Spravodaj občianskeho združenia

Fórum života

Editorial

V decembri minulého roka sa k niektorým z vás dostalo nulté číslo spravodaja, v ktorom chceme prinášať informácie o ochrane ľudského života a jeho ohrozeniach. V tomto časopise sa pokúšame zachytiť poryvy spoločenských zmien, ktoré zasahujú do základného predpokladu existencie spoločnosti, do existencie človeka. Spravodaj občianskeho združenia  Fórum života sme sa rozhodli robiť kvôli nedostatku informácií tohto typu, potom z dôvodu nevyváženosti spravodajstva v oficiálnych médiách a tiež preto, aby tieto informácie bolo možné mať zosumarizované na jednom mieste. Som rád, že vám teraz môžeme ponúknuť už druhé číslo. 

Spravodaj Fóra života by sme chceli vydávať asi 10 – krát do roka, záleží však  od množstva udalostí, ktoré budú v spoločnosti rezonovať a od zdrojov na jeho vydávanie. Vydavateľom je občianske združenie Fórum života. Jedným z cieľov združenia je prispievať k lepšej informovanosti v otázkach úcty k životu, práva na život a úlohy rodiny v spoločnosti. Spravodaj má slúžiť k napĺňaniu tohto cieľa.

Zo správ z domova sa v tomto čísle dozviete, ako chce Národný program ochrany reprodukčného zdravia upraviť starostlivosť o zdravie občanov aj umelými potratmi, hormonálnou antikoncepciou a selektívnou prenatálnou diagnostikou. V zahraničnom spravodajstve si okrem iného prečítate o najnovšej taktike niektorých nadnárodných mimovládnych organizácií, ktorou sa snažia spoločensky zdiskreditovať aktivity zamerané na ochranu ľudskej dôstojnosti prostredníctvom vytvárania nových slovných konštrukcií: pro-life = kresťanský fundamentalizmus = moc cirkvi a nesloboda ľudí.  V časti o činnosti Fóra života si prečítate o zásadných zmenách, ktoré sa vo Fóre života udiali za posledný mesiac a nájdete tam tiež niekoľko pozvánok na zaujímavé konferencie. V závere nájdete temtický článok o fyzických a psychických následkoch umelého potratu na ženu z pera doktorky Evy Grey. 

Vážení čitatelia, chcem vás požiadať, aby ste tieto texty dali priateľom, o ktorých viete, že by mali o ne záujem. Ak vám chodí spravodaj na dve, tri e-mailové adresy a chcete ho dostávať len na jednu, upozornite nás na to na kontaktoch uvedených nižšie. Vy, ktorí ste sa k časopisu dostali z druhej ruky a máte záujem o jeho pravidelné zasielanie, pošlite svoju adresu alebo e-mailovú adresu spolu s menom a názvom organizácie na poštovú adresu: Fórum života, Mamteyova 4, 851 04 Bratislava, alebo na e-mailovú adresu: forumzivota@centrum.sk. 

Tí, ktorí ste dostali tento spravodaj a nechcete ho ďalej dostávať, dajte nám to prosím vedieť  na poštovú adresu: Fórum života Mamteyova 4, 851 04 Bratislava alebo na e-mailovú adresu: forumzivota@centrum.sk.

Marek Michalčík

SLOVENSKO

V trstenskej nemocnici sa narodilo tohto roku vyše 1000 detí

Od začiatku tohto roka dodnes sa narodilo v trstenskej Nemocnici s poliklinikou 1041 detí.          Z nich bol takmer rovnaký počet chlapcov a dievčat. Bolo medzi nimi aj 21 dvojičiek. Vlani tam uzrelo svetlo sveta 1067 novorodencov. „Takýmito počtami sa môže pochváliť len máloktorá nemocnica na Slovensku“, tvrdí primár tamojšieho gynekologicko-pôrodníckeho oddelenia Marián Tholt. Tisícim tohtoročným človiečikom, ktorý prišiel na svet v trstenskej nemocnici 18. decembra, bol Jozef s hmotnosťou 3,20 kg a meral 49 cm. Stal sa prvým dieťaťom Evy Ťapajovej, učiteľky z Vitanovej. Obaja – matka  i dieťa – sú zdraví.  V trstenskej nemocnici vzhľadom na celoslovenský trend poklesu pôrodnosti neprikladajú význam prvému narodenému dieťaťu v roku. Podľa slov primára Tholta v posledných rokoch v ich spádovej oblasti okresov Tvrdošín a Námestovo sa darí udržať pôrodnosť nad celoslovenským priemerom. Navyše aj technické vybavenie pôrodnice patrí k jedným z najlepších na Slovensku. Disponuje napríklad najmodernejším ultrazvukovým prístrojom v hodnote dva milióny korún, ktorý sprevádzkovali v polovici decembra.

TASR, 30.12.2003

Eurostat: V SR sa vlani narodilo toľko ľudí, koľko zomrelo

V 15 členských krajinách EÚ žilo k 1. januáru tohto roka 380,8 milióna obyvateľov, v desiatich pristupujúcich štátoch, vrátane Slovenska, 74,1 milióna. Rozšírená 25-členná únia tak mala celkovo 454,9 milióna obyvateľov. Vyplýva to z dnes zverejnených demografických odhadov Eurostatu.

Zatiaľ čo v súčasných štátoch únie sa populácia prirodzeným spôsobom zvýšila (počet narodení prevyšoval počet úmrtí) o 0,8 promile, vstupujúce krajiny zaznamenali prirodzený pokles populácie o 1,2 promile. Pozitívna však bola čistá migrácia v EÚ, viedla k rastu populácie o 2,6 promile, vo vstupujúcich krajinách o 0,4 promile.

Slovensko vykázalo minulý rok podľa Eurostatu nulový prirodzený prírastok populácie: narodilo sa aj zomrelo 51.500 ľudí. Vďaka 1500 prisťahovalcom sa však celkový počet obyvateľov SR zvýšil k 1. januáru 2004 podľa Eurostatu na 5,38 milióna ľudí. 

Celkovo sa počet obyvateľov EÚ prirodzene zvýšil o 294.000 ľudí, pomocou migrácie o 983.000 ľudí. Počet obyvateľov vo vstupujúcich štátoch napriek pozitívnej migrácii klesol celkovo o takmer 60.000. Najväčšiu pôrodnosť hlási spomedzi členských štátov Írsko (15,5 novorodecov na 1000 obyvateľov), Francúzsko (12,7) a Holandsko (12,6), zo vstupujúcich štátov Cyprus (11,1). Najmenej detí sa rodilo v Nemecku (8,6), resp. v Slovinsku (8,6). V prípade Slovenska hovorí Eurostat o pôrodnosti 9,6 detí na 1000 obyvateľov. Úmrtnosť bola vlani najvyššia v Dánsku (10,7 úmrtí na 1000 obyvateľov), spomedzi vstupujúcich krajín v Lotyšsku (14,1). Na Slovensku zomrelo na 1000 obyvateľov 9,6 ľudí.

TASR, 9. 1. 2003

Konferencia biskupov Slovenska pripravuje zriadenie gynekologickej ambulancie

Subkomisia pre bioetiku Teologickej komisie Konferencie biskupov Slovenska (SpB TK KBS) informovala o pokračovaní prác na zriadení gynekologickej ambulancie v Nemocnici s poliklinikou Milosrdných bratov v Bratislave. Jej zriadením chce Konferencia biskupov Slovenska (KBS)  pomôcť veriacim ženám, aby mali možnosť navštevovať ambulanciu, v ktorej bude plne rešpektované ich kresťanské založenie. SpB TK KBS sa tiež zaoberala otázkou hospicov, ich zriaďovania a pastoračnej starostlivosti v nich. V súvislosti so vstupom Slovenska do Európskej únie sa členovia subkomisie venovali otázke migrantov, ako aj problematike prebiehajúcich reforiem v zdravotníctve, analyzovaniu pripravovaných zákonov o zdravotníctve a otázke novej pastoračnej smernice v nemocniciach a zariadeniach, v ktorých sa nachádzajú chorí a starí ľudia. 

Podľa TKKBS, 12.1. 2004

Csáky a Lipšic predložia spoločný návrh antidiskriminačnej legislatívy

Minister spravodlivosti Daniel Lipšic a vicepremiér Pál Csáky oznámili, že do troch týždňov predložia spoločný návrh antidiskriminačnej legislatívy, ktorú od Slovenska vyžaduje Európska únia. Pál Csáky doteraz presadzoval jeden antidiskriminačný zákon, Daniel Lipšic navrhoval novelizovať 14 právnych noriem. 

Návrh by sa mal skladať z dvoch častí. Prvá bude obsahovať všeobecné ustanovenia a druhú budú tvoriť znenia konkrétnych noviel zákonov, ktoré je potrebné upraviť v súvislosti s prijatím antidiskriminačnej legislatívy Európskej únie (EÚ).
D. Lipšic je s dohodou spokojný a dúfa, že odborníci jednotlivých rezortov spoločne vytvoria návrh zákona, ktorý bude kompatibilný so smernicami EÚ a nebude v rozpore s našou ústavou.  Pôvodnému Csákyho návrhu Lipšic vyčítal najmä skutočnosť, že by sa vzťahoval na všetky oblasti spoločenského života a prekračoval by tak obsah príslušnej európskej legislatívy. Tá zakazuje diskrimináciu na základe sexuálnej orientácie len v zárobkovej činnosti, čo by bolo podľa Lipšica  sociálnym inžinierstvom.
Pre Csákyho je dohoda s Lipšicom prijateľným kompromisom, aj keď je presvedčený, že jeho riešenie bolo jednoduchšie. 

Fórum života, 16. 1. 2004

Pozn.: Problematiku antidiskriminačnej legislatívy budeme aj naďalej sledovať, pretože priamo vplýva na úlohu a postavenie rodiny v spoločnosti, čo tiež patrí do záujmu Fóra života.  

Národný program ochrany reprodukčného zdravia podporuje potraty a antikoncepciu

Ministerstvo zdravotníctva SR zaslalo na medzirezortné spripomienkovanie návrh Národného programu ochrany reprodukčného zdravia (NPORZ).
Hlavným cieľom programu má byť „zlepšenie kvality a dostupnosti zdravotníckych služieb zabezpečujúcich sexuálne a reprodukčné zdravie, monitoring a kontrola sexuálne prenosných infekcií, prevencia onkologických ochorení, manažment domáceho násilia a prevencia obchodovania so ženami“. Obsahom NPORZ je plán v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia na obdobie rokov 2004 – 2010. 

V analytickej časti sa  negatívne hodnotí, že „Sterilizácia bola a stále zostáva temer nedostupným výkonom pre legislatívnu bariéru.“ V kapitole o anikoncepcii a potratoch sa môžeme dozvedieť, že „nárast počtu užívateliek antikoncepcie nemá zásadný vzťah k demografickému poklesu“ alebo „napriek prudkému poklesu interrupcií si zasluhuje pozornosť ich pretrvávajúci relatívne vysoký počet u žien a dievčat vo veku nižšom ako 19 rokov.“ V závere časti sa konštatuje, že slovenská verejnosť má „vysoký rešpekt k ľudským právam slobodne rozhodovať o počte svojich detí, ako aj o práve slobodne sa rozhodnúť pre umelé prerušenie tehotnosti vrátane žien nábožensky založených.“ 

Medzi definovanými cieľmi NPORZ sú aj „plánované rodičovstvo, bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon, prevencia a manažment sexuálne prenosných infekcií, sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých, prevencia a manažment neplodnosti a sexuálna výchova“. 

Uvádzame niektoré úlohy pre plánované rodičovstvo: „Zábrana neželateľnej tehotnosti patrí medzi priority národného programu. Z tohto dôvodu antikoncepčné prostriedky nemožno vnímať z komerčného pohľadu, ale treba ich chápať ako lieky, ktoré zabezpečujú a zvyšujú kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia. Zabezpečenie dodržiavania reprodukčných práv vrátane informovanej voľby. Zlepšenie prístupu k vysokokvalitným službám plánovaného rodičovstva a najmodernejším antikoncepčným metódam. Zvýšenie užívania moderných antikoncepčných metód. Minimalizovanie rizika vrodených vývojových chýb a genetických chorôb u plodu, novorodencov a detí.“ 

Cieľmi pre „bezpečnú interrupciu a služby zabezpečujúce jej výkon“ sú: „Zachovanie dostupnosti služieb umelého prerušenia tehotnosti podľa posledných poznatkov lekárskej vedy. Zabezpečenie vysokej kvality vykonávania služieb umelého prerušenia tehotnosti. Zvýšenie zodpovednosti procesu rozhodovania v prípadoch neželanej tehotnosti a možných rizík umelého prerušenia tehotnosti. Zabezpečenie finančnej dostupnosti výkonu UPT pre ženy zo sociálne slabých vrstiev.“ K prevencii potratov sa v materiáli ďalej dočítame, že „je potrebné zabezpečiť prístup k službám umožňujúcim vykonanie legálneho umelého prerušenia tehotnosti, bezpečne, v zdravotníckom zariadení, ako prevenciu ilegálnych potratov.“  

Medzi úlohy s cieľom zabezpečiť sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých sú v NPORZ zaradené: „Vytvorenie legislatívneho a regulačného rámca potrebného pre primeranú starostlivosť o sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých a dospievajúcich. Zabezpečenie prístupu k dôverným a vysokokvalitným službám zdravotnej starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie u mladistvých a dospievajúcich. Zníženie počtu neželaných tehotností u mladistvých a dospievajúcich.  Zvýšenie zdravotného uvedomenia u mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, so zameraním na uvedomelý zdravý spôsob života.“

Prvým cieľom prevencie a manažmentu neplodnosti je „zabezpečenie lepšieho prístupu k službám riešiacich problematiku sterility, infertility a asistovanej reprodukcie.“ V materiáli sa  odporúča riešiť problém sterility zvyšovaním počtu zákrokov asistovanej reprodukcie, ktorá sa stále častejšie stáva „liečbou prvej voľby“. V kapitole o rovnosti príležitostí žien a mužov sa k otázke sterilizácie píše „Zabezpečenie rovnosti príležitostí znamená aj zabezpečenie práva na prístup k sterilizácii nielen pre ženy, ale aj pre mužov.“  V časti o prenatálnej diagnostike sa v NPORZ uvádza, že „treba tiež akceptovať právo rodičov – nosičov genetických chorôb mať zdravé dieťa. Ako nutnosť sa javí rozšíriť poradenstvo, skríning a diagnostiku genetických chorôb… V prípadoch potenciálne diagnostikovateľných chorôb, ako sú cystická fibróza, Downov syndróm, defekty neurálnej trubice, je potrebné zvýšiť informovanosť nielen pacientov, ale aj lekárov prvého kontaktu a viac zainteresovať zdravotné poisťovne. Súčasná prax predimplantačnej diagnostiky je zameraná na nespochybniteľné a veľké, geneticky podmienené defekty… Bude sa však treba pripraviť aj na uplatnenie genómového projektu zameraného na „šedú škálu“, to znamená stavy medzi normou a ľahkým potenciálnym genetickým ohrozením (napr. cukrovka, rakovina a pod.)“

NPORZ vychádza z Národného programu podpory zdravia prijatého NR SR v roku 1992 a aktualizovaného v roku 1995 a 1999. Jeho prioritou je zlepšenie zdravotného stavu obyvateľstva na Slovensku. 

Fórum života, 21. 1. 2004
Pozn.: Snažili sme sa priniesť vám niekoľko téz, ktorými sme chceli priblížiť v akom duchu je materiál napísaný. Nabudúce sa pokúsime spracovať krátku analýzu uvedeného materiálu. 

SVET / EURÓPA

Sorosove peniaze menia kultúru

Vatikánska agentúra Zenit priniesla 6. decembra analýzu zhrňujúcu správy o pôsobení inštitúcií financovaných Georgom Sorosom. Jeho nadácie zastrešuje „Inštitút otvorenej spoločnosti“, založený v roku 1993 na pôsobenie v postkomunistickej Európe. Neskôr expandoval do viac ako 50 krajín na všetkých kontinentoch. 

Zenit cituje bulletin Foundation Watch vydávaný washingtonským „Centrom výskumu kapitálu“, podľa ktorého Inštitút otvorenej spoločnosti „hojne financuje liberálne propagandistické skupiny a aktivistov radikálnej ľavice“.

V rokoch 1998 – 2003 Inštitút udelil viac ako 150 grantov vo výške 31 miliónov dolárov na propotratové programy. Z nich čerpalo „Plánované rodičovstvo“, ale tiež i „Liga pre potraty a reprodukčné práva“, ktorá získala 700.000 dolárov len na televízne programy. 

Ďalšou oblasťou Sorosovho pôsobenia je legalizácia drog: Lindesmithove centrum, usilujíce o legalizáciu marihuany, dostalo v rokoch 1994 – 1999 4 milióny dolárov, po spojení s ďalšou prodrogovou organizáciou dostalo v roku 2000 3,5 milióna dolárov. 

Soros financuje aj úsilie o legalizáciu eutanázie. Projekt „Smrť v Amerike“ získal v roku 2000 pätnásťmiliónový grant. Jeho cieľom je zmeniť postoj verejnosti k asistovanej samovražde. Podobne pôsobia organizácie označované názvom "Dôstojnosť", ktoré dostávajú od Sorosa granty vo výške desiatok a stoviek tisícov dolárov. 

Sorosove nadácie propagujú potraty predovšetkým mimo Spojených štátov. Správa "Inštitútu otvorenej spoločnosti" bedáka nad úspechmi ochrancov života v Chorvátsku, Lotyšsku, v Litve a na Slovensku. V reakcii na to Sorosove nadácie od roku 2002 „poskytujú financie na posilnenie lokálnej a regionálnej propagácie, zvlášť v oblastiach, kde je právo na potrat ohrozené“. 

„Inštitút otvorenej spoločnosti“ sa hodlá v budúcnosti sústrediť na projekty „veľkej zmeny“ (sea change), teda na zásahy v globálnom meradle. Podľa toho, čo napísal Soros do Chronicle of Philanthropy, je jeho cieľom globálna otvorená spoločnosť. Od roku 1982 vydal Soros 3,8 miliardy dolárov na projekty zmien v spoločnosti. Soros investuje aj do priamych politických akcií: z nich uvádza Zenit prevrat v Gruzínsku a plánovanú porážku Georga W. Busha v budúcich voľbách.

Zdroj: http://res.catholica.cz,  Zenit.org, 8. 12. 2003

Francúzka sa súdi kvôli právu nenarodeného dieťaťa na život

Istá Francúzka sa obrátila na Európsky súd pre ľudské práva po tom, čo chyba lekára spôsobila smrť jej nenarodeného dieťaťa a francúzsky súd rozhodol, že dieťa nemalo právo na život. Ak európsky súd zvráti verdikt francúzskeho súdu, môže to ovplyvniť celý kontinent.

V roku 1991 išla Thi-Nho Voová v šiestom mesiaci tehotenstva na rutinnú prehliadku do nemocnice Hotel-Dieu vo francúzskom Lyone. Omylom došlo k zámene lekárskych záznamov s pacientkou s podobným menom, ktorej mali odstrániť vnútromaternicové teliesko. Keď sa doktori pokúšali vykonať úkon u Thi-Nho Voovej, natrhli jej plodový vak a museli uskutočniť núdzovú interrupciu.

Po viac než desiatich rokoch úsilia o odškodnenie sa Voová odvolala na Európsky súd pre ľudské práva, keďže francúzska vláda odmietla uznať „útok na život nenarodeného dieťaťa, ktoré nosila,“ za vraždu.

Voová Tvrdí, že Francúzsko má povinnosť považovať taký skutok za trestný čin s odvolaním sa na Článok 2 Európskeho dohovoru o ľudských právach, ktorý zaručuje právo na život.

Bruno le Griel – Voovej advokát – povedal pre britskú BBC, že chce, aby súd stanovil, že „ľudský život, ľudská bytosť, sa začína v okamihu počatia“.

„Toto je spor historického významu,“ povedala Nuala Scarisbricková, predstaviteľka LIFE – najväčšej britskej pro-life skupiny. „Ak sudcovia EÚ poslúchnu zdravý rozum a dôkazy ... bude to právne zemetrasenie – tu vo Veľkej Británii, v Európe a prípadne aj vo svete, ktoré zničí interrupcie.“

„Ak povedia: ‚Nie, to dieťa nebolo skutočnou ľudskou bytosťou‘, vyznejú ako popletení  (alebo ešte horšie) ako tí, čo podporovali atlantický obchod s otrokmi alebo juhoafrický apartheid a vraveli, že černosi nie sú skutočné ľudské bytosti,“ dodala Scarisbricková.

Skupiny zástancov interrupcií sa stavajú proti Voovej a tvrdia, že rozhodnutie, ktoré prizná právo na život nenarodenému, by mohlo vyhlásiť za neplatné zákony v krajinách ako Veľká Británia, kde právo na život nie je chránené pred narodením.

„Myslím si, že to, čo sa jej stalo, je veľmi tragické, ale nemôžeme urobiť zákon na základe tragického prípadu,“ povedala Anne Weymanová, generálna riaditeľka Family Planning Association v Británii.

„Lekár určite urobil niečo, čo nemal, a nemalo sa to stať. Existujú však možnosti nápravy profesionálnych postupov či nedbalostí a mali by sa aplikovať ony. Niet dôvodu zmeniť celý právny systém,“ uzavrela Weymanová.

Proti lekárovi boli hneď po incidente vznesené trestné obvinenia, najskôr z neúmyselného zranenia, ktoré sa neskôr zmenilo na obvinenie z neúmyselnej vraždy. Po štyroch rokoch zbavili lekára viny, ale odvolací súd ho nasledujúci rok usvedčil. Bol odsúdený na šesťmesačný trest odňatia slobody a pokutu 10,000 F (asi 1500 USD).

Ďalšie odvolacie konanie v roku 1999 rozsudok zvrátilo. Vyhlásilo sa, že „fakty prípadu nenaplnili podstatu trestného činu neúmyselnej vraždy“, a tak plod odmietli uznať za „ľudskú bytosť s nárokom na ochranu trestného zákona.“

LifeNews.com, 11. 12. 2003

Predsedníctvo Rady EÚ potvrdilo, že potrat nespadá do definície reprodukčného zdravia.

V čase otázok Európskeho parlamentu 16. decembra 2003 sa poslanci Dana Scallonová (Írsko), Bernard Posselt (Nemecko) a Lennart Sacredéus (Švédsko) spýtali Rady EÚ na definíciu pojmu „reprodukčné zdravie.“

Zástupca predsedníctva Rady potvrdil, že podľa politiky Európskej únie potrat nespadá do definície reprodukčného zdravia.

Euro-fam, 18. 12. 2003

Pápežov úmysel: Koniec diskriminácii

Počas januára sa pápež Ján Pavol II. modlí za to, aby sa ľudia navzájom vnímali ako jedna rodina a tak prekonali všetky druhy diskriminácie.

Toto je všeobecný úmysel apoštolátu modlitby, ktorý si Svätý Otec osvojil, ponúkajúc modlitby a obety spoločne s tisíckami laikov, kňazov a biskupov.

Úmysel modlitieb je na tento mesiac nasledovný: „Aby všetci muži a ženy mohli rozpoznať, že sú členmi jednej božej rodiny a ukončili medzi sebou vojny, nespravodlivosť a diskrimináciu.“

Zenit.org, 1. 1. 2004

Mimovládne organizácie vyzývajú pro-potratovú Európu aby čelila „kresťanskému“ Bielemu domu

Vedúca  prominentnej propotratovej mimovládnej organizácie International Women's Health Coalition (IWHC) obviňuje Bushovu administratívu z „fundamentalistickej kresťanskej ideológie“, ktorá deštruuje medzinárodné programy zdravotníckej starostlivosti a ruinuje životy žien. Vyzýva európske národy, aby získali v Organizácii spojených národov (OSN) väčší vplyv a tak „sa postavili proti súčasnej politike Spojených štátov a nahradili škody, ktoré spôsobuje.“ 

Adrienne Germain, prezidentka  IWHC vo svojom vystúpení, prednesenom na Konferencii o zdraví a zahraničnej politike, ktorá sa konala v novembri v Berlíne pod záštitou Fulbrightovej nadácie, povedala, že  Bushova administratíva „podporuje a uprednostňuje len tie občianske organizácie, ktoré zastávajú a šíria... jej vlastnú fundamentalistickú kresťanskú ideológiu a s ňou zhodný rigidný konzervatívny svetonázor“. Bushovu administratívu prirovnala k „prísnemu otcovi, ktorého jediným cieľom je maximalizovať svoju vojenskú a politickú silu a všestranné bohatstvo“. 

Germainová napríklad kritizovala, že „mimovládne organizácie musia na  získanie podpory z fondov na HIV/AIDS preukázať, že sú proti prostitúcii a jej legalizácii.“ Podľa  Germainovej „organizácie, ktoré majú najväčší dosah na tých, čo sa pohybujú v oblasti obchodu so sexom, sú obyčajne zároveň aktívne v úsilí za destigamtizáciu a legalizáciu tejto práce (prostitúcie)“. 
Germainová sa tiež obáva o dostupnosť kondómov, aj keď  masívna  distribúcia kondómov na redukciu HIV infekcie v  Afrike zlyhala. Podľa Germainovej to bolo preto, „lebo skupiny veriacich, ktoré sú proti používaniu kondómov – najčastejšie sa hlásiacich k rímsko-katolíckej cirkvi a ku konzervatívnym protestantským skupinám – sú najväčšími poskytovateľmi zdravotníckych služieb na území sub-saharskej Afriky a na Haiti a v rámci Globálnej AIDS iniciatívy pravdepodobne aj dostanú najviac z 8 miliárd amerických dolárov, určených na liečbu HIV/AIDS. Predstavte si, čo to urobí s dostupnosťou kondómov – a tiež ako to pomôže Bushovej administratíve v nastolení vlastnej ideológie v týchto krajinách a medzi jej občanmi.“ 
Germainová uzatvára: „Ideológia Bieleho domu... ďaleko presahuje politiku, ktorá sa týka potratov. Ohrozuje používanie kondómov a plánovanie rodiny... sexuálnu výchovu, ľudské práva žien, náboženskú toleranciu, dokonca aj slobodu slova.“ 

V odpovedi na túto rýchlo sa rozvíjajúcu „fundamentalistickú ideologickú hegemóniu“ Germainová nalieha, aby Európska únia získala oveľa dominantnejšiu úlohu v OSN. Vyhlásila, že „Európania môžu zaujať pevné miesto pri podpore sexuálneho reprodukčného zdravia a práv  formou financovania a členstva v exekutívnych výboroch OSN, Svetovej banky, Globálneho fondu a v ďalších medzinárodných inštitúciách.“ Germainová tiež tvrdí, že EÚ „môže zaistiť, že Bushova administratíva nebude voliť ďalšieho predsedu UNICEF alebo nejakého iného ústredného zastupiteľa OSN.“ 

Germainova v závere povedala, že  samotná EÚ môže ovládať aktivity občianskych organizácií v OSN, keď vyhlásila: „Môžete pracovať v Ekonomickom a Sociálnom výbore a ďalších výboroch OSN a vyžadovať, aby nevládne organizácie, formálne zapojené v OSN, dodržiavali základné ľudské práva.“ Z toho, zdá sa, vyplýva, že v OSN by mali mať svojich zástupcov iba propotratové mimovládne organizácie.

Catholic Family & Human Rights Institute (C-fam.org), 5. 1. 2004

Tri dni bez potratov

Deväť maďarských nemocníc súhlasilo, že nebude vykonávať potraty v Deň nenarodeného dieťaťa, Medzinárodný deň života a sviatok  neviniatok. Je to vďaka snahám pro life skupiny Alpha Alliance a iných, ktoré minulý mesiac v Budapešti zorganizovali procesiu za život a modlitebnú vigíliu. Informovanosť o tejto udalosti médiami sa zvýšila po tom, čo sa rozladený reportér v rádiu vyjadril, že by vyhladil všetkých kresťanov z maďarskej spoločnosti.

Catholic World News, 7. 1. 2004

„Katolíci za možnosť voľby“ hľadajú spôsob ako eliminovať pápežovu pro-life „armádu“ z Európy

V radikálnych propotratovými nevládnych organizáciách neutíchajú hlučné výzvy na elimináciu vplyvu kresťanstva v medzinárodnej politike. V poslednej správe  vydanej na jeseň 2003 "Katolíci" za možnosť voľby – CFFC (Catholics for a Free Choice) menovite uvádzajú zoznam niekoľkých desiatok ortodoxných katolíkov, aktívnych v európskej politike a kultúre, vrátane kardinálov, členov Európskeho parlamentu, žurnalistov, dokonca lekárov alebo farmaceutov, ktorých vplyvu by sa vraj mala politická diskusia na kontinente očistiť. 

CFFC napríklad takto predstavuje rodinu Lejeuneovcov: "Pápež  Jan Pavol II. založil Pontifikálnu akadémiu za život...v roku 1994, krátko pred smrťou pápežovho blízkeho priateľa Jeroma Lejeuna,  francúzskeho genetika, ktorý objavil príčinu Downovho syndrómu. Lejeune,  katolík horliaci proti možnosti voľby, sa stal jej prvým prezidentom. Celá jeho rodina je do istej miery zapojená vo vatikánskych morálnych nariadeniach a úradoch, ktoré sú proti možnosti voľby."

CFFC považuje politickú angažovanosť katolíckych organizácií, vrátane laikov, rehoľných spoločenstiev a pontifikálnych rád, za hanebnú konšpiráciu, ktorú označuje ako "pápežova armáda." CFFC tvrdí, že skupiny laických katolíkov sú zriedkavo transparentné; mnohé z nich pracujú pod pokrývkou iných organizácií, nadácií a spoločností a ich aktivity nemusia byť vždy plánované demokratickým spôsobom..... Ich základným presvedčením je predstava, že rodina je založená na monogamnom heterosexuálnom manželstve a že základnou úlohou žien je byť nositeľkami nového života. Opus Dei, Focolare a Communione e Liberazione sú príkladmi z mnohých katolíckych laických organizácií, ktoré sa snažia infiltrovať do existujúcich mocenských štruktúr a takto vyvíjať tlak na osoby zodpovedné za rozhodovanie." 

CFFC zdôvodňuje vydanie svojho dokumentu „Zachovanie moci a privilégií, vatikánska agenda v Európskej únii" tým, že post-kresťanská Európa sa musí brániť pred každým znovuoživením katolíckej viery, ak chce byť protiváhou Bushovej administratívy a zostať obhajcom práva na potrat. Podľa dokumentu „je Európa poslednou nádejou pre úbohé ženy vo svete... A nemýľte sa, Európa a Európska únia sú ďalším cieľom odporcov plánovania rodiny z Vatikánu a ich konzervatívnych katolíckych spojencov..." 

CFFC sa taktiež obáva straty toho, čo označuje za objavujúci sa európsky „konsenzus“ v otázke sexuálnych práv. Podľa CFFC „európske národy vedú úsilie za uznanie práva  plánovať veľkosť rodiny, práva voľby homosexuálneho alebo nemanželského partnerstva, práva slobody rozhodnúť sa pre potrat alebo vytvárať netradičné formy rodiny ako základných ľudských práv. Katolícka cirkev je proti tomuto európskemu konsenzu v rámci pápežovho boja s  'kultúrou smrti'." 

CFFC dúfa, že sekularizmus zvíťazí nad katolicizmom tým, že sa obmedzí uznanie náboženskej slobody v ústave EÚ, ktorá je  v súčasnosti predmetom diskusie, aby  nemala Cirkev "právo sa sama organizovať a spravovať ako spoločenstvo veriacich podľa svojich vlastných pravidiel." Podľa CFFC by pravdepodobne bez takéhoto práva mohla EÚ nastoliť v Cirkvi svoj vlastný poriadok.“

Catholic Family & Human Rights Institute (c-fam.org), 8. 1. 2004

Európsky súdny dvor priznal britským transexuálom právo na manželstvo

Európsky súdny dvor (ESD) v rámci výkladu legislatívy EÚ rozhodol, že briská vláda nemôže transsexuálom odopierať možnosť uzavrieť manželstvo. 

V Británii môže manželstvo uzavrieť len muž a žena, pričom nie je možné v rodnom liste meniť zapísané pohlavie. Tým sa britským transsexuálom neumožňuje uzavrieť manželstvo s osobou rovnakého pohlavia, tak ako je zapísaná v rodnom liste, a nemajú ani nárok na penzijné príspevky ako manželia.

Práve požiadavka, aby vdovecký dôchodok mohol dostávať aj človek po zmene pohlavia, ktorý sa kvôli pravidlám uzatvárania manželstva nemohol zosobášiť, sa dostala až pred ESD.     

V hornej snemovni britského parlamentu totiž uviazol zákon „o uznávaní pohlavia“, ktorý má umožniť transsexuálom uzavrieť manželstvo. Toto rozhodnutie ESD je podnetom k rozhodovaniu britského parlamentu.

Bezprostredným dôsledkom verdiktu je to, že britský súd vďaka nemu dostal právomoc obísť ešte pred konaním parlamentu existujúci zákon a poskytnúť transsexuálom penzijné príspevky v rovnakom rozsahu, ako by dostali v manželstve.

Fórum života, podľa TASR

Stretnutie OSN a EÚ sa nezaobišlo bez útokov na kresťanstvo

Viac ako 60 propotratových skupín využilo v januári možnosť vystúpiť na Európskom populačnom fóre v Ženeve a zaútočiť na Bushovu vládu a rímskokatolícku cirkev pre ich „náboženský fundamentalizmus“, pretože odmietajú propagovať potrat v rámci medzinárodných rozvojových programov. Tieto kritické hlasy obsiahnuté v „deklarácii“ fóra, ale aj v jednotlivých prejavoch  predstaviteľov mimovládnych organizácií, sú najnovším útokom v pretrvávajúcej kampani za oslabenie kresťanskej etiky v medzinárodných záležitostiach a v snahe oslabiť vplyv USA na úkor sekulárnejšej Európskej únie.

Deklarácia bola podpísaná skupinami ako „Catholics” for a Free Choice, Family Care International  a the Planned Parenthood Federation of America.

Paradoxne jednou z hlavných tém bola problematika drastických sociálnych dôsledkov populačného poklesu v Európe.

Catholic Family & Human Rights Institute (c-fam.org), 16. 1. 2004

Rada Európy o legalizácii eutanázie 

29. januára 2004 sa má v parlamentnom zhromaždení Rady Európy prejednávať dokument 9898 -  „Martyho správa“. V ňom sa požaduje, aby lekári vykonávajúci eutanáziu boli chránení zákonom. 

Proti tomuto dokumentu sa búria napr. katolícky lekári v celej Európe, vrátane ČR. Argumentujú, že navrhovaný prístup je zločinom proti ľudskosti v zmysle Ženevského dohovoru o ľudských právach. Je tiež v rozpore s predchádzajúcim dokumentom k tej istej téme (odporúčanie 1418 z 25.6.1999), ktorý požaduje pre terminálne chorých (nevyliečiteľne chorých ľudí v poslednom štádiu života)  podpornú liečbu.“ 

Nadácia Klíček z Českej republiky, ako aj ďalšie organizície z ČR a SR, vrátane Fóra života, vyjadrili v liste adresovanom Rade Európy niektoré argumenty proti uzákoneniu eutanázie:

„Vážené dámy a páni, 

s rastúcim znepokojením sledujeme práve prebiehajúcu diskusiu o eutanázii a chceme týmto vyjadriť svoj rozhodný odpor proti zámeru uzákoniť jej vykonávanie. 

Sme presvedčení, že by išlo o krok vedúci nebezpečným a tragickým smerom – eutanázia, bez ohľadu na to, aké dômyselné môžu byť pravidlá o jej vykonávaní, by vždy mala, pokiaľ by došlo k jej legalizácii, niekoľko negatívnych následkov: 

Jej hlavné nebezpečenstvo tkvie v tom, že zásadne mení spôsob, ktorým spoločnosť posudzuje život a jeho hodnotu. Z uzákonenej eutanázie jednoznačne vyplýva, že len čo sa ľudský život priblíži ku svojmu koncu, už nemá skutočnú hodnotu a skutočný význam; že jednoducho existujú okolnosti za ktorých ľudský život prestáva byť cenný a žiadúci. 

Samotná podstata eutanázie taktiež naznačuje, že ľudské utrpenie nemôže mať zmysel a nijakú pozitívnu hodnotu. Eutanázia zbavuje ľudskú existenciu jej transcedentného rozmeru a len posilňuje predstavu, že je normálne zbaviť sa zložitého problému namiesto toho, aby sme sa ho pokúšali riešiť. 

Okrem toho eutanázia porušuje základný princíp obyčajnej logiky – akákoľvek starostlivosť môže mať zmysel len vtedy, ak nesmeruje proti samej existencii objektu svojho záujmu. 

Jednoznačne protestujeme proti legalizácii eutanázie a žiadame Radu Európy, aby eutanáziu odmietla a všetku svoju podporu venovala rozvoju paliatívnej starostlivosti.“

HPŽ ČR, Res Catholica, Council of Europe, Fórum života, 22. 1. 2004

Dislusia o eutanázii v Rade Európy odložená

Pozn. Parlamentné zhromaždenie Rady Európy odložilo diskusiu o eutanázii plánovanú na 29. januára. Dôvodom je údajné ochorenie pána Martyho, predkladateľa návrhu, a rovnako kontraverzná povaha témy. Podľa Jána Figeľa sa o návrhu bude rokovať v apríli. Proti návrhu rezolúcie o eutanázii bolo vznesených mnoho protestov. Diskusia bola odložená už druhý krát. 

Euro-Fam, Nadace Klíček, Spoločenstvo života, 29.1.2004

Nemeckí biskupi varujú pred uzákonením eutanázie

 Text výzvy Stálej rady Biskupskej konferencie Nemecka poslancom Rady Európy:
„V týchto týždňoch sa bude Parlamentárne zhromaždenie Rady Európy znovu zaoberať otázkami eutanázie. Už v jeseni minulého roku predložil Výbor pre sociálne otázky, zdravie a rodinu parlamentu správu, v ktorej sa schvaľuje aktívna eutanázia. Správa odporúča členom Rady Európy, aby sa v budúcnosti eutanázia netrestala. V súvislosti so súčasnou diskusiou o tejto správe apelujeme na členov Parlamentárneho zhromaždenia, aby odmietli každú formu aktívnej pomoci pri umieraní a  chránili tak dôstojnosť každého človeka a jeho neodňateľné právo na život. Naliehavo pripomíname, že každý človek v každej fáze svojho života má neodňateľnú dôstojnosť a neodňateľné právo na život.
Požiadavky správy odporujú Odporúčaniu č. 1418 Parlamentárneho zhromaždenia Rady Európy z 25. júna 1999, v ktorom sa hovorí, aby sa „členským štátom odporúčalo zachovať úctu k dôstojnosti smrteľne chorých alebo umierajúcich a chrániť ich dôstojnosť v každom ohľade“. V súčasnosti požadovaná beztrestnosť eutanázie je krokom naspäť za vtedy vyslovené uznanie neodňateľnej dôstojnosti každého človeka. Z Holandska a Belgicka, v ktorých sa eutanázia uzákonila, prichádzajú početné správy o alarmujúcich skúsenostiach. Práve bezmocní ľudia sa tu stávajú obeťami zákona umožňujúceho usmrcovanie ľudí. Ten, kto hovorí o „dobrovoľnej eutanázii“, zaznáva situáciu smrteľne chorého alebo umierajúceho človeka, ktorý sa v tejto výnimočnej situácii sotva dokáže dobrovoľne rozhodnúť pre svoje usmrtenie. 
Zavedenie zákonnej úpravy eutanázie vyvíja nátlak na každého umierajúceho, pretože takto sa eutanázia stáva jednou z možností voľby, ktorá môže prísť aj zvonku, od iných ľudí. Želanie umrieť vzniká u človeka často až zo zúfalstva. V mnohých prípadoch nie je trvalé, ak sa chorému venujeme s láskou a má aj optimálnu lekársku a psycho-sociálnu starostlivosť. Preto cirkvi stále znova žiadajú zlepšenie paliatívnej lekárskej starostlivosti o ťažko chorých a umierajúcich. Členom Parlamentárneho zhromaždenia Rady Európy adresujeme naliehavú prosbu, aby nevyhoveli požiadavke správy legalizovať aktívnu pomoc pri umieraní, ale aby potvrdili neodňateľnú dôstojnosť človeka a jeho právo na život aj v najslabších fázach života.“ 

ZE /-zg-TK KBS, 23. 1. 2004

SVET / AMERIKA

Poslanci dolnej snemovne v snahe zabrániť novému „otroctvu“ odhlasovali zákaz patentovania ľudí

Málo povšimnuté hlasovanie dolnej snemovne o patentovom práve sa môže ukázať ako veľká výhra v boji za kultúru života v Spojených štátoch.

V pomere 242 ku 176 hlasov dolná snemovňa Spojených štátov prijala 1000-stranový návrh zákona rozpočtového charakteru, v rámci ktorého bol zakotvený pozmeňujúci návrh Davea Weldona (R-F1), ktorý zakazuje akékoľvek vládne právo na spracovanie a vydávanie patentov „ľudských organizmov“,  napríklad ľudských embryí (vrátane umelo  vytvorených) a klonovaných ľudí.

Pozmeňujúci návrh zákona, ktorý bol pridaný k návrhu zákona v júli tohoto roku, pozostáva zo stručného vyhlásenia, že „žiadny z fondov prislúchajúci k tomuto zákonu alebo inak sprístupnený týmto zákonom nemôže byť použitý na vydávanie patentov zameraných  na ľudský organizmus alebo zahŕňajúcich ľudský organizmus.“

Zástancovia zákazu patentovania  ľudí tvrdia, že také patenty by porušovali 13. dodatok Ústavy, ktorý zakazuje „otroctvo alebo nútené práce“, pretože patentovaní ľudia by boli právne vlastnení inými. V skutočnosti Patentový úrad USA (USPTO) presadzoval tento argument minimálne od roku 1987, kedy rozhodol, že „požiadavka zameraná na ľudskú bytosť alebo obsahujúca ľudskú bytosť nebude považovaná za patentovateľný predmet...[keďže] udelenie obmedzeného, ale výlučného vlastníckeho práva na ľudskú bytosť je zakázané Ústavou.“

Zástancovia zákazu navyše tvrdia, že ak by také patenty boli vydávané, ľudský život by sa zmenil na obchodne využiteľný tovar. Ako sa pre Chicago Tribune vyjadrila Lori Andrews, riaditeľka Inštitútu pre vedu, právo a technológiu pri Illinois Institute of Technology, „táto málo známa otázka patentového práva bude mať veľký vplyv na charakter spoločnosti, v ktorej budú vyrastať naše deti. Ak budú patenty s ľudkými embryami povolené, biotechnologické firmy budú obchodovať s bábätkami s určitými črtami presne tak, ako Perdue obchoduje s kurčatami alebo Ford so športovo-úžitkovými autami.“

Biotechnologický priemysel, reprezentovaný Organizáciou biotechnologického priemyslu (BIO - Biotechnology Industry Organization), tvrdí, že pozmeňujúci návrh zachádza oveľa ďalej ako rozhodnutie Patentového úradu USA z roku 1987 a že zastaví potenciálne život-zachraňujúci lekársky výskum. BIO vyhlasuje, že keby bol taký zákaz prijatý, zabránil by patentovaniu bunkových radov, génov, živých orgánov a kmeňových buniek, to však „vytvára nebezpečný precedens a potláča výskum.“

Weldon však tvrdí, že  BIO je proti akýmkoľvek reguláciám, vrátane nariadenia USPTO. Podľa Weldona, „môj pozmeňujúci návrh má presne taký rozsah ako súčasná politika USPTO a nemožno ho obviňovať z radikálneho rozširovania politiky, tak ako to tvrdí BIO a jeho spojenci. V skutočnosti je BIO proti tomuto pozmeňujúcemu návrhu, pretože je aj proti súčasnej politike USPTO a má väčšiu šancu na zrušenie tejto politiky súdom (alebo na dosiahnutie toho, aby ju súdy vyložili tak, že sa stane nepoužiteľnou), ak bude chýbať explicitná podpora v zákonoch. Tento cieľ jasne vyplýva z vyjadrení BIO proti pozmeňujúcemu návrhu. BIO tvrdí, že ľudské bytosti by mali byť patentovateľné, ak vzniknú inak ako „obvyklou reprodukciou“... Inými slovami, ľudia majú byť vnímaní ako „vynálezy“, a teda patentovateľní podľa tých istých princípov, podľa ktorých sú momentálne patentovateľné zvieratá.“

Andrews si myslí, že BIO je poháňaná možnosťou obrovských zárobkov. „Čo je teda ozajstná agenda BIO? Možnože tam, kde ostatní z nás vidíme usmievavé bábätká, BIO vidí doláre. Keď vezmeme do úvahy, že v USA sa ročne narodí viac ako 4 milióny detí, obchod s geneticky vylepšenými embryami môže byť rovanko lukratívny ako obchod s Prozacom alebo Viagrou.“

Culture of Life Foundation, 9. 12. 2003

Abortívnej antikoncepcii udelia v USA status voľnopredajných liekov
16. decembra 2003 americký orgán kontroly nad potravinami a liekmi Food and Drug Administration (FDA) hlasoval v prospech toho, aby sa tzv. „núdzová antikoncepcia“, na Slovensku známa ako „pilulky po“, stala prístupná bez lekárskeho predpisu. Konečné rozhodnutie v tejto veci sa urobí až začiatkom budúceho roka, ale vzhľadom na toto hlasovanie je už teraz pravdepodobné, že FDA udelí tejto antikoncepcii status voľno-predajného lieku. Toto rozhodnutie protirečí požiadavke FDA, aby bol požadovaný lekársky predpis na antikoncepciu, ktorá obsahuje to isté liečivo ako „pilulky po“, ale v niekoľkonásobne menšom množstve. 

Negatívne účinky núdzovej antikoncepcie sú stále veľkou neznámou a je veľmi pravdepodobné, že FDA odporúča liek, ktorý môže poškodiť milióny žien a mladých dievčat. Hlavne tínedžerky budú pravdepodobne využívať túto antikoncepciu pomerne často, v rozpore s tým, ako sa antikoncepcia odporúča užívať, a bez najmenšieho vedomia, že antikoncepcia môže mať abortívne účinky. „Pilulky po“ pôsobia buď tak, že odďaľujú ovuláciu, alebo tak, že zabraňujú uhniezdeniu už oplodneného vajíčka v maternici. Priložená informácia o používaní však obsahuje len nedostatočné poučenie o takýchto účinkoch, a tak sa môže stať, že núdzovú antikoncepciu budú používať aj ženy, ktoré majú etické výhrady k potrateniu plodu v akomkoľvek stupni vývinu. 

Zdá sa, že FDA opäť, podobne ako v prípade tabletky RU 486, postavila ideológiu nad starostlivosť o zdravie žien. Táto starostlivosť je veľmi dôležitá práve teraz, keď prieskumy ukazujú, že čoraz viac tínedžeriek ľutuje svoje skoré sexuálne správanie. 

Podľa názoru odborníkov udelenie statusu voľnopredajného lieku „pilulky po“ nielenže posilní riskantné správanie, ale aj vystaví viac mladých ľudí nebezpečenstvu sexuálne prenosným chorôb, ktoré môžu spôsobiť vážne dlhotrvajúce zdravotné problémy. Pred rozhodovaním FDA o tejto otázke sa k rozhodovaniu vyjadrili mnohé pro-life hnutia. Žiadali Bushovu administratívu, aby zasiahla do neuváženého rozhodovania FDA a chránila zdravie amerických žien. 

Americká konferencia katolíckych biskupov (USCBB) v tejto súvislosti zdôraznila najmä vážne negatívne dôsledky, ktoré by z nekontrolovaného prístupu k núdzovej antikoncepcii mohli vyplynúť najmä pre adolescentné dievčatá. Zdôraznila, že udelením tohto statusu sa vysiela posolstvo, že núdzová antikoncepcia „nie je z medicínskeho alebo morálneho hľadiska kontroverzná.“ Udelením tohto statusu sa zastaví poskytovanie medicínskeho dohľadu, ktorý by bol za iných okolností poskytovaný. S používaním „piluliek po“ sa spájajú mnohé zdravotné riziká. Zatiaľ čo z informácie o použití lieku jasne vyplýva, že antikoncepcia by nemala byť používaná rutinne, bez dôsledného medicínskeho monitorovania sa to nedá dosiahnuť. Pravidelné používanie núdzovej antikoncepcie má za následok radikálne zvýšené riziko mimomaternicových tehotenstiev, ktoré môže mať bez liečby smrteľné následky. Katolícka biskupská konferencia tiež vyjadrila názor, že FDA nemá žiadne právo presadzovať a podporovať také zásahy do tehotenstva, ktoré môžu spôsobiť smrť vyvíjajúceho sa počatého ľudského života. Ľahšia dostupnosť piluliek „zvráti súčasný právny a lekársky trend k väčšiemu uznaniu a ochrane ľudského embryonálneho života, pretože voľne sprístupní chemické látky, ktoré môžu tento život veľmi ľahko zničiť.“

Culture of Life Foundation, Family Research Council, 16. 12. 2003

Aktivity Fóra života a iných organizácií

Vzniklo občianske združenie Fórum života

Dňa 19. 12. 2003 bolo na Ministerstve vnútra SR zaregistrované občianske združenie Fórum života. Hlavným poslaním združenia je budovanie spoločnosti, ktorá rešpektuje ľudský život vo všetkých jeho formách a podporuje rodinu ako optimálne miesto vzniku a rozvoja ľudského života. Členmi Fóra života sú organizácie, osobnosti a odborníci. 

Toto občianske združenie je priamym pokračovateľom neformálneho zoskupenia rovnakého mena. Členovia neformálneho zoskupenia Fórum života sa na svojom poslednom stretnutí v októbri minulého roka rozhodli organizáciu zaregistrovať, aby mohla pružnejšie a efektívnejšie zastupovať ich záujmy. Fórum života o.z. chce v rámci občianskej spoločnosti upozorňovať na upieranie ľudskej dôstojnosti a základných ľudských práv rizikovým skupinám, medzi ktoré patria najmä nenarodené deti, starí a chorí.   

Prinášame vám výťah zo stanov Fóra života o.z.: 

Preambula

My, jednotlivci a právnické osoby usilujúce o ochranu ľudského života,

 majúc na zreteli dôstojnosť človeka, úctu k pravde a prirodzenému právu, 

rešpekt voči ľudskému životu vo všetkých jeho formách, 

venujúc osobitnú pozornosť rodine ako optimálnemu miestu vzniku a rozvoja ľudského života, 

dieťaťu, ktoré potrebuje osobitné záruky a starostlivosť, 

vrátane primeranej právnej ochrany pred i po narodení, 

žene v ťažkostiach, najmä tehotnej, 

starým a ostatným núdznym,

v snahe o etický a kultúrny pokrok jednotlivcov i celej spoločnosti,

vo vedomí zodpovednosti pred Bohom a pred ľuďmi

prijímame tieto stanovy:

...

Ciele a činnosť

1. Cieľom FŽ je chrániť každý ľudský život od počatia po prirodzenú smrť. 

2. Myslí sa tým najmä:

...

vo vzťahu k občanom

· prispievať k tomu, aby každý občan bol dostatočne a pravdivo informovaný o hodnote ľudského života a jeho ohrozeniach,

· prispievať k budovaniu zdravých rodín výchovou k zodpovednej láske, predmanželskej čistote, manželskej vernosti, zodpovednému rodičovstvu a rešpektovaniu základných práv dieťaťa, matky a otca,

· vytvárať a podporovať riešenie ťažkých životných situácií žien a ich detí, núdznych, chorých, slabých - v súlade s kresťanskými etickými normami, 

· snažiť sa o dialóg s osobami a zoskupeniami inej kultúry (iných názorov),

vo vzťahu k spoločnosti a médiám

· analyzovať situáciu ochrany ľudského života v SR a odporúčať zmeny v záujme komplexnosti jeho ochrany, 

· v súlade s právnym poriadkom a s cieľmi FŽ ovplyvňovať verejnú mienku, zákonodarnú a výkonnú moc,

· zasadzovať sa o to, aby rodina založená na manželstve ako trvalom zväzku muža a ženy bola spoločnosťou uznávaná a podporovaná,

· prezentovať celostný pohľad na človeka,

· odmietať každú formu teroru, diskriminácie, manipulácie a ponižovania ľudských bytostí.

Fórum života 

Uskutočnil sa prvý Snem Fóra života

Dňa 17. 1. 2004 sa v Rajeckých Tepliciach uskutočnil prvý Snem Fóra života, na ktorom sa dovŕšil proces transformácie neformálneho zoskupenia Fóra života na občianske združenie. Delegáti sa na Sneme zaoberali predovšetkým kreovaním orgánov združenia, programom na najbližšie obdobie a vzájomným informovaním o aktivitách členov. 

Predsedníčkou združenia sa stala Marcela Dobešová, ktorá bola doteraz koordinátorkou Fóra života. Najväčšiu pozornosť bude Fórum života tento rok prikladať na zabezpečenie chodu organizácie, vnútornej komunikácii a pokračovaniu v overených projektoch z predchádzajúcich rokov. Časovo najbližšími budú aktivity smerujúce k vyhláseniu 25. marca za Deň počatého dieťaťa.    

Fórum života

25. marec – Deň počatého dieťaťa

Tak ako po minulé roky, aj tento rok vyzve Fórum života v spolupráci s eRkom parlament SR, aby vyhlásil 25. marec za pamätný deň s názvom Deň počatého dieťaťa. Pri tejto príležitosti pripravuje Fórum života informačnú kampaň. 

25. marec je podľa Fóra života vhodným termínom najmä preto, že už teraz je v SR vyhlásený za pamätný Deň zápasu za ľudské práva a takisto je v kresťanskej tradícii dňom počatia Ježiša Krista. Podobné pamätné dni sú zatiaľ vyhlásené v Argentíne, Guatemale, Nikarague a v USA. V niektorých iných štátoch sa o vyhlásení podobného dňa uvažuje.  

V rámci informačnej kampane bude prebiehať akcia Biela stužka. V čase okolo 25. marca môžu občania nosením bielej stužky na odeve vyjadriť úctu ku každému ľudskému životu od počatia po prirodzenú smrť. Okrem Bielej stužky budú na Slovensku prebiehať aj iné aktivity. Fórum života chce aj touto cestou vyzvať všetkých, ktorí chcú pomôcť pri tejto celoslovenskej kampani vo svojom meste, aby sa ozvali čo najskôr na tieto kontakty: Fórum života, Mamateyova 4, 851 04 Bratislava, e-mail: forumzivota@centrum.sk . 

Fórum života

Konferencia Vyber si život VI

Dňa 27. marca 2004 pripravuje Áno pre život, n. o., v spolupráci s Fórom života, o. z., 6. ročník konferencie zameranej na ochranu života pod názvom Vyber si život VI. Konferencia je určená nielen pre odborníkov, ale aj pre všetkých, ktorým je blízka problematika ochrany ľudského života. Tak ako po minulé roky, aj tento rok sa bude konferencia konať v Rajeckých Tepliciach. V budúcom vydaní spravodaja vám prinesieme bližšie informácie.

Prihlásiť sa môžete už teraz na: Áno pre život, n. o., Riečna 10, 013 13 Rajecké Teplice, e-mail: apz@nextra.sk . 

Fórum života

Spoločenstvo života organizuje Pro life kurz

Občianske združenie Spoločenstvo života pripravilo Pro life kurz, ktorého cieľom je vyškoliť pro life aktivistov pre prácu v tejto oblasti. Kurz sa koná v Bratislave každý druhý utorok v mesiaci. Účastníci kurzu získajú hlboké znalosti zo všetkých oblastí, ktorým sa hnutie pro life venuje, napr. ochrana nenarodených detí, eutanázia, sexuálna výchova, homosexualita, prirodzené metódy plánovania rodičovstva a ďalšie. Súčasťou kurzu sú diskusie s pozvanými odborníkmi, videoprojekcie, tréningy komunikácie s médiami. Kurz trvá do decembra 2004. Záujemcovia sa môžu prihlásiť na tel. čísle 0905/451443 alebo emailom: prolife@mailbox.sk. 

Tony Frič

Liga pár páru na Slovensku: Čo bolo – čo bude?

Čo bolo? 

V priebehu januára sme pokračovali v kurzoch symptotermálnej metódy PPR druhými stretnutiami: V Materskom centre v Trnave 10. 1., v Zlatých Moravciach 14. 1., v Šali 16. 1. a v Beluši 24. 1.

Okrem týchto aktivít sme prežili piatočný podvečer 9. 1. so snúbencami spojený s prednáškou a 17. januára 2004 sme sa zúčastnili na ustanovujúcom sneme občianskeho združenia Fórum života v Rajeckých Tepliciach.

Práca Ligy pár páru na Slovensku začína opäť nadobúdať medzinárodný rozmer; rozbiehame totiž spoluprácu s národnou pobočkou v Tbilisi.

Čo bude?

7. februára: záverečné stretnutie kurzu STM o dojčení a návrate plodnosti po pôrode -  v Materskom centre v Trnave; 11. Februára: záverečné  stretnutie kurzu STM o dojčení a návrate plodnosti po pôrode - v Zlatých Moravciach, 13. februára sa koná 1. stretnutie kurzu symptotermálnej metódy PPR v Petržalke. 

Jzef & Simna  Predáčovci 

Konferencia RODINNÁ  POLITIKA V SR  PO VSTUPE DO  EÚ 

Slovenská spoločnosť pre rodinu a zodpovedné rodičovstvo a Fakulta humanistiky Trnavskej univerzity v Trnave pod záštitou Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR pripravujú odbornú konferenciu na tému RODINNÁ  POLITIKA V SR  PO VSTUPE DO  EÚ (otázniky a smery).  Termín: piatok 26. marca  2004. Miesto konania: budova MPSVR SR, miestnosť 117,  Špitalská 4, Bratislava.

Odborní garanti konferencie: Mgr. Mária Demeterová, členka výboru NR SR pre sociálne veci a bývanie, PhDr. Peter Guráň, CSc., generálny sekčný riaditeľ MPSVR  SR, Ing. Terézia Lenczová, CSc., predsedníčka SSRZR, Doc. PhDr. Jozef Matulník, PhD, FH TU Trnava, Doc. h. RNDr. Karol Pastor, CSc., FH TU Trnava, MFF UK Bratislava, MUDr. Anna Záborská,  predsedníčka Výboru NR SR pre zdravotníctvo. 

O čo ide (a čo zostáva otvorené) v rodinnej politike po vstupe SR do EÚ

Občania majú právo sa vyjadrovať a hodnotiť dôsledky realizácie konkrétnych opatrení určitej politiky  štátu. Táto spätná väzba je dôležitým nástrojom korekcie, vylepšovania charakteru politiky. Je to priestor pre rozvoj demokracie. V tomto procese nemôže chýbať ani spätná väzba odborníkov rôznych vedných disciplín a rôznych názorových skupín a tiež mimovládnych organizácií, ktoré sa cítia zodpovedné za životné podmienky pre rodiny a ich členov. V tomto procese vylepšovania charakteru politiky sa stávajú čoraz aktuálnejšími otázky typu: Kde, na ktorej úrovni riadenia  sa bude najefektívnejšie dariť posilňovať rodinu? Ktoré funkcie rodiny smie /má/ verejná správa ovplyvňovať, posilňovať, za ktoré nezastupiteľne zodpovedá rodina? Ako je verejná správa na všetkých úrovniach riadenia pripravená pôsobiť v službách rodiny?

Nová situácia nastane, keď sa SR stane riadnym členom EÚ, kde sa rodinná politika (ďalej RP)  považuje za záležitosť každého členského štátu. Avšak spoločné pravidlá nemôžu neovplyvňovať politiku takého prierezového charakteru, ako je RP,  sa otvára viacero závažných otázok, napríklad: V prípade kolízie našich pravidiel RP a spoločných pravidiel, dokážeme si obhájiť vlastné princípy RP? Ktoré sú hlavné princípy, na ktorých nám (našim politickým zástupcom) najviac záleží?

Aj tieto otázky budú predmetom odbornej konferencie RODINNÁ  POLITIKA V SR  PO VSTUPE DO  EÚ.



Kontakt: Terézia Lenczová, Uhrova 16, 831 01 Bratislava, e-mail: family.t@stonline.sk, tel.02/547923 02. Prihlásiť sa môžete do 10 marca.  

Terézia Lenczová

Nové výzvy pre medicínu a zdravotníctvo v Európe

10. kongres Európskej federácie asociácií katolíckych lekárov (FEAMC) 

Bratislava 1. – 4. júla 2004

V dňoch 1. – 4. júla 2004 sa uskutoční v Bratislave významné medzinárodné podujatie – jubilejný 10. kongres Európskej federácie asociácií katolíckych lekárov (FEAMC) pod názvom “Nové výzvy pre medicínu a zdravotníctvo v Európe”. Je pokračovaním už viac než 40-ročnej tradície medzinárodných stretnutí katolíckych lekárov; kongresy FEAMC sa totiž konajú v štvorročných intervaloch (v dvojročnom medziobdobí bývajú kongresy FIAMC – Medzinárodnej federácie asociácií katolíckych lekárov, posledne v Ríme (2000) a v Seoule (Južná Kórea; 2002)). Možnosť usporiadať 10. kongres FEAMC na Slovensku je významným medzinárodným úspechom slovenskej medicíny. Je tiež vyjadrením ocenenia principiálnych etických postojov a významnej odbornej angažovanosti, ktoré slovenskí kresťansky orientovaní lekári a zdravotnícki pracovníci osvedčili v rokoch po páde ‘Železnej opony’ v domácom i v medzinárodnom kontexte.

Odborný program kongresu bude prebiehať predovšetkým formou siedmich plenárnych zasadnutí (2. – 4. júla). Ich obsahom budú prednášky na vybrané aktuálne témy a tiež krátke prednášky referujúce o konkrétnej aplikácii preberaných princípov v praxi alebo podrobnejšie rozoberajúce vybraný konkrétny problém. Tematické okruhy jednotlivých plenárnych zasadnutí boli zvolené nasledovne: 1. humánna genetika, 2. medicína a reprodukcia človeka, 3. práva dieťaťa a pediatria, 4. spravodlivosť v medicíne a zdravotnej starostlivosti, 5. problémy súčasnej psychiatrie, 6. paliatívna a terminálna starostlivosť, 7. perspektívy do budúcnosti. Súčasne bude prebiehať sekcia posterov a výstava odbornej literatúry a kresťanských organizácií, ktoré pôsobia v oblasti zdravotníctva, sociálnej práce a charitatívnej činnosti. Plenárne zasadnutia kongresu budú prebiehať – a budú simultánne tlmočené – v 6 oficiálnych rokovacích jazykoch (slovenčina/čeština, angličtina, nemčina, francúzština, taliančina, ruština).     

Pred konaním vlastného kongresu, vo štvrtok 1. júla, sa na viacerých miestach Bratislavy uskutočnia  monotematické sympóziá a workshopy, ktoré majú umožniť dôkladnú analýzu najpálčivejších problémov súčasnej medicíny, zdravotníctva a bioetiky. Predbežné témy sympózií: 1. výskum kmeňových buniek, 2. klonovanie človeka, 3. asistovaná reprodukcia človeka, 4. prirodzené metódy regulácie počatia, 5. gynekológia a pôrodníctvo v kresťanskej perspektíve, 6. medicína, zdravotníctvo a populačné otázky, 7. výuka medicínskej etiky, 8. hospice a paliatívna starostlivosť, 9. projekty medzinárodnej solidarity a pomoci. Predbežné témy workshopov: 1. antikoncepcia, 2. post-abortívny syndróm, 3. postmodernizmus a biomedicínska etika, 4. základy medicínskej etiky, 5. medicína a medicínska etika v strednej a východnej Európe, 6. ekumenizmus a súčasná bioetika, 7. počítače, internet, e-medicína a kresťanský lekár, 8. súčasná teológia tela, 9. všeobecné lekárstvo a rodinná medicína, 10. klinická psychológia v kresťanskej perspektíve, 11. problém depresie, 12. perzistujúci vegetatívny stav, 13. zdravotné poistenie a zdravotnícka politika.

Predpokladá sa kvalitné obsadenie týchto podujatí špičkovými odborníkmi z Európy i zo zámoria. Rokovacím jazykom bude predovšetkým angličtina, avšak hľadajú sa možnosti (financovanie) pre zabezpečenie simultánneho tlmočenia aspoň pre najsilnejšie obsadené sympóziá (slovenčina, nemčina). Uvažuje sa aj o možnosti usporiadať monotematické workshopy pre niektoré osobitné jazykové skupiny, to však závisí od aktivity lekárov a zdravotníckych pracovníkov z týchto jazykových skupín (vrátane Slovenska a Českej republiky).

Súčasťou kongresu bude aj bohatý duchovný a spoločenský program. 

Na kongres sú pozvaní predovšetkým kresťanskí lekári, sestry a ďalší zdravotnícki pracovníci, ale aj odborníci humanitných disciplín (filozofia, teológia, sociológia, atď.), kňazi a rehoľné sestry, charitatívne a pro-life organizácie a iniciatívy, rehoľné spoločnosti pracujúce v oblasti zdravotníctva a charity, študenti, žurnalisti, politici – a všetci ľudia dobrej vôle so záujmom o otázky preberané na kongrese. Osobitne upozorňujeme na možnosť prihlásiť sa na aktívnu účasť v odbornom programe kongresu (workshopy, sympóziá, sekcia posterov): i keď preferovaným rokovacím jazykom je angličtina, prijímajú sa aj abstrakty a príspevky v slovenskom (českom) jazyku. 

Registrácia účastníkov a prihlasovanie na ubytovanie už prebiehajú – potrebné je vyplniť a zaslať osobitné formuláre, ktoré sú súčasťou informačnej brožúry kongresu, prípadne sa prihlásiť prostredníctvom internetu (viď nižšie). Vzhľadom na náročnosť (i nákladnosť) zabezpečenia celého podujatia je stanovený termín podania prihlášok 1. marec 2004. 

Kongresový poplatok stanovili organizátori ako ‘symbolický’ (pre účastníkov zo SR bol ešte podstatne znížený). Vítané sú dobrovoľné finančné príspevky jednotlivcov i organizácií, ktoré sa použijú najmä na financovanie novozriadenej Ceny sv. Lukáša a na umožnenie účasti na kongrese kolegom a kolegyniam z najchudobnejších krajín strednej a východnej Európy.  

Aktualizované informácie o kongrese sa priebežne uverejňujú na oficiálnej internetovej stránke: www.feamc2004.info, kde sú k dispozícii aj formuláre prihlášok v elektronickej forme a možnosť ich zaslať priamo elektronickou poštou na adresu sekretariátu kongresu secretary@feamc2004.info. Informácie, informačné brožúry (pre SR i pre zahraničie) a prihlášky na adrese: FEAMC2004, Dr. J. Glasa, Limbová 12, 83303 Bratislava, tel. (02)59369 472.

Jozef Glasa

VYHRAJTE VÝLET DO BRUSELU! 

Súťaž "Na rodine záleží" 
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Päťdesiatimi slovami nám napíšte: „Prečo na rodine záleží ...“

K textu pripojte svoje meno, dátum narodenia, poštovú adresu a číslo telefónu. 

Pošlite e-mail so svojimi prácami na wya@worldyouthalliance.org. Ak je to možné, práce zašlite v angličtine, nemčine, francúzštine alebo španielčine. Uvítame však aj slovenské texty. 

Podmienkou na zapojenie sa do súťaže je vek od 10 do 30 rokov. Súťažné príspevky treba  doručiť do 1. apríla 2004. Výsledky súťaže budú vyhlásené 15. mája 2004, ktorý je Medzinárodným dňom rodiny a budú zverejnené na webovej stránke Europe4Family. Najlepšie práce budú vystavené v Európskom parlamente. Prvou cenou je výlet do Bruselu v čase od 9. do 12. septembra, ktorý bude súčasťou záverečných osláv akcie Europe4Family organizovanou Svetovou alianciou mládeže.  

Táto súťaž je súčasťou akcie Europe4Family, ktorá je organizovaná Svetovou alianciou mládeže. Ak sa chcete o tejto akcii dozvedieť viacej informácií, navštívte stránku  www.europe4family.net a www.worldyouthalliance.org. Akcia Europe4Family sa bude konať aj na Slovensku a ak máte záujem, môžete sa podieľať na jej organizovaní alebo sa zapojiť ako účastníci. Stačí sa ozvať na nižšie uvedené kontakty, na ktorých vám poskytneme bližšie informácie: Anton Frič, tel.: 0905/451443; e-mail: tonyfric@stonline.sk. 

Svetová aliancia mládeže je registrovaným občianskym združením v Spojených štátoch amerických, Kanade, Belgicku, Rakúsku a v Nemecku. Zapojením sa do tejto súťaže potvrdzujete, že súhlasíte so zverejnenými podmienkami. 

Tony Frič

TÉMA / Druhou obeťou potratu je žena 

I keď sa v súvislosti s umelým potratom hovorí o slobodnej voľbe ženy, v skutočnosti u mnohých žien prevládajú dôvody, ktoré majú so slobodným rozhodovaním len veľmi málo spoločné.  Je to nátlak zo strany partnera alebo rodičov, niekedy spojený i s vyhrážaním či násilím, nedostatok podpory okolia a pocit alebo aj stav finančnej núdze.  Závažnou prekážkou slobodnej voľby je slabá informovanosť o vývojovom štádiu dieťaťa, o metódach vykonávania potratu, ako aj o možných následkoch a komplikáciách takéhoto zákroku.  Myslím si, že spoločenská diskusia o potratoch úplne vynecháva problém informovanosti.  Tu môžu zohrať významnú úlohu práve nezaujaté médiá, ktoré tejto téme poskytnú vhodný priestor.

Začnime názvoslovím.  Zavádzajúci termín interrupcia – UPT (umelé prerušenie tehotenstva) zakrýva skutočnosť, že sa tu tehotenstvo v skutočnosti končí.  Ak niečo prerušíme, dá sa v tom neskôr pokračovať.  Ak tehotenstvo ukončíme potratom, je to konečné riešenie. Používam preto výstižnejší termín UUT – umelé ukončenie tehotenstva – potrat.

Fyzické komplikácie umelého ukončenia tehotenstva 

Umelé ukončenie tehotenstva (UUT) podobne ako každý operačný zákrok môže mať svoje okamžité komplikácie.  Ich typ a závažnosť závisia od dĺžky tehotenstva a spôsobu, akým sa potrat vykonáva.  Patria sem: strata krvi, poškodenie hrdla maternice, poranenie tela maternice, poranenie močového mechúra a šok.  Poranenia maternice sa vyskytujú častejšie u žien, ktoré majú netypické postavenie alebo netypický tvar maternice.

Ku skorým komplikáciám, ktoré sa môžu prejaviť skoro po potrate, patria najmä zvyšky po potrate v maternici a infekcie maternice a vajcovodov. Okrem infikovania zvyškami plodu sa infekcia  môže zaviesť do maternice z vonkajších rodidiel a pošvy potratovými nástrojmi či priveľmi skorým sexuálnym stykom. 

Najčastejšie sa vyskytujú neskoré komplikácie, ktorých príznaky sa môžu prejaviť aj niekoľko rokov po potrate a ktoré ovplyvňujú najmä schopnosť ženy mať neskôr dieťa.  Obyčajne nemajú dramatický obraz a často si ich žena ani nedáva do súvislosti s potratom v minulosti.  Patria sem najmä chronické zápaly vnútorných rodidiel s možnosťou zrastov.  Tieto podľa miesta výskytu bránia oplodnenému vajíčku uhniezdiť sa v maternici alebo uvoľnenému vajíčku prejsť cez vajcovod do maternice, čo spôsobuje následnú neplodnosť ženy.  V zriedkavom prípade sa oveľa menšej vytrvalej spermii podarí prejsť labyrintom zrastov až k vajíčku a oplodniť ho. Oplodnené vajíčko, vlastne nový ľudský jedinec má problém dostať sa do dutiny maternice a môže tak vzniknúť mimomaternicové tehotenstvo.  Násilné roztiahnutie krčka a hrdla maternice pri umelom ukončení tehotenstva môže viesť k poškodeniu schopnosti krčka udržať nový plod v maternici.  To sa prejaví rizikovým tehotenstvom s dlhodobou práceneschopnosťou a pripútaním matky na lôžko s rizikom predčasného pôrodu, v horšom prípade nechceným samovoľným potratom.  Poznám prípad ženy, ktorá neskôr túžila po dieťati, ale v dôsledku predchádzajúceho umelého ukončenia tehotenstva spontánne 8 ráz potratila!

Ak nie sú po UUT u RH negatívnych žien podané protilátky, čo sa stáva veľmi často, môže dôjsť k vážnemu postihnutiu dieťaťa počas ďalšieho tehotenstva.

Umelé ukončenie tehotenstva zvyšuje riziko zhubných nádorov prsníka.  Toto riziko je najvyššie u žien, ktoré nechali ukončiť svoje prvé tehotenstvo.  Hormonálne zmeny už na začiatku tehotenstva stimulujú  prsnú žľazu k rozmnožovaniu a zreniu buniek.  Tento proces dozrievania sa končí pôrodom.  Zrelé bunky prsnej žľazy produkujú materské mlieko a umožňujú dojčenie narodeného dieťaťa.  Ak sa pri potrate proces dozrievania náhle neprirodzene zastaví, v žľaze zostávajú nedostatočne vyzreté, ale už „vybudené bunky“, ktoré sú akousi časovanou bombou pre vznik zhubného bujnenia.  

Toto nebezpečenstvo je vyššie u žien, ktoré podstúpili potrat v mladšom veku, a tiež u tých žien, ktoré majú ďalšie  rizikové faktory pre vývoj rakoviny prsníkov: rodinnú dispozíciu alebo fajčenie.

Psychologické následky umelého ukončenia tehotenstva

Tieto sa často označujú ako postaborčný – popotratový syndróm.  V rôznych formách a čase sa prejavujú až u 80% žien po umelom potrate.

Skorý postaborčný syndróm nastupuje bezprostredne po zákroku.  Dá sa prirovnať syndrómu po smrti už narodeného dieťaťa.  Prejavuje sa pocitom telesného a duševného vyprázdnenia, smútkom, beznádejou a ľútosťou nad tým, čo sa stalo.  Časté sú pocity viny, depresívne stavy, nespavosť a agresivita, ktorá je namierená voči vlastnej osobe, voči otcovi dieťaťa, lekárovi, ktorý zákrok vykonal, ako i voči okoliu, ktoré nedokázalo alebo nechcelo ženu podporiť v rozhodnutí nechať si dieťa.

Ako sa odlišuje situácia u žien po potrate a od tých žien, ktorým sa narodilo mŕtve dieťa, alebo im dieťa zomrelo skoro po narodení?

Ženy, ktorým zomrelo dieťa bez ich pričinenia, sa s bolestnou stratou vyrovnávajú aj s pomocou určitých symbolických činností.  Obyčajne môžu svoje dieťa vidieť, zapamätať si jeho tvár, dotknúť sa ho, podržať jeho mŕtve tielko v svojom náručí.  Môžu mu dať meno, ktorým ho neskôr v myšlienkach oslovujú.  Majú právo ho pochovať a žialiť pri jeho hrobe.  Okolie súcitne vníma ich bolesť a kolegov v práci neprekvapí, ak sa nečakane rozplačú.  Každý človek im môže úprimne vyjadriť svoju ľútosť a sústrasť a ponúknuť pomoc a podporu.  Toto všetko nezmaže ich stratu, ale pomáha im žiť ďalej a hľadať vyrovnanie.

Ženy po umelom potrate sú ponechané samy na seba.  Svoje dieťa neuvidia a nikdy neobjímu, nerozlúčia sa s ním.  Ich okolie, ak vôbec vie o potrate, zvyčajne nevie, ako má reagovať na ich zmeny nálad a psychické problémy.  Aj tí, čo by im chceli pomôcť, nevedia, či majú vyjadriť ľútosť nad stratou dieťaťa.  Veď tým by vlastne potvrdili, že potrat bol zlým riešením.  Ak naopak tvrdia, že to bolo správne riešenie, naznačujú, že žena by mala byť spokojná.  V prípade, že tomu tak nie je, žena po potrate sa cíti opustená, nepochopená a osamotená so svojím problémom.  Neraz sa hanbí priznať k svojmu trápeniu, aby jej ktosi nehodil do tváre: „Veď to bola tvoja slobodná voľba!“  

Neskorý postaborčný syndróm sa môže prejaviť až niekoľko mesiacov i rokov po UUT.  Často ho vyvolá krízová situácia v živote ženy: choroba, smrť alebo strata blízkeho človeka, opustenie partnerom, prechod.  Paradoxne to však môže byť i ďalšie tehotenstvo, pôrod dieťaťa alebo narodenie vnúčaťa.  Prejavuje sa zatrpknutosťou, nedostatkom sebaovládania, depresiou.  Dominuje tu strata úcty voči sebe samej, ale i voči ostatným ľuďom.  Pocit vlastnej menejcennosti sa môže prejaviť v správaní, ktoré je rizikové a deštruktívne voči vlastnej osobe. Žena, ktorá si neváži svoj život, má zvýšený sklon k samovražde.  Je tu však i ďalšie riziko, ktoré sa však dnes len zriedkavo dáva do súvislosti s potratom, je ním násilie páchané na žene jej partnerom alebo manželom.  Žena s narušenou sebaúctou nedokáže násilníkovi určiť jasné hranice rešpektu voči svojej osobe a má tendenciu falošne si pripisovať vinu za zlý vzťah.  Tak sa zamotáva do začarovaného kruhu násilia a ponižovania.

Veľká fínska štúdia sledovala príčiny úmrtia žien v priebehu 1 roka od začiatku tehotenstva.  Zistila, že ženy po UUT zomreli 7-krát častejšie v dôsledku samovraždy ako ženy, ktoré dieťa porodili.  Smrť v dôsledku nehody a zranení bola 4-krát častejšia u žien po umelom ukončení tehotenstva ako u tých, čo porodili.  Ženy po potrate boli oveľa častejšie obeťami násilia – zabitia alebo vraždy, ako ženy, čo porodili dieťa, i v porovnaní s celkovou populáciou. (Grafy zo štúdie uvýdzame na konci príspevku.)  

Tieto porovnania by nás nemali nechať ľahostajnými k utrpeniu žien po umelom potrate.  Čo je tým životohrozujúcim rizikom pre ženy po potrate?  Je to rizikový spôsob života, ktorý bol prítomný už pred zákrokom?  Alebo takto ovplyvňuje myslenie a konanie žien potrat?

Je veľmi málo odborníkov, ktorí sa zaoberajú postaborčným syndrómom.  Veď celá spoločnosť sa tvári, že umelý potrat je úplne bezpečný zákrok a pre ženy dobré riešenie.  Psychológovia, ktorí pomáhajú ženám po potrate, hovoria, že súhlas so zabitím vlastného nenarodeného dieťaťa zanecháva na ženskej duši hlbokú ranu.  Táto môže byť často maskovaná suverénnym správaním a potláčaním potratového zážitku.  

Avšak iba prijatie celej skutočnosti potratu môže žene pomôcť, aby sa vyliečila.  Aby odpustila sama sebe a dokázala si znova samu seba vážiť a milovať.  Aby sa znova mohla bez pocitu odporu či viny pozerať na tehotné ženy a bábätká. Aby sa nebála vychovávať svoje narodené deti.  Aby vedela prežívať plnohodnotný partnerský a sexuálny vzťah bez strachu a úzkosti.

Doc. MUDr. Eva Grey, PhD.
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Popotratovým syndrómom sa zaoberá aj kniha „Miriam, prečo plačeš? Utrpenie žien po potrate.“ Vydal Spolok sv. Vojtecha v Trnave v spolupráci s  nadáciou Áno životu – Matky v núdzi.

Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994
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Zdroj: STAKES, 1987 - 1994

[image: image4.wmf]Percentuálne porovnanie 

smrti zabitím

 u 

žien do roka po otehotnení s netehotnými

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Bez

tehotenstva

Porodili

Samovoľný

potrat

Umelý potrat

(UUT)

%


Zdroj: STAKES, 1987 - 1994

Vážení čitatelia, 

od budúceho čísla plánujeme vydávať aj tlačenú formu spravodaja. Je možné si ho objednať už teraz vyplnením nižšie uvedenej objednávky. 

Budeme veľmi radi, keď nám pošlete vaše postrehy, námety, komentáre. Ak sa dozviete o nejakej zaujímavej akcii vo vašom okolí, ktorá by korešpondovala so zameraním časopisu, alebo sami takú akciu pripravujete, pošlite nám o nej informáciu, radi ju uverejníme.

Svoj príspevok na vydávanie Spravodajcu o. z. Fórum života, ako aj na inú činnosť Fóra života, o.z., môžete poukázať na:

Názov účtu: Fórum života

Banka: Slovenská sporiteľňa

Číslo účtu: 0422165534/ 0900

Ďakujeme. 

Objednávka

Objednávam si Spravodaj o. z. Fórum života v počte kusov: …

Meno a priezvisko …………………………………………………..

Organizácia ………… ………………………………………………

Chcem dostávať Spravodaj o. z. Fórum života na

poštovú adresu: …………………………………………….………..

………………………………………………………………………...

e-mailovú adresu: ……………………………………………………

Podpis: ………………………… 

V ………………….. dňa …………………..

Vyplnenú objednávku zašlite na adresu: Fórum života Mamteyova 4, 851 04 Bratislava alebo si časopis objednajte prostredníctvom e-mailu na adrese forumzivota@centrum.sk.

Vydáva: Fórum života, o.z., Mamteyova 4, 851 04, Bratislava. 

Fórum života je občianskym združením fyzických a právnických osôb. Združuje odborníkov, osobnosti a organizácie s cieľom budovať spoločnosť, ktorá rešpektuje ľudský život vo všetkých jeho formách a podporuje rodinu ako optimálne miesto vzniku a rozvoja ľudského života.

Kontakt na redakciu: forumzivota@centrum.sk, Mamteyova 4, 851 04 Bratislava.

Číslo 1/ 2004. Vychádza od 12/ 2003.

Akékoľvek rozširovanie textov je povolené.

Číslo redakčne pripravili: Patrik Daniška, Marek Michalčík, Katarína Michalčíková. 

Preklady: Patrik Daniška, Martina Fričová.

Jazyková korektúra: Hana Floriánová. 

Fórum života 2004. 

� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���









- 4 -

[image: image5.wmf] Percentuálne porovnanie 

všetkých úmrtí 

žien do roka po otehotnení so ženami, 

ktoré neboli tehotné.

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Bez

tehotenstva

Porodili

Samovoľný

potrat

Umelý potrat

(UUT)

%

[image: image6.wmf]Percentuálne porovnanie 

samovrá

žd

 u 

žien do roka po otehotnení s netehotnými

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Bez

tehotenstva

Porodili

Samovoľný

potrat

Umelý potrat

(UUT)

%

[image: image7.wmf]Percentuálne porovnanie 

smrti zabitím

 u 

žien do roka po otehotnení s netehotnými

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Bez

tehotenstva

Porodili

Samovoľný

potrat

Umelý potrat

(UUT)

%

_1137080828.xls
Chart2

		Bez tehotenstva

		Porodili

		Samovoľný potrat

		Umelý potrat (UUT)



%

Percentuálne porovnanie samovrážd u žien do roka po otehotnení s netehotnými

100

56

146

367



Sheet4

		Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994





Sheet1

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		50		87		176

		Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994





Sheet1

		



%

Percentuálne porovnanie všetkých úmrtí žien do roka po otehotnení so ženami, ktoré neboli tehotné.



Sheet2

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		56		146		367

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet2

		



%

Percentuálne porovnanie samovrážd u žien do roka po otehotnení s netehotnými



Sheet3

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		34		82		434

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet3

		



%

Percentuálne porovnanie smrti zabitím u žien do roka po otehotnení s netehotnými




_1137080852.xls
Chart3

		Bez tehotenstva

		Porodili

		Samovoľný potrat

		Umelý potrat (UUT)



%

Percentuálne porovnanie smrti zabitím u žien do roka po otehotnení s netehotnými

100

34

82

434



Sheet4

		Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994





Sheet1

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		50		87		176

		Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994





Sheet1

		



%

Percentuálne porovnanie všetkých úmrtí žien do roka po otehotnení so ženami, ktoré neboli tehotné.



Sheet2

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		56		146		367

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet2

		



%

Percentuálne porovnanie samovrážd u žien do roka po otehotnení s netehotnými



Sheet3

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		34		82		434

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet3

		



%

Percentuálne porovnanie smrti zabitím u žien do roka po otehotnení s netehotnými




_1137080514.xls
Chart1

		Bez tehotenstva

		Porodili

		Samovoľný potrat

		Umelý potrat (UUT)



%

Percentuálne porovnanie všetkých úmrtí žien do roka po otehotnení so ženami, ktoré neboli tehotné.

100

50

87

176



Sheet1

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		50		87		176

		Zdroj: STAKES (statistical analysis unit of Finlandś National Research and Development Center for Welfare and Health - oddelenie štatistických analýz Fínskeho národneho výskumno-rozvojoveho centra pre sociálne zabezpečenie a zdravie), 1987-1994





Sheet1

		



%

Percentuálne porovnanie všetkých úmrtí žien do roka po otehotnení so ženami, ktoré neboli tehotné.



Sheet2

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		56		146		367

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet2

		0

		0

		0

		0



%

Percentuálne porovnanie samovrážd u žien do roka po otehotnení s netehotnými



Sheet3

		Bez tehotenstva		Porodili		Samovoľný potrat		Umelý potrat (UUT)

		100		34		82		434

						Zdroj: STAKES, 1987 - 1994





Sheet3

		0

		0

		0

		0



%

Percentuálne porovnanie smrti zabitím u žien do roka po otehotnení s netehotnými




