenarodenych, o ktort sa Cirkev snazi, sa jej
pozicia neraz zobrazuje ako ideologicka, tmarska a nemoderna. A predsa je tato jej obrana
nenarodeného zivota vnutorne spojena s obranou kazdého I'udského prava. Opiera sa o presvedcenie,
ze Pudské bytie je vzdy posvitné a nedotknutel'né, v kazdej situécii a v kazdej faze svojho vyvoja. Je
vzdy ciel'om a nikdy nie prostriedkom na rieSenie inych problémov. Ak padne toto presvedcenie,
porusia sa pevné a stale zadklady ochrany l'udskych prav; a tieto prava budu manipulovatel'né takymi
spdsobmi, aké vyhovuju tym, €o su prave pri moci“ (Papez FrantiSek, Apostolska exhortacia Evangelii
gaudium, €. 213). Porov. Sv. Jan Pavol II., Prihovor t¢astnikom na sympéziu Hnutia pre zivot, ¢. 3:
AAS 78 (1986), 266.

127 Zial, tieto znepokojujuce tikazy sa ani zd'aleka nezuzuji, ale skor rozsiruju... rodia sa nové formy
utokov na dostojnost’ 'udskej bytosti a zaroven sa utvara a upeviluje nova kultirna situacia, v ktorej
preciny proti zivotu nadobudaju dosial’ nepoznany a azda eSte podlejsi aspekt, co vzbudzuje hiboky
nepokoj: znacna Cast’ verejnej mienky ospravedliuje preCiny proti Zivotu v mene prava na slobodu
jednotlivca a na takomto predpoklade od Statu Ziada nielen ich beztrestnost, ale dokonca schvalenie
konat’ ich s vyuzitim bezplatnej zdravotnickej sluzby* (Sv. Jan Pavol II., encyklika Evangelium vitae,
¢. 4: AAS 87 [1995], 404). Porov. KKC, ¢. 2271.

128 ,»Samotny rozum staci nato, aby sme spoznali neporusiteI'n hodnotu kazdého I'udského Zivota; ale
ak sa nan pozerame aj z hl'adiska viery, ,kazdé urazenie dostojnosti cloveka kri¢i, vola pred Bozou
tvarou po pomste a je urazkou Stvoritel'a ¢loveka” ,, (FrantiSek, Apostolska exhortacia Evangelii
gaudium, €. 213).

129.Qy. Jan Pavol IL., Prihovor ZdruZeniu talianskych katolickych lekarov (28. decembra 1978):
Insegnamenti 1 (1978), 439; porov. Kongregacia pre nauku viery, Deklardacia o umelom potrate, €. 24:
AAS 66 (1974), 744.

130 Pprave preto, Ze je to otazka, ktora suvisi s vnitornou jednotou nasho posolstva vzh'adom na
hodnotu l'udskej osoby, nemozno ocakavat’, ze Cirkev v tejto otdzke zmeni svoje stanovisko. Budem v
tom celkom uprimny. Toto nie je argument podliehajici nejakym reformam alebo ,modernizacidm-.
Nie je ni¢ progresivne na tom, ked’ sa niekto pokusa riesit’ problémy zabitim 'udského zivota. Je v§ak
tiez pravda, Ze sme urobili malo ohl'adom adekvatneho sprevadzania zien nachadzajtcich sa vo vel'mi
tazkych situaciach, v ktorych sa potrat predstavuje ako rychle rieSenie ich hlbokej iizkosti najmé vtedy,
ked’ sa zivot rastici pod ich srdcom pocal nasilne alebo v prostredi vel'kej biedy* (Frantisek,
Apostolska exhortacia Evangelii gaudium, €. 214).

1 Porov. Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 57: AAS 87 (1995), 466; Kongregacia pre
nauku viery, Deklardcia o umelom potrate, €. 14: AAS 66 (1974) 740.

132 porov. Pius XII., Prihovor Rodinnému frontu a Zdruzeniam mnohopodetnych rodin (27. novembra
1951): AAS 43 (1951), 859.

133 K ongregécia pre nauku viery, in§trukcia Dignitas personae, &. 21: AAS 100 (2008), 872 — 873.
Porov. Druhy vatikansky koncil, pastoralna konstitucia Gaudium et spes, €. 51; Sv. Jan Pavol 1.,
encyklika Evangelium vitae, €. 62: AAS 87 (1995), 472.

13* Najznamejsimi intercep&nymi prostriedkami st $pirala alebo IUD (Intra Uterine Device —
vautromaternicové teliesko) a tzv. ,tabletka deii po*.

133 Ked’ze vieobecne nie je overitel'na pritomnost’ abortivneho G&inku, nedochadza k upadnutiu do
exkomunikacie. Porov. CIC, kan. 1398.

1% Hlavnymi kontragestaénymi prostriedkami st tabletka RU 486 alebo Mifepristone, prostaglandiny a
Metotrexat.

137 K ongregécia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 23: AAS 100 (2008), 875.

1% porov. Committe on Doctrine of the U.S. National Conference of Catholic Bishops, Moral
principles concerning infants with anencephaly, in ,,Origins* 10 (1996), 276.

139 Sy. Jan Pavol IL., Prihovor uastni¢kam na sympéziu pre porodné asistentky (26. janudra 1980), &.
3: AAS 72 (1980), 86.

140 Odmietnutie spolupréace pri konani nespravodlivosti nie je len moralnou povinnostou, ale aj
zékladnym l'udskym pravom. Keby to tak nebolo, ¢lovek by bol donuteny konat’ ¢iny vnutorne
nezluciteI'né s jeho ddstojnost’ou, a tak by sa jeho sloboda, ktorej autenticky zmysel a ciel’ spociva v
orientovani sa na pravdu a dobro, radikalne narusila. Ide tu teda o zakladné pravo, ktoré prave preto, ze
je také, malo by byt zohl'adnené a chranené Statnym zakonodarstvom. Znamena to, ze lekari,
zdravotnicky personal, ako aj osoby, ktoré riadia zdravotnicke zariadenia, kliniky a liecebné strediska,
maji mat’ zaistenu moznost’ odmietnut’ ucast’ na planovani, priprave a uskuto¢iovani ¢inov,
namierenych proti zivotu® (Sv. Jan Pavol II., Encyklika Evangelium vitae, ¢. 74: AAS 87 [1995], 488).
'*I Kongregécia pre nauku viery, Deklardcia o umelom potrate, &. 24: AAS 66 (1974), 744.

1428y, Jan Pavol 1., encyklika Evangelium vitae, &. 74: AAS 87 (1995), 488.
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143 Potrat je — nezavisle od toho, ako je vykonany — vedomym a priamym zabitim Pudskej bytosti v

pociato¢nom §tadiu jej Zivota medzi pocatim a narodenim® (Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium
vitae, €. 58: AAS 87 [1995], 467).

144 porov. CIC, kéan 1398. Vyrazom ,,latae sententiae — na zaklade vyneseného rozsudku — sa mysli, ze
nie je nevyhnutné, aby exkomunikacia bola vyhlasena autoritou v kazdom jednotlivom pripade. Upada
do nej kazdy, kto vykona potrat — na zéklade samotného faktu, ze ho vykona dobrovol'ne — a zaroven
vie, ze tym upadne do exkomunikacie. Porov. CIC, kan. 1398 a CCEO, kan. 1450 § 2; porov. tiez CIC,
kan. 1323 — 1324.

"> Porov. CIC, kan 871.

1 porov. Kongregacia pre nauku viery, Initrukcia Donum vitae, 1, 4: AAS 80 (1988), 83.

"7 Porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor Zdruzeniu talianskych katolickych lekarov (28. decembra 1978):
Insegnamenti 1 (1978), 438; Tenze, Prihovor ucastnikom dvoch kongresov o medicine a chirurgii (27.
oktobra 1980), ¢. 3: A4S 72 (1980), 1127; Tenze, Prihovor delegacii Zdruzenia ,,Food and
Disarmament International“ (13. februdra 1986), €. 3: Insegnamenti 1X/1 (1986), 458.

18 porov. Kongregacia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii (5. maja 1980), I: A4S 72 (1980) 544 —
545; Sv. Jan Pavol II., Prihovor k Svetovému zvizu lekarov (29. oktébra 1983), €. 2: A4S 76 (1984),
390.

149°Sy. Jan Pavol IL., apostolska exhortacia Christifideles laici, &. 38: AAS 81 (1989), 463.

150 Lekar ma nad pacientom len ti moc a tie prava, ktoré mu pacient udeli, tak implicitne, ako aj
explicitne a ml¢ky. Pacient v§ak nemdze udelit’ tie prava, ktoré sam nema* (Pius XII., Prihovor ¢lenom
medzinarodného kongresu o histopatoldgii nervového systému [14. septembra 1952]: A4S 44 [1952],
782).

131'Sy. Jan Pavol 1., encyklika Evangelium vitae, &. 47: AAS 87 (1995), 453.

1328y, Jan Pavol I1., Prihovor u¢astnikom kongresu o chirurgii (19. februara 1987), &. 2: Insegnamenti
X/1 (1987), 374.

133 Qv Jan Pavol I1., Prihovor zamestnancom Novej nemocnice ,,Regina Margherita (20. decembra
1981), ¢. 3: Insegnamenti 1V/2 (1981), 1179.

134 Porov. Sv. Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 79: AAS 87 (1995), 491.

13 porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 34: AAS 100 (2008), 882 —
883.

13 porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 35: AAS 100 (2008),

884; Papezska akadémia pre zZivot, Moralne uvahy o vakcinach pripravenych z buniek pochadzajucich
z potratenych ludskych plodov (Citta del Vaticano, 2005), ¢. 5.

17 K ongregécia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 35: AAS 100 (2008), 884.

¥ Tamze, 884; Paperska akadémia pre Zivot, Mordlne tivahy o vakcinach pripravenych z buniek
pochaddzajucich z potratenych ludskych plodov (Citta del Vaticano, 2005), ¢. 5.

139 Sv. Jan Pavol I1., motu proprio Dolentium hominum, &.2: AAS 77 (1985), 458. ,,Choroba a utrpenie
vzdy patrili k najvaznej$im problémom, ktoré podrobuju l'udsky zivot skuske. V chorobe ¢lovek
skusuje svoju bezmocnost, svoje obmedzenia a svoju kone¢nost’. Kazda choroba naim dava moznost’
vytusit’ smrt™ (KKC 1500). ,,JeziSovo poslanie a po¢etné uzdravenia, ktoré vykonal, ukazuju, ako
vel'mi sa stard Boh aj o telesny zivot ¢loveka® (Sv. Jan Pavol II., Encyklika Evangelium vitae, ¢. 47:
AAS 87 [1995], 452).

10 Sy, Jan Pavol II., motu proprio Dolentium hominum, &.2: AAS 77 (1985), 458.

11 Sy, Jan Pavol IL., encyklika Evangelium vitae, &. 50: AAS 87 (1995), 457.

128y, Jan Pavol IL., apostolsky list Salvifici doloris, &. 26: AAS 76 (1984), 238.

163 Aj chori st poslani do jeho vinice ako robotnici. Bremeno, ktoré oslabuje telo a odobera vniitorny
pokoj, im neprekaza v tom, aby pracovali vo vinici. Ono ich vyzyva, aby zili svoje 'udské a krestanské
povolanie a nanovo este hodnotnejsim sposobom sa podiel’ali na raste (Bozieho) kral'ovstva“ (Sv. Jan
Pavol II., Apostolska exhortacia Christifideles laici, €. 53: AAS 81 [1989], 499).

194 Sy, Jan Pavol IL., Prihovor k chorym putnikom v Lurdoch (15. augusta 1983), &. 4. Insegnamenti
V1/2 1983, 242. , Na krizi vzal Kristus na seba celu tarchu zla a snal ,hriech sveta‘ (Jn 1, 29), ktorého
je choroba iba nasledkom. Svojim utrpenim a smrt'ou na krizi dal Kristus utrpeniu novy zmysel:
utrpenie nas uzZ moze urobit’ podobnymi jemu a spojit’ nés s jeho vykupitel'skym utrpenim* (KKC, €.
1505).

165 Utitelkou prijatia a solidarity je [...] rodina: v lone rodiny vychova podstatnym sposobom &erpa zo
vztahov solidarity; v rodine sa mozno naucit,, Ze strata zdravia nie je dovodom na diskriminaciu
niektorych I'udskych Zivotov; rodina uci ¢loveka neupadnut’ do individualizmu a vyvazovat’ svoje ,,ja“
spolo¢nym ,,my“. Prave v nej sa ,,starostlivost™ stava zdkladom l'udskej existencie a moralnym
postojom, ktory je potrebné podporovat’ — prostrednictvom hodnot povinnosti a solidarity* (Papez
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FrantiSek, Prihovor ucastnikom Generalneho zhromazdenia Papezskej akadémie pre Zivot pri
prilezitosti 20. vyrocCia zalozenia [19. februara 2014]).

1% Porov. Sv. Jan Pavol II., apostolska exhortacia Familiaris consortio, &. 75: AAS 74 (1982), 172 —
173.

17 K ongregécia pre nauku viery, in§trukcia Dignitas personae, &. 26. AAS 100 (2008), 876.

1% porov. Sv. Jan Pavol II., Prihovor Svetovému zvizu lekarov (29. oktober 1983), &. 6: AAS 76
(1984), 393. Porov. Tenze, Prihovor Papezskej akadémii vied (23. oktober 1982), €. 5; 6: A4S 75
(1983), 37; 38.

1% porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 26: AAS 100 (2008), 877.

170 K ongregécia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 27: AAS 100 (2008), 877.

'"! Kmetiové bunky mézu pochadzat a) z potrateného plodu; b) z buniek plodu zozbieranych v
amniotickej tekutine eSte pred narodenim; c) z placenty alebo pupocnej $Sntry — ihned’ po poérode; d) z
organizmu dietat’a alebo dospelého — a su teda ,,somatické®. Okrem toho dnes existuju kmetniové bunky
nazyvané ,,iPS“ (induced Pluripotent Stemcells). Ide o reprogramované bunky zo somatickych buniek,
vo vSeobecnosti fibroblastov koze. Tieto bunky maji podobné vlastnosti ako embryonalne kmenové
bunky, ale nie st ziskané z embryi — teda bez ich znicenia.

12 porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 32: AAS 100 (2008), 881.

'3 porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Dignitas personae, &. 32: AAS 100 (2008), 881.

'7* Kongregécia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 28: AAS 100 (2008), 879. Porov.
Taze, InStrukcia Donum vitae, 11, B, 4: A4S 80 (1988), 90 — 92; Sv. Jan Pavol II., Prihovor Svetovému
zvizu lekarov (29. oktobra 1983), €. 6: A4S 76 (1984), 393.

'35 porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae,&. 29: AAS 100 (2008), 879.

176 porov. Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, &. 30: AAS 100 (2008), 879.

"7 Benedikt X V1., Encyklika Caritas in veritate, &. 48: AAS 101 (2009), 685.

178 Sv. Jan Pavol I1., Motu proprio Dolentium hominum, &.2: AAS 77 (1985), 458: ,Ti, ktorych Zivotna
sila sa zmenSila alebo oslabla, vyzaduju si osobitnt uctu. Choré alebo telesne ¢i mentalne postihnuté
osoby treba podporovat’, aby mohli, pokial’ je to mozné, viest’ normalny zZivot™ (KKC, €. 2276).

17 Porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor Svetovému kongresu katolickych lekarov (3. oktobra 1982), &. 3:
Insegnamenti V/3 (1982), 673.

80 porov. Kongregacia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, IV: AAS 72 (1980), 550.

181 Veda, aj ked nemoze uzdravit, moZe a musi prejavit’ starostlivost’ a stat’ pri chorom* (Sv. Jan
Pavol II., Prihovor tc¢astnikom na $tudijnom kurze o ,,l'udskych preleukémiach* (15. novembra 1985),
C. 5: AAS 78 [1986], 361). Porov. Sv. Jan Pavol II., Prihovor Papezskej akadémii vied (21. oktdbra
1985), €. 4: A4S 78 (1986), 314.

'82 K ongregécia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, IV: AAS 72 (1980), 550.

'83 porov. Pius XII., Prihovor &lenom Talianskeho intitatu genetiky ,,Gregorio Mendel* o resuscitacii
a umelom dychani (24. novembra 1957): 44S 49 (1957), 1027 — 1033.

'8 porov. Kongregacia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, IV: AAS 72 (1980), 551.

'85 K ongregécia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, IV: AAS 72 (1980), 550 — 551.

'8¢ Princip totality hovori, Ze Gast’ existuje pre celok, a preto dobro &asti zostava podriadené dobru
celku: teda celok je urcujtci pre ast’ a moze nou disponovat’ vo vlastnom zaujme* (Pius XII., Prihovor
¢lenom I. medzinarodného kongresu o histopatoldgii nervového systému: A4S 44 [1952], 787).

'8 pius XII., Prihovor G&astnikom XXVI. kongresu Talianskej urologickej spolo&nosti (8. oktobra
1953): A4S 45 (1953), 674.

188 porov. Pius XII., Prihovor u¢astnikom XXVI. kongresu Talianskej urologickej spolo¢nosti (8.
oktobra 1953): AAS 45 (1953), 674 — 675. Porov. TenZze, Prihovor ¢lenom I. medzinarodného kongresu
o histopatoldgii nervového systému: 445 44 (1952), 782 — 783. Princip totality sa aplikuje na urovni
vzniku choroby: len tam spravne uskutociiuje vztah casti k celku. Porov. Tamze s. 787. Nemozno
legitimizovat telesné zmeny na zéklade motivacii, ktoré nie st vylucne terapeutické. Mozno vsak
legitimne terapeuticky zakroCit’ v pripade psychickych trapeni a duchovnych tazkosti pochadzajicich z
poruchy alebo fyzického poskodenia.

'8 porov. Kongregacia pre nauku viery, instrukcia Donum vitae, &. 3: AAS 80 (1988), 75.

1% Kongregécia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, I: AAS 72 (1980), 545.

1 Benedikt X V1., encyklika Caritas in veritate, &. 75: AAS 101 (2009), 706. ,,Nevyhnutnost’ riesit’
Strukturalne pric¢iny chudoby uz nepocka, a to nielen z dovodu pragmatickej potreby ziskat’ vysledky a
usporiadat’ spolo¢nost’, ale najma preto, aby sa spolo¢nost’ uzdravila z choroby, ktora ju robi krehkou,
ba nehodnou a ktora zarucene povedie k novym krizam. Plany socidlnej pomoci, ktoré sa snazia celit’
niektorym néhlym problémom, treba chapat’ len ako provizérne odpovede. Dokial’ sa radikalnym
spdsobom nevyriesia problémy chudobnych a l'udia sa nevzdaju absolutnej autonémie trhov i
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finan¢nych Spekulécii tak, Ze sa postavia proti Strukturalnym pri¢inam nejednoty, dovtedy sa nevyrieSia
problémy sveta a v kone¢nom dosledku ani Ziadne iné problémy. Nerovnost’ je koreiiom kazdého
socialneho zla“ (FrantiSek, ApoStolska exhortacia Evangelii gaudium, ¢. 202). Porov. Tamze ¢. 203.
192 NeméZeme sa viac spolichat’ len na slept moc a neviditelnt ruku trhu. Rast v rovnosti si vyZaduje
¢osi viac nez len ekonomicky rast, aj ked’ ho predpoklada; vyzaduje si rozhodnutia, programy,
mechanizmy a procesy Specificky zamerané na lepsie rozdelenie zdrojov, na vytvorenie pracovnych
prilezitosti, na integralnu pomoc chudobnym, ktora mieri vyssie nez len socidlna pomoc* (Frantisek,
Apostolska exhortacia Evangelii gaudium, ¢. 204).

193 Je vhodné, aby sa rozlicné farmaceutické instittcie, od laboratérii azZ po nemocni¢né centrd, a tiez
vSetci nasi sti€asnici, snazili o solidarnost’ v terapeutickej oblasti — aby umoznili pristup k liecebnym
postupom a k lieckom zakladnej potreby pre vSetky vrstvy obyvatel'stva, vo vSetkych krajinach,
predovsetkym vsak najchudobnej$im 'ud'om® (Benedikt XVI., Prihovor t¢astnikom XXV.
medzinarodného kongresu katolickych lekarnikov [29. oktobra 2007]: 44S 99 [2007], 932).

14 Choroba sa definuje ako ,,zriedkava“, ked’ jej vyskyt, chapany ako mnoZstvo pripadov na urity
pocet obyvatel'ov, neprekro¢i uréend hranicu. V EU je hranica stanovena na 0,05 %, alebo 5 pripadov
na 10 000 osob.

195 podra poslednej definicie sa pod terminom ,,zanedbané* choroby chépu tie, ktorym sa nevenuje
pozornost, aku by si zasluzili; ide najmé o parazitné ochorenia spojené s chudobou, teda principialne
infek¢éné ,.tropické choroby — s vynimkou malarie, tuberkul6zy, virusu HIV/AIDS, chordb s
epidemicko-pandemickou potenciou (napriklad chripky atd’.) a chordb, ktorym mozno predchadzat
vakcindciou (napr. osypky, detska obrna).

1% Liek ,,sirota je produkt potencialne uZito&ny na lieenie nejakej zriedkavej choroby, aviak
neexistuje dostatocny trh nato, aby sa pokryli vydavky na jeho vyvoj. Nazyva sa ,,sirota®, lebo zo
strany farmaceutického priemyslu chyba zaujem investovat’ do takéhoto lieku, ktory je potrebny len pre
niekol’kych pacientov, aj ked’ zodpoveda potrebe verejného zdravia.

7 Porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Kongresu Talianskeho zvizu anesteziologov (4.
oktobra 1984), ¢. 2: A4S 77 (1985), 133.

%8 pius XII., Prihovor G&astnikom Medzinarodného zhromazdenia lekarov a chirurgov (24. februara
1957): AAS 49 (1957), 135.

199 pius XII., Prihovor G&astnikom Medzinarodného zhromazdenia lekarov a chirurgov (24. februara
1957): AAS 49 (1957), 136.

290 piys XII., Prihovor Giastnikom Medzinarodného zhromazdenia lekarov a chirurgov (24. februara
1957): AAS 49 (1957), 144.

21 Sy, Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Kongresu Talianskeho zvizu anesteziologov (4. oktobra
1984), €. 3: AAS 77 (1985), 135.

292 K ongregécia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, III: AAS 72 (1980), 547.

293 gy, Jan Pavol I1., Prihovor na Svetovom kongrese katolickych lekarov (3. oktobra 1982), &. 4:
Insegnamenti V/3 (1982), 673.

2% porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor tgastnikom Kongresu lekarov a chirurgov (27. oktdbra 1980), &.
5: AAS 72 (1980), 1127 — 1128.

2% porov. KKC, &.2278.

26 Vedecké, ¢ uz lekarske, alebo psychologické pokusy na osobach alebo na skupinach 'udi, mézu
prispiet’ k uzdraveniu chorych a k pokroku verejného zdravotnictva® (KKC, ¢. 2292)

7 Porov. KKC, &. 2293 —2294.

2 KKC, €. 2295.

299 Cirkev re$pektuje a podporuje vedecky vyskum, ked mé autenticky Pudské zameranie a vyhyba sa
kazdej forme manipulacie 'udskej bytosti, a zachovava si slobodu od otroctva politickych a
ekonomickych zaujmov. Cirkev, predkladajiic mordlne usmernenia, ktoré odkryva prirodzeny rozum,
je presvedcend, ze vedeckému vyskumu pontka cennu sluzbu, aby smeroval k napoméhaniu
skuto¢ného dobra ¢loveka. V tejto perspektive pripomina, Ze nielen tcely, ale aj metody a prostriedky
vyskumu musia vzdy reSpektovat’ dostojnost’ kazdej l'udskej bytosti — vo vSetkych stadiach jej vyvoja a
v kazdej faze vyskumu® (Sv. Jan Pavol II., Prihovor ¢lenom Papezskej akadémie pre zivot [24.
februara 2003], ¢. 4: A4S 95 [2003], 590 — 591).

219 porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor Ggastnikom na konferencii pripravenej Papezskou komisiou pre
pastoraciu zdravotnickych pracovnikov (12. novembra 1987), €. 4: 44S 80 (1988), 644. ,, Treba
spomenut’ aj niektoré nepripustné vyklady vedeckého vyskumu v oblasti antropologie. Poukazovanim
na vel’kl rozmanitost’ mravov, zvykov a ustanovizni v l'udskej spolo¢nosti sa sice nemusia popierat’
univerzalne l'udské hodnoty, ale méze sa relativisticky chapat’ moralka“ (Sv. Jan Pavol II., encyklika
Veritatis splendor, €. 33: AAS 85 [1993], 1160).
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21 piys XII., Prihovor &lenom 1. medzinarodného kongresu o histopatolégii nervového systému: A4S

44 (1952), 788.

2128y, Jan Pavol I1., Prihovor na Medzinarodnej konferencii o lieivach (24. oktobra 1986):
Insegnamenti 1X/2 (1986), 1183 ¢. 4; porov.Tenze, Prihovor ucastnikom Kongresu o chirurgii (19.
februara 1987), €. 4: Insegnamenti X/1 (1987), 376; KKC, ¢&. 2295.

213 porov. Jan Pavol II., Prihovor uéastnikom Kongresu o medicine a chirurgii (27. oktobra 1980), &. 5,
6: AAS 72 (1980), 1127 — 1129; Tenze, Prihovor ucastnikom Studijného kurzu o ,,l'udskych
preleukémiach® (15. novembra 1985), ¢. 5: A4S 78 (1986), 361 — 362.

1% Qv. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom sympézia Papezskej akadémie vied (23. oktobra 1982), &. 4:
AAS 75 (1983), 37. ,,Znizenie poc¢tu pokusov na zvieratach, ktoré su postupne ¢oraz menej potrebné,
zodpoveda obrazu a dobru celého stvorenia“(tamze).

213 Qy. Jan Pavol I1., Prihovor na Medzinarodnej konferencii o lieivach (24. oktobra 1986):
Insegnamenti 1X/2 (1986), 1183, ¢. 4.

218 Sy, Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Kongresu o medicine a chirurgii (27. oktobra 1980), &. 5:
AAS 72 (1980), 1127 — 1128.

217 Kongregacia pre nauku viery, Deklardcia o eutanazii, IV: AAS 72 (1980), 550. ,,MoézZe sa stat’, v
neistych pripadoch, ked’ zlyhali uz zname prostriedky, Ze nova metdda, zatial’ nedostatocne vyskusSana,
ponukne popri zna¢ne nebezpecnych prvkoch aj dobri Sancu na tspech. Ak chory dé svoj sthlas,
pouzitie tohto opatrenia je dovolené* (Pius XII., Prihovor ¢lenom I. medzinarodného kongresu o
histopatologii nervového systému: A4S 44, [1952], 788).

218 pius XII., Prihovor Géastnikom VIII. zhromazdenia Svetového lekarskeho zvizu (30. novembra
1954): AAS 46 (1954), 591 — 592.

219 Qv. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Kongresu o medicine a chirurgii (27. oktobra 1980), &. 5:
AAS 72 (1980), 1128.

220 K ongregacia pre nauku viery, indtrukcia Donum vitae, 1, 4: AAS 80 (1988), 81.

21 Kongregacia pre nauku viery, inStrukcia Donum vitae, 1, 4: AAS 80 (1988), 82. ,Co
najexplicitnej§im a formalnym sposobom odsudzujem pokusné manipulacie na l'udskom embryu,
pretoze I'udska bytost, od okamihu svojho pocatia az po smrt’, nesmie byt nikdy a pre nijaky dévod
manipulovana® (Sv. Jan Pavol II., Prihovor u¢astnikom sympozia Papezskej akadémie vied [23.
oktobra 1982], €. 4: AAS 75 [1983], 37).

222 porov. Sv. Jan Pavol I1., Prihovor Gastnikom I. medzinarodného kongresu o transplantaciach
organov (20. jina 1991), €. 1: Insegnamenti XIV/1 (1991), 1710.

22 Benedikt XV1I., Prihovor G&astnikom Medzinarodného kongresu usporiadaného Papezskou
akadémiou pre Zivot na tému darovania organov (7. novembra 2008): 445 100 (2008), 802.

224 Sv. Jan Pavol I1., Prihovor u¢astnikom I. medzinarodného kongresu o transplantaciach organov (20.
juna 1991), ¢. 3: Insegnamenti XIV/1 (1991), 1711.

**3 porov. KKC, &. 2296.

226 Q. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom I. medzinarodného kongresu o transplantacii organov (20.
juna 1991), €. 4: Insegnamenti XIV/1 (1991), 1712; porov. KKC, €. 2301.

27y, Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom I. medzinarodného kongresu o transplantacii organov (20.
juna 1991), ¢. 5: Insegnamenti XI1V/1 (1991), 1713.

228 Qv. Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom I. medzinarodného kongresu o transplantacii organov (20.
juna 1991), €. 5: Insegnamenti XIV/1 (1991) 1713. ,Naro¢nost’ zakroku, nevyhnutnost’ konat’ rychlo,
nevyhnutnost’ maximalnej koncentracie na ulohu nesmu spdsobit’, ze lekar strati zo zretel'a tajomstvo
lasky ukryté v tom, o kona.” ,,R6zne prikdzania Desatora nie su v skuto¢nosti ni¢im inym ako
odrazom jediného prikdzania zameraného na dobro osoby, v takom istom zmysle ako mnohoraké dobra
oznacuju jej identitu duchovného a telesného razu vo vztahu k Bohu, k bliznemu i k svetu stvorenych
veci® (Sv. Jan Pavol II., encyklika Veritatis splendor, €. 13: AAS 85 [1993], 1143 — 1144).

22 Benedikt XVI., Prihovor G&astnikom Medzinarodného kongresu usporiadaného Papezskou
akadémiou pre Zivot na tému darovania organov (7. novembra 2008): 445 100 (2008), 804.

,, Transplantacnd medicina zodpovedajica etike darovania si zo strany vSetkych vyzaduje snahu
investovat’ kazdé mozné usilie do formacie a informacie, a tak stale viac scitlivovat’ svedomia pre
problematiku, ktora sa tyka priamo zivota mnohych 'udi. Bude preto nevyhnutné odstranit’ predsudky a
nepochopenia, rozptylit’ nedéveru a strach — a nahradit’ ich istotami a zdrukami, ktoré umoznia, aby vo
vsetkych rastlo Coraz rozsirenejSie vedomie o velkom dare Zivota® (tamze).

239 Gy, Jan Pavol II., Prihovor uastnikom I. medzinarodného kongresu o transplantaciach organov (20.
juna 1991), ¢. 3: Insegnamenti XIV/1 (1991), 1711.

PUKKC, €. 2296.
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32 piys XII., Prihovor delegatom Talianskeho zdruZenia darcov rohovky a Talianskeho zvizu slepych

(14. maja 1956): AAS 48 (1956), 462 — 464.

>3 porov. KKC, &.2301.

3% pius XIL., Prihovor delegatom Talianskeho zdruZenia darcov rohovky a Talianskeho zvizu slepych
(14. maja 1956): AAS 48 (1956), 466 — 467.

23 porov. Druhy vatikdnsky koncil, Pastoralna konstiticia Gaudium et spes, ¢. 18; Sv. Jan Pavol II.,
Apostolsky list Salvifici doloris, €. 15: AAS 76 (1984), 216; Tenze, Prihovor ucastnikom na stretnuti
podporovanom Péapezskou akadémiou vied na tému ,,Uréenie okamihu smrti“ (14. decembra 1989), ¢.
4: AAS 82 (1990), 768.

2368y, Jan Pavol II., prihovor ucastnikom Medzindrodného kongresu o transplantaciach (29. augusta
2000), €. 4: AAS 92 (2000), 823 — 824.

278y, Jan Pavol I, Prihovor Gdastnikom na stretnuti podporovanom Péapezskou akadémiou vied na
tému ,,Uréenie okamihu smrti“ (14. decembra 1989), €. 4: A4S 82 (1990), 769. ,Jednota duse a tela je
taka hlboka, Ze dusSu treba povazovat za ,formu‘ tela; to znamena, Zze vd’aka duchovnej dusi je telo,
zlozené z hmoty, l'udskym a zivym telom. Duch a hmota nie su v ¢loveku dve spojené prirodzenosti,
ale ich spojenie vytvara jednu jedinu prirodzenost* (KKC, ¢. 365). ,,Cirkev uci, ze kazdii duchovni
dusu stvoril bezprostredne Boh — ,nevytvorili‘ ju rodi¢ia — a Zze je nesmrtel'nd; nezanika, ked sa pri
smrti odluci od tela, a znova sa spoji s telom pri kone¢nom vzkrieseni® (KKC, ¢. 366).

28 Qv. Jan Pavol I, Prihovor ucastnikom Medzinarodného kongresu o transplantaciach (29. augusta
2000), €. 4: A4S 92 (2000), 824.

3% Sy, Jan Pavol IL., Prihovor u¢astnikom Medzinarodného kongresu o transplantaciach (29. augusta
2000), €. 5: A4S 92 (2000), 824.

0.y, Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Medzinarodného kongresu o transplantaciach (29. augusta
2000), €. 5: A4S 92 (2000), 824.

! Benedikt XV1I., Prihovor G&astnikom Medzinarodného kongresu usporiadaného Papezskou
akadémiou pre Zivot na tému darovania organov (7. novembra 2008): 445 100 (2008), 804.

2.8y, Jan Pavol I1., Prihovor ugastnikom Medzinarodného kongresu o transplantaciach (29. augusta
2000), €. 7: AAS 92 (2000), 825.

8 porov. Papezska akadémia pre Zivot, Perspektiva xenotransplantdcii. Vedecké aspekty a etické
uvahy (Citta del Vaticano, 2001), ¢. 9.

% porov. Benedikt XVI., Prihovor Gi¢astnikom na Medzindrodnom kongrese usporiadanom Pépezskou
akadémiou pre Zivot na tému darovania organov (7. novembra 2008): 445 100 (2008), 803.

5 Pri koreni zneuZivania alkoholu a omamnych latok — hoci v bolestnej komplexnosti priin a situdcii
—je zvycCajne existencné prazdno, sposobené nepritomnost’ou hodndt a nedostatkom dovery v seba
samych a v zivot vo v§eobecnosti (Sv. Jan Pavol II., Prihovor t¢astnikom VI. medzinarodnej
konferencie ,,Drogy a alkohol proti Zivotu* [23. novembra 1991], €. 2: A4S 84 [1992], 1128).

%6 Qv Jan Pavol II., Prihovor ugastnikom na VI. medzinarodnej konferencii ,,Drogy a alkohol proti
zivotu“ (23. novembra 1991), ¢. 4: AAS 84 (1992), 1130.

7 Porov. Sv. Jan Pavol II., Prihovor ugastnikom na VIII. svetovom sympoziu terapeutickych komunit
(7. septembra 1984), €. 3: Insegnamenti VI1/2 (1984), 347.

¥ Porov. Sv. Jan Pavol II., Prihovor u¢astnikom na VIII. svetovom sympoziu terapeutickych komunit
(7. septembra 1984), €. 7: Insegnamenti VII/2 (1984), 350.

9 Sv. Jan Pavol II., Prihovor ugastnikom na VI. medzinarodnej konferencii ,,Drogy a alkohol proti
zivotu® (23. novembra 1991), €. 4: A4S 84 (1992), 1130: ,,Uzivanie drog vel'mi vazne poSkodzuje
zdravie a 'udsky zivot. Okrem prisne terapeutickych indikacii je tazkym previnenim. Tajna vyroba
drog a obchod s nimi su pohorslivé ¢innosti. SU priamou spolupracou s praktikami, ktoré zavazne
protire¢ia moralnemu zékonu, lebo k nim podnecuju“ (KKC, ¢. 2291).

20 Sugasné ekonomické podmienky spolo&nosti, ako aj zvysené poéty chudobnych a nezamestnanych,
mozu prispievat’ k tomu, ze v mladom ¢loveku rastie pocit nepokoja, neistoty, frustracie alebo
socialneho odcudzenia — a mo6zu ho voviest’ do iluzoérneho sveta alkoholu — pre utek od zivotnych
problémov* (Sv. Jan Pavol II., Prihovor ucastnikom Sympoézia o alkoholizme [7. juna 1985]:
Insegnamenti VIII/1 [1985], 1741).

1 Sy, Jan Pavol II., Prihovor u&astnikom VI. medzinarodnej konferencie ,,Drogy a alkohol proti
zivotu“ (23. novembra 1991), ¢. 4: AAS 84 (1992), 1130.

2 Porov. Pius XII., Prihovor u¢astnikom I. medzinarodného kongresu o neuro-psycho-farmakolégii

(9. septembra 1958), A4S 50 (1958), 687 — 696.

33 porov. BI. Pavol VI., Prihovor na III. svetovom kongrese , International College Psychosomatic
Medicine® (18. septembra 1975): A4S 67 (1975), 544.
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2% porov. Sv. Jan Pavol I1., Motu proprio Dolentium hominum, &. 2: AAS 77 (1985), 458.

33 Benedikt XVI., encyklika Caritas in veritate, &. 76: AAS 101 (2009), 707.

236 Vzata do uvahy vo svojej komplexnosti, moderna psychologia si zasluhuje schvalenie z moralneho
a nabozenského hladiska® (Pius XII., Prihovor XIII. kongresu medzinarodného zdruzenia aplikovane;j
psychologie [10. aprila 1958]: A4S 50 [1958], 274).

7 Pius XII., Prihovor XIII. kongresu medzinarodného zdruzenia aplikovanej psychologie (10. aprila
1958): A4S 50 (1958), 276.

28 Skiisenost’ uéi, ze ¢lovek, ktory potrebuje starostlivost’ — tak preventivnu, ako aj lieGebnii — méa
potreby presahujtice dosledky organickej choroby, ktorou trpi. Od lekéara neocakéva len primerané
lie¢enie — ktoré sa okrem toho skor ¢i neskor nevyhnutne ukaze ako nedostato¢né — ale aj l'udsku
podporu brata, ktory s nim dokaze zdielat’ viziu zivota: v nej nachadza svoj zmysel aj tajomstvo
utrpenia a smrti. A kde mozno Cerpat’ takato upokojujicu odpoved’ na najvyssie otazky existencie, ak
nie vo viere? (Sv. Jan Pavol II., Prihovor Svetovému kongresu katolickych lekarov [3. oktobra 1982],
C. 6: Insegnamenti V/3 [1982], 675).

%'y, Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 30: AAS 87 (1995), 435.

260 7 velkono&ného tajomstva prameni ako podivuhodné svetlo $pecifickd uloha, ktoru je
zdravotnicka pastoracia povolana uskutociiovat’ v ramci vel'kého tsilia evanjelizacie® (Sv. Jan Pavol
II., Prihovor ucastnikom II. plenarneho zasadania Papezskej rady pre pastoraciu zdravotnickych
pracovnikov [11. februara 1992], €. 7: AAS 85 [1993], 264. Porov. KKC, ¢. 1503.

21 porov. Jak 5,14 —15. ,,Tazko chory ¢lovek, v stave uzkosti a bolesti, v ktorom sa nachadza,
potrebuje osobitni Boziu milost, aby sa nenechal porazit’ v nebezpecenstve, ze pokusenie rozkolise
jeho vieru. Prave preto dal Kristus svojim chorym veriacim posilu a pevnu podporu sviatosti
pomazania“ (Kongregacia pre Bozi kult a disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracna
starostlivost o chorych [30. novembra 1972], ¢. 5). Porov. KKC, ¢. 1511.

262 K ongregacia pre Bozi kult a disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracnd starostlivost o
chorych, ¢. 6.

263 Milost'ou tejto sviatosti chory prijima silu a dar uZsie sa spojit' s Kristovym utrpenim. Je istym
spdsobom posviteny, aby prindsal ovocie pripodobnenim sa Spasitelovmu vykupitel'skému utrpeniu®
(KKC, ¢. 1521). ,,Chori, ktori prijimaju tato sviatost, tym, ze sa dobrovolne spajaji ,s Kristovym
utrpenim a jeho smrt'ou’, prispievaju k dobru Bozieho 'udu. Ked’ Cirkev slavi tuto sviatost’ v
spolocenstve svitych, oroduje za dobro chorého. A chory zasa milost'ou tejto sviatosti prispieva k
posvéteniu Cirkvi a k dobru vSetkych I'udi, za ktorych Cirkev trpi a obetuje sa skrze Krista Bohu
Otcovi“ (KKC, ¢. 1522).

> porov. KKC, &. 1516.

> Poov. KKC, &. 1514 — 1515.

26 porov. KKC, €. 1515; CIC, kan. 1004 § 2.

27 K ongregécia pre Bozi kult a disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracnd starostlivost o
chorych, ¢. 11; porov. CIC, kan. 1004 § 1.

268 K ongregécia pre Bozi kult a disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracnd starostlivost o
chorych, ¢. 12; porov. CIC, kan. 1004 § 1.

29 K ongregacia pre Bozi kult a disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracnd starostlivost o
chorych, ¢. 14; porov. CIC, kén. 1005; 1006.

7 Benedikt XVI., Encyklika Caritas in veritate, &. 57: AAS 101 (2009), 692.

2" Benedikt XVI., Encyklika Caritas in veritate, &. 58: AAS 101 (2009), 693.

22 Termin ,,Najmenej rozvinuté krajiny* (angl. LDC: Least Developed Countries) vytvorila
Organizacia Spojenych narodov (OSN) v roku 1971 na oznacenie tych najchudobnejSich a ekonomicky
najslabsich statov medzi rozvojovymi krajinami — s vaznymi problémami v oblasti ekonomiky,
inStitucii a l'udskych zdrojov, ¢asto stazenymi geografickymi handikepmi a humanitdrnymi ¢i
prirodnymi nestastiami. Tymto terminom sa teda oznacuju krajiny, ktorych Zivotné podmienky su
dramatické, bez vyhliadky na zmenu k lepsSiemu.

73 Nikdy nie je potrebné viac oslavovat’ a vyzdvihovat Zivot, neZ v blizkosti smrti a pri smrti
samotnej. Zivot musi byt naplno respektovany, chraneny a musi mu byt poskytnuta starostlivost’ — aj v
pripade ¢loveka, ktory preziva jeho prirodzeny zaver... Postoj k terminalne chorému je ¢asto skuSkou
zmyslu pre spravodlivost a lasku, skuSkou usl'achtilosti ducha, zodpovednosti a profesionalne;j
schopnosti zdravotnickych pracovnikov, po¢nuc lekarmi (Sv. Jan Pavol II., Prihovor ucastnikom
Medzinarodného kongresu zdruzenia ,Omnia hominis ‘ (25. augusta 1990): Insegnamenti X111/2 [1990],
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zdrveny vlastnou slabost’ou; na druhej strane u 0sdb citovo zviazanych s chorym méze sa dostavit’
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pochopitel'ny, hoci zle chapany sucit. Toto vSetko sa vyostruje pod vplyvom kulturnej atmosféry, ktora
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87 (1995), 487 — 488; Benedikt X V1., Prihovor ucastnikom XIII. generdlneho zhromazdenia Papezskej
akadémie pre zivot (24. februara 2007): 44S 99 (2007), 283 — 287.
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Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, €. 73: AAS 87 (1995), 486 — 487.
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utrpenia, dal 'udskému utrpeniu vykupnu hodnotu. Teda kazdy ¢lovek sa moze svojim utrpenim
zucastnit’ na Kristovom vykupitel'skom utrpeni (Sv. Jan Pavol I1., apostolsky list Salvifici doloris, €.
19: AAS 76 [1984], 226).

22 porov. Pius XII., Prihovor u¢astnikom Medzinarodného zhromazdenia lekarov a chirurgov: A4S 49
(1957), 147; Idem, Prihovor ucastnikom I. medzinarodného kongresu o neuropsychofarmakolégii (9.
septembra 1958): 445 50 (1958), 687 — 696.

293 Utrpenia ,,zhor3uju stav slabosti a fyzického vy&erpania, brania rozmachu duse a podlamuju
moréalne sily namiesto toho, aby ich podporovali. Naopak, potlacenie bolesti prinasa psychické a
organické uvolnenie, ul'ahcuje modlitbu a umoziuje uslachtilejSie sebadarovanie” (Pius XII., prihovor
ucastnikom Medzinarodného stretnutia lekarov a chirurgov: 44S 49 [1957], 144).

PKKC, & 2279; porov. Pius XII., Prihovor ucastnikom I. medzinarodného kongresu o
neuropsychofarmakologii (9. septembra 1958): A4S 50 (1958), 694.

9% K ongregécia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii, I1I: AAS 72 (1980), 548. Porov. Pius XII.,
Prihovor ti¢astnikom Medzinarodného zhromazdenia lekarov a chirurgov (24. februara 1957): AAS 49
(1957), 146; Tenze, Prihovor ucastnikom I. medzinadrodného kongresu neuropsychofarmakolégie (9.
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105



278y, Jan Pavol I1., encyklika Evangelium vitae, &. 65: AAS 87 (1995), 476; Kongregacia pre nauku
viery, Deklardcia o eutanazii, 111: AAS 72 (1980), 548.
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' Porov. KKC, &. 1524.
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disciplinu sviatosti, Sviatost pomazania a pastoracna starostlivost o chorych, €. 27).
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