Véasnda intervencia ako vyzva pre Cirkev Vv podpore rodin s postihnutym diet’at’om.
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Anotacia: Clanok prind$a pohlad na v&asni intervenciu, zamerand na pomoc rodinam
s dietatom s postihnutim v podmienkach Slovenskej republiky. Predstavuje ulohu Cirkvi
v tejto pomoci a hodnoty, ktoré Cirkev ma povinnost’ chranit’ v sucasnosti. Prinasa pohlady

papezov na hodnotu ¢loveka a rodiny.

Na zaciatku treticho milénia sa medzindrodné spolocenstvo dopracovalo ku kroku,
ktory mozno oznacit za historicky. Prvy krat prijima mnohostrannii univerzalnu
medzindrodni zmluvu l'udskopravnej povahy, zavdzujucu Staty garantovat osobitné prava
650 milionov postihnutych oséb! nacelom svete. Posun z roztriestenej, vSeobecnej
a spravidla prdvne nezavéznej formy garancie prav tychto oséb do uceleného a komplexného
zavdzného l'udskopravneho dokumentu moZno povaZovat za novl kvalitu tejto garancie.
Dohovor OSN o0 pravach osdb so zdravotnym postihnutim (v anglickom jazyku The UN
Convention on the Rights of Persons with Disabilities; d’alej len ,,Dohovor) a Opcny
protokol k Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim (v anglickom jazyku
The Optional Protocol to the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities; d’alej
len ,,Protokol”) st nedavno dohodnutymi mnohostrannymi medzindrodnymi zmluvami
Organizacie spojenych narodov, prijatymi rezoluciou 61. Valného zhromazdenia OSN ¢islo

61/106 zo dia 13. decembra 2006.2 Pre SR su Dohovor i Protokol platné od 25. juna 2010.

1 Vysvetlenie k pouzivaniu vyrazov osoby so zdravotnym postihnutim — persons with disabilities na jednej strane
a osoby so Specifickymi potrebami — persons with specific needs na druhej strane: tento prispevok sa zameriava
na dve zakladné pravne normy publikované v Zbierke zakonov SR, ato Dohovor OSN o prdvach oséb so
zdravotnym postihnutim - The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities a §100
Zakona vysokych skolach a jeho Standardny preklad do anglického jazyka v stlade s d’alsimi aktualnymi
textami dokumentov v tejto oblasti. ReSpektuju sa oba vyrazy ako synonyma, z dévodu platnosti a zd&vaznosti ich
platnej legislativnej formy. V oblasti tvorby vnttornych predpisov je nevyhnutné pouzivat’ zdkonom ustanoveny
vyraz osoby (uchddzaci o Studium, resp. Studenti) so Specifickymi (nie Specialnymi) potrebami.

2 Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim ol otvoreny pre $taty na podpis od 30. marca 2007,
¢o vyuzilo doposial’ 158 statov, pricom 138 statov Dohovor doposial’ aj ratifikovalo, ¢im sa stali jeho stranami.
Op¢ny protokol k Dohovoru OSN 0 prdvach 0séb so zdravotnym postihnutim bol otvoreny pre §taty na podpis od
30. marca 2007, ¢o vyuzilo doposial’ 92 §tatov, pricom 78 §tatov Protokol doposial’ aj ratifikovalo, ¢im sa stali
jeho stranami. Dohovor a Opény protokol nadobudli vSeobecni pravnu platnost v zmysle zavereénych



Predchadzajuce politické apravne dokumenty prijaté vramci OSN tykajuce sa ludi
S postihnutim nestracaju svoju aktudlnost’ a zostdvaju stale platnymi normami a vychodiskami
pre vyssie uvedeny komplexny univerzalny medzinarodnopravny néstroj ochrany l'udskych

prav I'udi s postihnutim.

Ak sa snazime pochopit’ problémy rodiny, jej zivota, prezivania a vzt'ahov, je potrebné

zamerat’ pozornost’ na $pecifické problémy, ktorym nepochybne postihnutie v rodine je.

Stcasnd moderna doba prindsa mnohé nové, nie vzdy pozitivne pohlady na Zivot,
rodinu. D4 sa povedat, Ze oslobodila lI'udi od vézieb k SirSej rodine, ku komunite, od
podriadenosti cirkvi, ale zaroven sposobila rozclenenie 'udského Zivota do oblasti riadenych
byrokratickymi aparatmi, ktoré oslabuju kompetencie sucasnej rodiny. K znakom sucasne;j
rodiny prirad’ujeme vacsiu zavislost’ na State, viacsiu nezavislost’ na kruhu pribuznych a vacsiu

nezéavislost’ manzelov na rodine.®

Narodenim dietata so zdravotnym postihnutim sa rodina stdva odliSnou od inych
rodin. Tato odliSnost’ sa tyka vSetkych jej clenov. Nadobuda int1 socidlnu identitu, Zivotny §tyl
rodiny sa zmeni, zmeni sa jej chovanie v ramci rodiny, ale aj navonok, voci SirSej

spolo¢nosti.*

Narodenie dietata so zdravotnym postihnutim ako udalost’ v rodine nepredpokladana
a neocakavanda predstavuje pre rodicov dietata mimoriadnu zataz. Rodina preZiva zivotnu
krizu, spojentl s bolestivym pocitom nenaplneného ocakévania narodenia zdravého dietat’a.
Pre rodiCov je to jedna z najtazSich Zivotnych kriz, pretoze sa bezprostredne dotyka ich
dietat’a, tej najzranitel'nejSej oblasti ich zivota. Predstavuje pre nich sklamanie, ktoré je
sprevadzané pocitmi uzkosti a beznadeje. Prezivaju krizu rodi¢ovskej identity a ich tlohou je

prijat’ dieta také, aké je.®

ustanoveni zmluvy dia 3. méja 2008. Slovenska republika podpisala Dohovor i Protokol diia 26. septembra 2007
a nasledne ulozila ratifikacnu listinu u depozitara, ktorym je generalny tajomnik OSN, k obom dokumentom, dna
26. maja 2010. Dohovor a Protokol st uverejnené v Zbierke zékonov Slovenskej republiky pod ¢islami 317/2010
Z.z.a318/2010 Z.z.

3 KRAVAROVA, M. 2010. Problémy a zmeny v siicasnej rodine. [online]. Prohuman. [citované 2013-10-2].
Dostupné na internete: <http://www.prohuman.sk/socialnapraca/ problemy-a-zmeny-v-sucasnej-rodine>.

4 VAGNEROVA, M. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN
978-80-7367-414-4.

5 BINAROVA, M. —- SOBOTKOVA, I. 2007. Zivotni spokojenost a fungovani rodin t&lesné postizenym dittem.
In: Psycholdgia a patopsycholégia dietata . 42,2007, ¢. 4, s. 307-322.



Zvladanie tejto zat'aze v rodine zavisi od viacerych faktorov. Zavisi od skuasenosti
rodi¢ov, ich osobnostnych vlastnosti, vek, zdravotny stav, kvalita partnerského vztahu, pocet
deti, druh a pri¢ina postihnutia. Pristupy ku zvladdaniu zédtaze m6ézu mat’ dvojaky charakter —
aktivny a pasivny. Aktivny pristup sa prejavuje usilim bojovat s neprijatelnou situaciou,

hl'adat’ pomoc u lekarov ¢i lieCitel'ov, zamerat’ sa na rehabilitaciu diet’at’a.

Pasivny sposob zvladania zataze obmedzuje schopnost’ najst’ prijatel'né riesenie, asto
sa prejavuje formou uteku zo situacie, s ktorou sa rodi¢ia nedokdzu vyrovnat’. Jej krajnym
rieSenim je umiestnenie dietata do ustavnej starostlivosti alebo odchod jedného z rodiCov,
najcastejSie otca, z rodiny. Spésobom tniku zo situdcie moze byt aj popieranie situacie, kedy
sa rodi¢ia spravaju, akoby dieta bolo zdravé, alebo jeho problémy len docasné. Je to ich
najcastejs$i sposob obrany pred ostatnymi I'ud’'mi. Jednym z pristupov moze byt aj prijatie
nahradného riesenia, ktorym rodi¢ kompenzuje svoju nenaplnenie rodicovskej ulohy. Mézu
rezignovat’ na moznost’ zlepSenia stavu dietata a zacat’ sa venovat nieCcomu inému, napriklad
profesijnej kariére, co vSak mdze byt pricinou stagnacie pre dieta aj v tych oblastiach, v

ktorych by inak napredovalo.®

Kazda rodina ma individudlne sily a schopnosti, na ktorych méze stavat’ a podl'a nich
aj zvladat’ rozne zétazove situdcie. Komplex tychto faktorov, alebo silnych stranok rodiny
pomaha zvladat’ stresoveé zatazové situacie a vyrovnavat’ sa s nimi aj bez vicSieho narusenia
rovnovahy. Za priaznivych okolnosti méze byt aj traumatizujuca situdcia asponl CiastoCne
prezivana pozitivne, moze Cloveka aktivizovat a posobit ako vyzva. V tejto suvislosti
moézeme hovorit’ o vyhodnosti postoja prijatia a vyrovnavania sa s touto situdciou ako so
zivotnou skuSkou, zivotnou tlohou. Tento postoj posilni sebavedomie rodicov, rozvinie ich

schopnosti aj osobnost’.

Mnohé priklady sved¢ia o vyrazne pozitivnom formovani osobnosti rodi¢ov vplyvom
spoluzitia s dietat’om s postihnutim. Na udrzanie pozitivneho psychického prezivania v rodine
s dietatom so zdravotnym postihnutim mdze prispievat’ aj taka stratégia zvladania zat'aze ako
je pozitivne prehodnocovanie situacie, ktoré¢ vedie k postupnej premene nazoru, zameranim sa

na to, ¢o je prijatel'né, co ma zmysel.

® VAGNEROVA, M. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN
978-80-7367-414-4.



Druhou moznostou je najst’ na situacii, ktora sa nedd zasadnym spdsobom zmenit
nieco, ¢o moze Clovek ovplyviiovat’ alebo kontrolovat’. Patria sem rozne zmysluplné ¢innosti,

ktoré rodi¢ia vykondvaju pre svoje diet’a s postihnutim.

DalSou moznostou je cielene si vytvarat' pozitivne zazitky, prezivat nie¢o prijemné,
urobit’ si radost’, odpocinut’ si. Patri sem Sport, fyzicka praca, zaujmy, stretnutia s priateI'mi a

mnohé iné.

Do procesu zvladania zat'aze vstupuje viacero somatickych, psychickych a socidlnych
faktorov. Tieto mozu zvlddanie situdcie ulahCovat, ale tiez zvySovat riziko krizy a
nasledného zlyhania. Telesné zdravie a fyzicka sila, s ktorymi stivisi schopnost’ zvladat’ inavu
a nedostatok odpocinku, su dolezité, pretoze starostlivost’ o dieta s postihnutim je dlhodobou

zalezitostou a Casto sa podpise aj na zhorSeni zdravotného stavu ¢loveka, ktory sa on stara.

PreZzivanie a zvladanie nérocnej Zivotnej situdcie vo velkej miere ovplyviiuju aj
osobnostné vlastnosti rodicov. Ddéleziti tlohu zohrava ich otvorenost’, schopnost’ nadvizovat
socialne kontakty, ¢i st schopni zrozumitel'ne formulovat’ potrebu pomoci, ¢i vedia pomoc
prijimat’. Citova stabilita a vyrovnanost’ prispieva k schopnosti posudzovat’ problém z vicse]
Sirky, z nadhl'adu, poméha ziskavat’ a udrziavat’ okolo seba I'udi, ktori mézu v pripade potreby
pomdct. Optimizmus a naklonnost’ vidiet’ viac tie pozitivne strdnky pomaha l'ahSie znaSat
zataz nielen v pritomnosti, ale pomaha hl'adiet’ s nadejou aj do buducnosti. Vlastnosti ako
priatel’'skost’, ustretovost’ a empatia vo vzt'ahu k 'ud'om napoméhaju vcitit' sa do diet’ata, aj
ked’ je odlisné, pomahat’ mu a chranit’ ho. Takto disponovany c¢lovek je schopny vnimat’ aj

prejavy lasky a vd’a¢nosti, ktorymi ho dieta obdaruva.

Za vel'mi dolezité vlastnosti pre rodicov deti s postihnutim sa povazuji sebaovladanie
a sebakontrola, ktoré sa pozitivne prejavia v zodpovednosti, pevnej voli a systematickosti.
Rodi¢om napomahaju k vytvoreniu ucinného systému pre pracu s dietatom. Aj urcity
stereotyp, presné naplanovanie kazdého dia, pravidelné ¢innosti s dietatom. To, aky postoj
rodi¢ zaujme k zat'azi, vyplyvajlcej zo starostlivosti o diet'a so zdravotnym postihnutim zavisi
aj od Grovne jeho sebadovery a sebaistoty. Sebadovera v prijatel'nej miere, napomaha zvolit’ si
aktivnejsie spdsoby rieSenia, pomaha pri ziskavani informacii, odbornej pomoci ¢i duchovnej

podpory.’

7VAGNEROVA, M. - STRNADOVA, I. - KREJCOVA, L. 2009. Naro¢né matefstvi Praha: Karolinum, 2009.
333 s. ISBN 978-80-246-1616-2.



V suvislosti so zvladanim zat'aze je potrebna reziliencia, ktora predstavuje schopnost’
jednotlivca, skupiny, komunity odolavat’ alebo zregenerovat’ sa z tazkého stavu,

prispdsobovat’ sa meniacim podmienkam a prosperovat’."®

Rodinné reziliencia je schopnost rodiny konstruktivne zvladnut problémy a zacat
odznova. Je jednym z vyznamnych protektivnych faktorov rodiny, ktory poméha rodicom

nachadzat’ pomoc, podporu, zdroje, moznosti zvladania zivotnych problémov.

Kazd4 rodina disponuje urcitymi predpokladmi, silami a mozZnostami, ktorymi by
mohla lepSie zvladdat’ konkrétne problémy alebo prekazky. Tieto sily a predpoklady mdze
rodina v sebe odhalit’ aj za pomoci odbornikov, ktori st ndpomocni v ich identifikacii a

rozvijani.

Zdroje reziliencie rozdelujeme na vnutorné a vonkajSie. Vnutorné zdroje rodiny
vychadzajii zo samotného rodinného prostredia, ktoré ju charakterizuje. Patri sem to, ako
komunikuju jednotlivi ¢lenovia rodiny medzi sebou, ¢i st k sebe navzdjom otvoreni, ¢i vedia
drzat’ spolu, hl'adat’ moznosti rieSenia, patri sem tieZ flexibilita rodinného systému, schopnost’

rodiny opustit’ zabehnuté stereotypy, prispésobovat’ sa novym situdciam a uloham.

K d’al§im vnutornym zdrojom reziliencie rodiny zarad’'ujeme schopnost’ rodiny a jej
jednotlivych ¢lenov rozliSovat’ a brat’ ohl'ad na postavenie, osobné moznosti pri rozdel'ovani
uloh a povinnosti, bez pretazovania jednotlivcov. Spolo¢né travenie ¢asu a rodinné ritudly

pomahaji rodinu spéajat’, vytvarat stabilitu a nadobtidat’ harmoniu.

Délezitym zdrojom reziliencie rodiny dietata s postihnutim je jej spiritualita,

nabozenské presvedéenie a nastavenie hodnotového rebricka, priorit.®

V dobre fungujucej rodine st si manzelia oporou. Istota opory v partnerovi je tiez
jednym z najdolezitej$ich socialnych faktorov, ktory ma vplyv na zvladanie zataze, spojenej s
narodenim dietata s postihnutim. Sposob prezivania tejto zataze a vyrovnavanie sa s nou
moze byt v§ak u muzov a Zien rozdielny. Prezivanie muZov sa navonok neprejavuje, muZi o

svojich pocitoch nerozpravaju a v pripade, Ze sa stiahnu, uzatvoria, mdze to u ich partneriek

8 HORNAKOVA, M. 2010. V¢&asn4 intervencia orientovana na rodinu. Bratislava: Univerzita Komenského,
2010. 260 s. ISBN 978-80-223-2915-6.

9 SOBOTKOVA, D. — DITTRICHOVA, J. et al. 2009. Narodilo se s problémy, a co bude dal? Praha: Triton,
2009. 107 s. ISBN 978-807287-141-3.



vyvolat’ dojem nezaujmu. Zeny od muZov o¢akavajii emoénti podporu, potrebuju, aby partner
ich pocity vnimal a dal im to najavo a muzi sa tymto spdsobom oby¢ajne neprejavuju, su skor
vecni a realistickej$i. Obaja musia zmenu svojho Zivota spracovat, prisposobit’ sa novym

podmienkam, vyrovnat sa s fiou.°

Rozdiely vidime aj v napiiani rodi¢ovskych roli. OdraZza sa to aj na vztahu otcov k
svojmu dietat'u s postihnutim ktory je odlisSny ako vztah matky. Vyplyva aj z tazkosti pri
vyrovnavani sa so svojimi pocitmi, muzov sa viac dotykaju neprijemné reakcie okolia, ¢i
zmena vztahu s partnerkou. Z otca v rodine s postihnutym diet'atom sa mdze stat’ otec neisty
vo svojej rodi¢ovskej role, otec pasivny, ktory unika do roly "sponzora " rodiny, ¢i otec

odmietajici, z dovodu, Ze sa mu nenarodilo dieta podl'a jeho predstav.

Pokial’ situdciu nevie zvladnut’, ma tendenciu sa uzavriet, pripadne od rodiny odist’.
Vo vécsine pripadov otec rodinu zabezpecuje finanne a v tom lepSom pripade matke Vv
domacnosti poméha. Je vSak viac ako zrejmé, ze starostlivost o dieta s postihnutim vo
zvySenej miere pripadne na jedného z rodicov, zvyCajne na matku dietata. Matka ako
stmelujuci prvok rodiny, spolu s ostatnymi c¢lenmi rodiny dokaze vytvorit' pozitivny
emocionalny rdmec, ma predpoklady na vytvaranie atmosféry spokojnosti a spolo¢nej
vzajomnosti. LepSie zvlada nepohodu a stres. Na svoju materskt rolu je lepsie biologicky

vybavena.

V mnohych rodinach dlhodobo pretrvava vynutené rozdelenie roli, ktoré partnersky
vztah rodicov ovplyviiuje. Matka prebera obycajne zodpovednost’ za d’alsi rozvoj dietata a
straca tak slobodu rozhodovat’ o sebe samej, straca svoje zamestnanie, koni¢ky a vol'ny cas.
Stava sa finan¢ne zavislou na svojom partnerovi, SirSej rodine, ¢i socidlnych davkach. Bez
kontaktu s priatelmi a inymi I'ud'mi sa mdze citit’ socidlne izolovand a nepochopeni. Vo
vSeobecnosti plati to, Ze muZi nie su tak otvoreni ako Zeny, svoje pocity si nechavaji viac pre

seba a trapia sa viac, ako to davaji najavo navonok.

Starostlivost o dieta s postihnutim prindSa rodine mnoho povinnosti a zaroven
obmedzenia vo viacerych oblastiach. Napriklad matka zostdva v domdcnosti starat’ sa o diet’a,
¢o sposobuje jej pocit izolacie, rodina ma len jeden prijem, menej finanénych prostriedkov a
zarovenn vacSie vydaje, z toho vyplyvajuca celkova nespokojnost modze negativne

ovplyviiovat partnersky vztah rodicov diet’at’a.

10 VAGNEROVA, M. — STRNADOVA, I. - KREJCOVA, L. 2009. Naro&né matefstvi. Praha: Karolinum, 2009.
333s. ISBN 978-80-246-1616-2.



Manzelsky vzt'ah sa kvoli problémom s dietatom ocita mnohokrat pod tlakom. U
niektorych rodicov moéze prist’ k poruche komunikacie medzi sebou aj preto, lebo skryvaja
svoje skutocné pocity a mlcia. Mozu sa objavit' aj konflikty vyvolané nedostatkom
pochopenia spOsobu, akym sa manzelsky partner vyrovnava s faktom postihnutia dietat’a,

pretoZze ten moze byt u oboch vel'mi rozdielny.*

Manzelsky vztah byva zasiahnuty najmé tym, Ze maximalna pozornost’ rodiCov je
venovana dietat'u s postihnutim a tym svoju partnersku rolu potla¢aju do tuzadia. U rodi¢ov
mozu pretrvavat’ vycitky ¢i obviflovanie partnera. Zmena chodu a organizécie domécnosti
vyzaduje od manzelov zvySenu schopnost’ spoluprace a organizacnych schopnosti. V pripade,
7e niektory z partnerov rodinny zivot zanedbava, mdze ddjst’ k postupnému odcudzeniu.
Problémy spojené so starostlivostou a vychovou dietata s postihnutim ovela Castejsie nez v
beznych vztahoch privadzaji partnerov do tazko riesSitelnych situacii a mézu byt pri¢inou
manzelskych konfliktov. Unava, dlhodoby stres, psychicka vy&erpanost, fyzicka zataz ma

vyznamny vplyv na spdsob komunikacie a interakcie medzi partnermi. 2

Ochorenie alebo postihnutie dietata stavia rodiCov do novej situacie, skusa ich
psychickl odolnost’, pevnost’ vzajomnych rodinnych zvézkov, organizacné schopnosti, pomoc

ich socialneho okolia, aj schopnost’ finanéne zvladnut’ naklady na lie¢bu a rehabilitaciu.

Je pravdou, Ze pritomnost’ diet’at’a s postihnutim v rodine je pre partnerov skuskou ich
sudrznosti a spoluprace. Partnersky vztah ovplyvni v kazdom pripade, moéze ho stmelit” alebo
narusit. Ochota rieSit’ vSetky problémy spoloCne, otvorenost’ vo¢i partnerovi, pomoc a

podpora jeden druhého prispieva k zlepseniu a posilneniu ich vzajomného vztahu.!3

Matky, ktoré si Casto vystavované vacSej psychickej zatazi, uvadzaji, €o si najviac

vazia na svojom partnerovi:

11 BINAROVA, M. — SOBOTKOVA, 1. 2007. Zivotni spokojenost a fungovani rodin s télesné postizenym
ditétem. In: PSychologia a patopsycholdgia dietata . 42,2007, ¢.4, s. 307-322.

12 QVICEKOVA, G. 2008. Zivot rodiny s dietatom postihnutym NSO. [online].Interdisciplinarna tarostlivost’ o
deti s nervosvalovymi ochoreniami. [citované 2013-2-9]. Dostupné na internete:
www.parentproject.cz/onas/2008/ppt_08_sk/ ppt-12.pdf.

1BYAGNEROVA, M. — STRNADOVA, 1. - KREJCOVA, L. 2009. Ndrocné matei'stvi. Praha; Karolinum, 2009.
333s. ISBN 978-80-246-1616-2.
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1. Pomoc a opora, ktor otec poskytoval matke. Pre niektoré matky bolo pomocou uz len to,
ze partner z rodiny neodiSiel a nenechal ich s dietatom samych. Ocenovali ich psychicku
oporu, poskytovanie zdzemia istoty a bezpecnosti. Spolo¢né prechiddzanie problémami bolo

pre matky skuto¢nou oporou.

2. Vztah otca k svojmu diet’at'u s postihnutim. Pre matku je asi najdolezitejsi pozitivny vzt'ah
otca k dietatu, ze ho prijima také, aké je. Matky kladli doraz na pomoc v ¢innostiach, ktoré sa
tykali kompenzécie postihnutia, napr. cvi¢enie s dietatom, sprevadzanie na vySetrenia,
lieCebné pobyty a pod. Pomahalo im aj to, ked bol otec schopny sa o diet’a postarat’, obriadit’
ho, nakfmit’, ist’ s nim na prechddzku. Zaroven takto aj potvrdzoval, Ze mu na Zene aj detoch

zalezi.

3. Ekonomické zaistenie rodiny. Finanné zabezpec€enie rodiny oceniuju matky, ktoré zostali v

domacnosti aj v pripade, Ze im otec diet’at’a inak nepomdha, alebo rodinu dokonca opustil.

Je mozné uviest’ niekol’ko zasad, ktoré by mali rodicom pomodct v ich ndrocnej

zivotnej situdcii:

Rodicia by mali o svojom dietati o najviac vediet: Ak rodicia vedia, v om spociva

podstata postihnutia ich diet'at’a, vedia mu lepSie pomahat’ a porozumiet’.

Nie nestastie, ale loha: Situaciu je potrebné prijat’ postupne ako Zivotnu skuasku,
prilezitost’ zaktivizovat' a zmobilizovat’ vlastné sily. Vnimanie postihnutia dietata ako

nest’astie vedie k pasivite a uzatvoreniu sa, o diet’at'u a rodine neprospieva.

Obetavost” ano, ale nie obetovanie: Dieta s postihnutim potrebuje vo svojich rodi¢och
pomoc, porozumenie a oporu. Starostlivost’ ofi by mala byt v rodine rozdelend a nie len

vysadou jedinej osoby, zvac¢sa matky diet’ata.
Prijat’ pravdu - s vyhl'adom do buducnosti: Na svoje dieta ma mat’ rodic¢ realisticky

pohlad a neocakavat’ zazracny vyvin jeho stavu, neporovnavat’ ho so zdravymi rovesnikmi,

avSak sustredit’ sa na jeho vlastné pokroky.

Samotné dieta netrpi: Dieta s postihnutim zije svojim detskym zivotom,
zodpovedajucim jeho mentalnej vyspelosti a svoje postihnutie nepreziva tak, ako to vidime

my, dospelymi ocami.



V pravy Cas a v prisluchajticej miere: Rodicia diet’at’a s postihnutim robia chybu, ak sa
snazia urychlit vyvin dietata, nereSpektujuc zakonitosti jeho individualneho vyvinu.
Vynalozené mnozstvo energie aj financnych prostriedkov nespravnym smerom sa mozu stat’
aj prekazkou jeho d’alSieho vyvinu. Diet'a si mdze osvojit’ nespravne navyky, spustit’ v sebe

obranné mechanizmy.

Nie sme sami: Prekonavanie mnozstva prekazok, sklamani a neuspechov moézu viest’ k
spolocenskej izolacii a uzatvoreniu rodiny do seba. Je ddlezité pre rodicov si pripominat’, ze s
podobnym osudom nie st sami. V dnesnej dobe rozvinutych komunikaénych technologii nie
je problém n4jst’ rodiny s podobnym osudom, ktoré st ochotné zdiel'at’ svoje skisenosti, svoje

pocity ohl'adne diet'ata s postihnutim.

Nie sme ohrozeni: Rodicia dietata s postihnutim moézu byt prehnane vnimavi na
zdujem druhych, zvedavé pohlady, rozpacité spravanie okolia. Tieto pocity napétia si vSak
prirodzené, pretoze zivotnd istota rodiCov bola oslabend a bolest, ktorti prezivaju ich robi

precitlivelymi. Jedna sa skor o obranny mechanizmus, ktory ¢asom sam odznie.

Chranme si manZelstvo a rodinu: Partnersky vztah sa kvoli problémom s diet'atom
Gastokrat ocitne pod tlakom. Unava a stres moze I'ahko narudit’ vzajomny vztah partnerov.
Vediet spolu hovorit’ a vzajomne sa vypocut,, takisto s det'mi, je zakladom pre dobré vztahy v
rodine. V kazdom pripade netreba nechat’ veci dgjst’ prili§ d’aleko a v ziadnom pripade to

nevzdavat'.

Myslime na buducnost: Rodi¢ia by mali byt schopni realisticky ohodnotit’ samych
seba, do akej miery v buducnosti dokazu zabezpecit’ potreby svojho diet'at’a, aki pomoc mdzu
ocakavat’ od svojich najbliz§ich. S vyhladom do budicnosti suvisi aj otdzka posudenia
moznosti mat’ d’alSie dieta, ktoré vo vidcSine pripadov rodine prinesie len pozitiva a

ozdravenie celého prostredia.

V ostatnom obdobi sa stile vaznejSie pripomina potreba podpory rodiny. Zvlast
rodiny, ktora celi nejakému vaZznejSiemu problému, akym narodenie postihnutého dietata
urcite je. Zaroven vznikaju nové iniciativy, ktoré vyzyvaju kompetentnych na vybudovania
siete v¢asnej podpory. Ide o sluzbu, ktora by paralelne s medicinskou diagnostikou a terapiou
mala vytvarat’ most medzi zranenim rodiny a cestami ich lieCenia. VcCasnou diagnostikou
aintervenciou sa myslia odbornici, ktori st pripraveni profesionalne, ale aj Tudsky,

s dostatoénym odstupom vidiet' problém danej rodiny. Byt blizko tejto rodine znamena



poskytnut’ pomoc pri h'adani moznych spdsobov diagnostiky, lieCenia, terapii, orientovani
Vv sieti socialnej pomoci. Toto je viac odborna forma pomoci. Cudia pracujici v tejto sieti by

vSak paralelne mali pracovat’ s rodinou dietat’a s postihnutim.

Nasledne na tito zdkladna otazku je potrebné zistit’ redlnu potrebu a mozné sposoby
pomoci tymto rodinam nielen z hl'adiska rieSenia samotného problému choroby, ale zaroven
hl'adaniu odpovede na otazku, kde je zdroj pozitivnej sily na jej zvladanie. Zavaznou je aj

uloha otca a jeho vaznej role v tychto rodinach.

Pomoc, ktorti je potrebné poskytnt, by mala mat’ niektoré charakteristické crty,
ktorymi je hlavne adresnost, to znamena individualne prispdsobenie sa potrebam danej
osoby. Daldimi charakteristikami je flexibilita, ¢ize aktualne prisposobovanie sa stavu,
zmenam stavu, efektivnost’ pri vynakladani finan¢nych prostriedkov zo socialnych davok su
vyuzivané na tie potreby, ktoré su pre kvalitny Zivot dolezité. V neposlednej rade ma ist’

0 odbornost’, ktora sa tyka zdravotnych, ale aj inych sluzieb.

Véasna starostlivost

Pod pojmom vcasnd starostlivost, v odbornej literatire uvadzand aj ako vcasna
intervencia, rozumieme relativne samostatnt oblast’ starostlivosti o deti s roznymi poruchami
vyvinu, deti so zdravotnym postihnutim, v obdobi prvych rokov ich Zivota do nastupu do
predskolského ¢i skolského zariadenia a tiez o ich rodiny. lde sa o interdisciplinarnu

starostlivost’, spo¢ivajiicu v diagnostike, rehabilitacii, poradenstve a terapii. 14

Termin v€asnd starostlivost’ (intervencia) je medzinarodne (friihforderung, early
intervention, rane intervencije, rana péce) pouzivany pre opatrenia a programy terapeuticke,
vzdelavacie a socializacné smerované k uvedenej kategorii deti a ich rodinam. Ich cielom je

integracia rodiny a minimalizovanie dosledkov postihnutia na vyvin dietat’a. Charakteristické

14 HORNAKOVA, M. 2010. Véasnd intervencia orientovand na rodinu. Bratislava: Univerzita Komenského,
2010. 260 s. ISBN 978-80-223-2915-6.



pre v€asnu starostlivost’ je to, ze jej klientom je cela rodina a je poskytovanad prevazne v

prirodzenom prostredi a v spolupréci so systémom zdravotnej starostlivosti. 1°

Sthrnna $tadia o véasnej starostlivosti Rana péce'® hovori o dolezitosti ekologicko-
systémového pristupu, ktory je v sucasnosti velmi rozSireny a mozno ho povazovat za
referenény rdmec aj vo vcasnej starostlivosti. Od neho sa odvijaju aj definicie, ktoré
zdorazituji klaCova tlohu rodiny ako faktoru, rozhodujiceho o uspesnosti vcasnej
intervencie. Skupina odbornikov, zainteresovanych v tejto S§tadii zdoraznuje, Zze ucelom
vCasnej starostlivosti je zaistenie a podpora vyvina dietata, posilnenie kompetencii rodiny a
podpora zaclenenia rodiny a dietata do spolocnosti, priCom sa sluzby poskytuji Vv
prirodzenom prostredi dietat’a, pokial mozno na miestnej urovni a praca prebicha timovo,

viacurovilovo so zameranim na rodinu.

Vo vicsine krajin Eurdpskej unie nielen uznali potrebu vcasnej starostlivosti, ale
urobili aj potrebné kroky pre jej zabezpecovanie vybudovanim podporného suboru sluzieb pre
jej fungovanie. V niektorych krajinach Eurdpy su sluzby spojené so starostlivostou o diet’a
S postihnutim a jeho rodinu financuje $tat a poskytuju sa terénnou aj ambulantnou formou
Vv centrach v€asnej intervencie od narodenia dietata. Interdisciplindrny tim v tychto centrach
je tvoreny povicSine zdravotnikom, psycholégom, socidlnym pracovnikom, pedagégom a

zabezpecuje dobrii vymenu informacii medzi odbornikmi.

Napriklad v Ceskej republike dolezitost’ véasnej intervencie ako socialnej sluzby pre
rodinu bola potvrdena zakonom pred siedmymi rokmi a neskorSia novela jej aj vymedzuje
miesto poskytovania: "rana péce" ako terénna sluzba, doplnena ambulantnou formou sluzby
pre dieta a rodi¢ov dietat’a so zdravotnym postihnutim vo veku do 7 rokov na podporu rodiny
a podporu vyvinu dietata. Program starostlivosti zastreSuje ministerstvo zdravotnictva,

socidlnych veci aj ministerstvo $kolstva. /

1> HRADILKOVA, T. et al. 2012. Nase cesta. Metody prace s rodinou v rané péci. Ceské Bud&jovice: Stiedisko
rané pécée SPRP, 2012. 55 s. ISBN 978-80-87510-20-9.

1 EVROPSKA AGENTURA PRO ROZVOJ SPECIALNIHO VZDELAVANI. 2005. Rand péce. Analyza
situace v Evropé. Klicové aspekty a doporuceni. [online]. [citované 2013-06-22]. Dostupné na internete:
<http://www.european-agency.org/publications/ ereports/early-childhood-intervention/early-childhood-
intervention-analysis-ofsituations- in-europe-key-aspects-and-recommendations>.

17 KNEZOVICOVA, Z. 2008. V¢asnd intervencia v EU a na Slovensku. [online]. Infodom.[citované 2013- 06-
12]. Dostupné na internete: <http://www.ozinfodom.info/index.php?page=clanok_detail&id=6741>.



V mnohych dalsich Statoch Eurépy si uvedomuju efektivnost’ programu vcasnej
intervencie, ktora ma velky vyznam vo vsetkych tirovniach prevencie. Primarnej, sekundarne;j

aj terciarne;.

V Slovenskej republike Narodny program starostlivosti o deti a mlddez na roky 2008 —
2015 konstatuje, ze na podporu komunitnej starostlivosti o matku a diet’a doteraz nebol prijaty
osobitny program. V¢asna intervencia u nas je legislativne podopreta, ale nie je systémova a
persondlne vybudovana. Opiera sa o systém poradenskych centier pri Specidlnych Skolach a
Skolskych zariadeniach, pripadne ambulancie pre v¢asnu diagnostiku a terapiu, priCom je
odborne orientovana prevazne na poskodenia a zaskolenie. V naSich zariadeniach chybaju

sluzby timov odbornikov a takmer tiplne absentuju mobilné formy starostlivosti.'8

Fungujlce centra v€asnej starostlivosti su na Slovensku vytvorené len s podporou a
pod hlavickou neziskovych organizicii a pre deti s ur€itym druhom postihnutia. V zékone o
socialnych sluzbach nie je zaClenend komplexna forma starostlivosti o rodinu s dietatom s
postihnutim. Na takyto spdsob poskytovania sluzieb klientovi v jeho prirodzenom prostredi sa
v naSom systéme socidlnej starostlivosti vztahuje terénna forma socialnej sluzby. Pomocou
takejto sluzby by mohli rodicia ziskat pomoc uz od narodenia dietata. V praxi sa vSak
terénna forma socidlnych sluzieb pre rodinu s dietatom s postihnutim na Slovensku
neuplatiiuje. Chyba jej legislativne ukotvenie v socidlnom systéme sluzieb pre rodinu. Potreba

takejto sluzby od $tatu vyplynula aj v naSom prieskume, uskutocnenom v rodinéch.

Jednou z moznosti vytvorenia systému socialnych sluzieb by bolo aj vytvaranie centier
vCasnej starostlivosti miestnymi alebo obecnymi tradmi. V Komunitnom plane socialnych
sluzieb mestskej Casti Bratislava - Staré mesto s viziou do r. 2015 pre cielova skupinu
obCanov so zdravotnym postihnutim nasli uvedeny ako ciel a opatrenie ¢. 1 "Vytvorenie
kvalitného centra v€asnej starostlivosti". Ako navrh vzniku novych sluZieb: "Pre potreby deti
so Specifickymi potrebami a ich rodin zriadit' miestne Centrum vcasnej intervencie typu
ambulantnych sluZieb s doplnkovymi terénnymi sluZzbami s komplexnymi rehabilitaénymi,
Specidlno-pedagogickymi, psychologickymi a socidlnoporadenskymi sluzbami." Pre diet’a s

postihnutim v ranom obdobi jeho vyvinu je potrebné, aby ¢o najviac Casu travilo v

B HORNAKOVA, M. 2010. Véasnd intervencia orientovand na rodinu. Bratislava: Univerzita Komenského,
2010. 260 s. ISBN 978-80-223-2915-6.



harmonickom a podnetnom domacom prostredi. Rodine neprospieva, ak trdvi mnozstvo casu s

dietatom dochadzanim na lekarske vySetrenia, Cakanim v ordinédcidch a zhananim informaécii.

Z tohto dévodu je potrebné, aby dodlezitou sucast'ou sluzby vcasnej starostlivosti bolo
jej poskytovanie v doméacom prostredi, prostredi dietata a jej klientom bola celd rodina.
Konzultacia v rodine umoziuje individualny pristup a ma vyznam pre vsetkych zucastnenych

- rodi¢ia za pomocou nemusia cestovat’, diet’a je vo svojom prostredi. 1°

K spoloénym rysom sluzieb vcasnej starostlivosti podl'a Eurépskej agentiry pre rozvoj
Specidlneho vzdelavania patri hlavne 2° pristupnost, aby bola na dosah rodinam, ktoré pomoc
potrebuju o najrychlejsie aj na vidieku, nielen v mestach. Blizkost' v zmysle poskytovania
sluzby bud’ v rdmci komunity alebo priamo doma a blizkost v zmysle porozumenia a
reSpektovania potrieb rodiny. Finanénd dostupnost’ sluzby rodindm. Vo vécSine krajin
financované pomocou zdrojov ministerstva zdravotnictva, socialnych veci a S$kolstva,
pripadne poistovni a neziskovych organizacii. Interdisciplinarita, to znamena, Ze odbornici,
poskytujici podporu rodindm posobia vo viacerych profesidch a interdisciplinarna praca tak
ulahcuje odovzdavanie informdécii medzi ¢lenmi timu. Roznorodost’ sluzieb vyplyva zo

zapojenia troch oblasti: zdravotnictva, socialnych sluZieb a Skolstva.

Z vysledkov analyzy uvedenej $tadie, ktora sa uskutocnila vo viacerych eurdpskych

krajinach vychadzaju nasledovné odporucania:

Z hladiska pristupnosti sa odporucuje vytvorit systémovi koncepciu vcasnej
starostlivosti na miestnej, regionalnej aj narodnej trovni s podporou politickych opatreni,

zabezpecit’ dostupnost’ informacii a jasne zadefinovat’ ciel'ové skupiny.

19 HRADILKOVA, T. et al. 2012. Nase cesta. Metody prdce s rodinou v rané péci. Ceské Budgjovice: Stredisko
rané péce SPRP, 2012. 55 s. ISBN 978-80-87510-20-9.

20 EVROPSKA AGENTURA PRO ROZVOJ SPECIALNIHO VZDELAVANI. 2005. Rand péce. Analyza
situace v Evropé. Klicové aspekty a doporuceni. [online]. [citované 2013-06-22]. Dostupné na internete:
<http://www.european-agency.org/publications/ ereports/early-childhood-intervention/early-childhood-
intervention-analysis-ofsituations-in-europe-key-aspects-and-recommendations>.



Pre zaistenie blizkosti sluzieb je potrebné ziskanie informécii o podmienkach rodiny a
jej socialneho prostredia priamo v prirodzenom prostredi rodiny a s reSpektom k potrebam

rodiny a dietat’a.

Finan¢nd dostupnost bez ohladu na socidlno-ekonomické pozadie rodiny, co
znamena, ze vSetky sluzby vcasnej starostlivosti by mali byt financované z verejnych

zdrojov.

Mé byt zabezpecena spolupracou odbornikov s rodinou, ktord je ich hlavnym
partnerom, pri¢om by odbornici mali tito spolupracu iniciovat’. Odbornici musia byt’ schopni
spolupracovat’ v time, prenos informacii musi byt funkény a plynuly, je potrebné

organizovanie spolo¢nych nadstavbovych vycvikov ¢i vzdelavanie v praxi.

Na zabezpecenie kvalitnych sluzieb je nutna stabilita ¢lenov timu. Roznorodost’ v
sektoroch, ktoré vcéasni starostlivost’ zaistuji, by nemala vyluovat' uréity podiel

zodpovednosti zdravotnictva, socialnych sluzieb aj Skolstva.

Ked sa rodicom dostane informécia 0 moZnosti sluzby vcasnej starostlivosti, v
stredisku vCasnej starostlivosti im bude prideleny poradca, ktory bude rodinu sprevadzat’,

sprostredkovavat’ kontakt na d’alSich odbornikov.

Dalsou formou je sprevadzanie rodi¢a k lekarovi alebo do inych ingtiticii a
vypracovavanie sprav a podpornych vyjadreni pre rodinu. Strediska organizuju individualne
konzultacie aj spolo¢né aktivity, semindre s odbornikmi, stretnutia rodicov, ¢i tyZdenné kurzy
pre rodiny. Mozu zriadit’ aj poZicoviiu Specidlnych hraciek a pomdcok, ktoré si deti mdzu
vyskuasat’, pripadne sa nimi mézu rodi¢ia inSpirovat’. Pomdcky, hracky aj literaturu poradca

prinasa na konzultacie aj do rodiny.

Vasna starostlivost’ poskytuje informécie, odbornti pomoc a poradenstvo pri zvladani
starostlivosti o diet’a s postihnutim. Najlep$im sposobom ako pomdct’ diet’atu, je posilnit’ celu
rodinu. Pracovnici zaistuju potreby tak jednotlivych ¢lenov rodiny, ako aj rodiny ako celku.
Musia dobre vediet, ako zapojit’ rodiCov a pracovat’ s nimi, planovat’ sluzby, stanovit a
nacasovat’ ciele. Venovat’ pozornost’ obom rodi¢om aj strodencom, pripadne inym ¢lenom
rodiny a vediet s nimi pracovat. Koordinovat® starostlivost’ o rodinu s d’al§imi institiciami

alebo sluzbami, sprostredkovat’ kontakt na inych rodicov s podobnymi problémami. pomoct’



rodi¢om ziskat' neformalnu podporu v obci alebo v blizkom okoli.?* Tu nastava velmi vaZna

vyzva pre Cirkev, ktord v tomto procesu moze zohrat’ najvaznejsiu ulohu.

Az 6% deti predskolského veku v krajinich EU  je postihnutych zévaznymi

ohrozeniami vyvinu z dovodu zdravotného a socialneho znevyhodnenia. (ECI 2.0, 2010). ??

Vcasna starostlivost’ je dolezitd tak z pohladu profesiondlneho ako z pohladu
spoloCenského. Kladie si za ciel’ podporovat’ a posililovat’ dieta, rodinu aj sluzby, ktoré
pomoc sprostredkovavaju. Ma podiel na vytvarani otvorenej a sudrznej spolo¢nosti, ktora si je
vedoma prav deti a ich rodin. Po niekol’koro¢nej celospolocenskej diskusii sa podarilo vlozit

do zakona o socidlnych sluzbach zmeny, tykajuce sa pravnej podpory véasnej intervencie.

Novelizovany zakon 448/2008 ZZ, ktory sa stal u¢inny od 1.4.2014 v paragrafe 33
definuje Sluzby vc¢asnej intervencie, ktoré su poskytované dietat'u do siedmeho roku zivota,

ak je jeho vyvoj ohrozeny z dovodu zdravotného postihnutia.

Uloha cirkvi v oblasti sociadlnej pomoci rodindm

Tato uloha vyplyva zjej zdkladného poslania ktoré je byt blizko cloveku.
Milosrdenstvo chcem, nie obetu. V podobenstve o milosrdnom samaritanovi je naznacena
jasna cesta. Krestanstvo ma na tomto poli velku tlohu prinavratit’ Gctu a ddstojnost.
Odpoved’ na to, ¢o je pric¢inou l'udskej hodnoty a dostojnosti. Tvori alebo spolutvori tato
pri¢inu nejaka skutocnost’, ktora stvisi s prednostami, vyhodami nepostihnutého ¢loveka pred

postihnutym?

,,Jezi§ Kristus, hoci ma bozsku prirodzenost’, nepridizal sa svojej rovnosti s Bohom,
ale zriekol sa seba samého, vzal si prirodzenost’ sluhu, stal sa podobny I'udom a podla

vonkajsieho zjavu bol pokladany za ¢loveka.*

Domnievam sa, Ze tento citit v sebe skryva hibku a podstatu hodnoty &loveka.
Z myslienky, Zze Boh povazoval ¢loveka za bytost’ hodnu toho, aby jej podobu mal jeho syn,

alebo inak povedané, aby ¢lovek mal podobu Boha, bol stvoreny na Jeho obraz, vznika

2L HRADILKOVA, T. et al. 2012. Nase cesta. Metody prace s rodinou v rané pééi. Ceské Budgjovice: Stredisko
rané péce SPRP, 2012. 55 s. ISBN 978-80-87510-20-9.

22 ECI 2.0. Eurdpska iniciativa za kompetentnost’ vo v&asnej intervencii. Tréning zruénosti na podporu
pedagdgov, zdravotnickych odbornikov a socidlnych pracovnikov. [online]. [citované: 2013-07-07]. Dostupné na
internete:<http://www.earlyintervention.eu/index.php?menupos=4>.



hlboky a opravneny pocit I'udskej dostojnosti, ¢i uz jej objektivnej, alebo subjektivne;j stranke,

ktora sa prejavuje ako sebaucta ¢loveka.

"NajhorsSie nie je zmierit’ sa s tym, Ze dieta bude cely zZivot tazko postihnuté, ale fakt,
7e na to rodina zostava sama. Ze ponuka podpory stale nezodpoveda individualnym potrebam

dietat’a a jeho rodiny, aj ked’ uZ to nie je ako pred ¢asom." %,

Stcasny svet sa ocitd na krizovatke, ktorou je zmena myslenia a vytvaranie si novych
principov v chdpani zakladnych hodnét. Tieto hodnoty, ktoré su prirodzenym tradiénym
bohatstvom l'udstva, je potrebné chranit’.?* Ochrana nie je len vecou spolocenskej diskusie, ale
je to predovsetkym zodpovednost’ sucasnej generacie za budice smerovanie zivota. Zasadné
odpovede na vyzvy doby hl'adaji odbornici z oblasti prava, mediciny, pedagogiky, socidlnej
prace, filozofie, teologie a inych vied. Spolo¢ny postoj smerujiici k uchovaniu si tychto
hodnot nuti castejSie a hlavne jasnejSie odpovedat na vyzvy doby, ktorymi su otdzky

manzelstva, rodovej identity, ¢i otazky pohlavia, vychovy deti a hodnoty I'udského Zivota.

V tomto kontexte mozno povedat, ze spolo¢nost’ prechadza skuSkou, ktord ma
preukdzat’ pravost hodndt. Tato skuska, ak ju uspeSne zvladneme, sa moZze stat’ medznikom
ukazujicim nam cestu k sprdvnemu konaniu. Cirkev od nepamiti méd zdsadnu tulohu

Vv poukazovani na tieto hodnoty.

Papezi tohto a minulého storo€ia stali a stoja na strane skuto¢nych hodnot. Kazdy z
nich v svojej dobe dobre rozpoznal problémy, ktoré bolo potrebné chapat’ a kazdy z nich

zaroven ponukal dobré rieSenia.

Jan Pavol II. upozornil: Cirkev si uvedomuje, Ze manzelstvo a rodina tvoria jedno z
najcennejSich bohatstiev I'udstva. Preto ponuka svoju pomoc a chce, aby jej hlas poculi ti,
ktori uz poznajii hodnotu manzelstva a rodiny a usiluju sa verne Zit' v tomto duchu, ale aj ti,
¢o su neisti a tizobne hl'adaju pravdu, a napokon ti, ktorym sa nespravodlivo bréni, aby

slobodne uskuto¢novali svoje rodinné plany. Prvych z nich chce Cirkev podporovat’, druhych

2 CHVATALOVA, H. 2012. Jak se Zije détem s postizenim. 3. vyd. Praha: Portal. 2012. 184 s. ISBN 978-80-
262-0054-3.

24 Smid, M., Moravéikova,M.: Clara pacta - boni amici : zmluvné vztahy medzi Statom a cirkvami : [contractual
relations between state and churches] 1. vyd. - Bratislava : Ustav pre vzt'ahy $tatu a cirkvi, 2009. - 607 s. - ISBN
978-80-89096-38-1.



osvecovat, tretim pomahat’, a pritom ponuka svoje sluzby kazdému ¢loveku, ktory sa zamysl'a

a uvazuje o uidele manzelstva a rodiny. %

Jan XXIII. a jeho nasledovnici v urcitej suvislosti s prijatim VSeobecnej deklaracie
Pudskych prav v roku 1948 rozvijali socialnu naduku Cirkvi zahriiujucu oblast’ 'udskych prav.
Za zéklad Tudskych prav Cirkev poklada T'udskti dostojnost. Cirkev sa preto zastava
presvedcenia o objektivnej povahe l'udskych prav. Odmieta rozhodne v tomto smere

26

relativizmus -°, ktory urcité vlady a zaujmové skupiny Coraz CcastejSie aplikuju na

P'udskopravnu oblast’.

Pri prilezitosti 60. vyro¢ia vyhladsenia VSeobecnej deklaracie I'udskych prav zastupca
Svitej stolice pri Organizacii Spojenych narodov v Zeneve upozornil na to, Ze vo svete
vznikaji nové ideoldgie, ktoré sa snazia prepisat’ I'udské prava alebo vytvérat’ nové l'udské

prava, kolidujtce s ich sti¢asnou koncepciou.

Emeritny papez Benedikt XVI. sa €asto venoval téme l'udskych prav. Na Generdlnom
zhromaZdeni Spojenych narodov v roku 2008 wvaroval pred ideoldgiou relativizmu.
Relativizmus vyttha 'udské prava z ich kontextu, pretoZe sa snazi tvrdit’, Ze sa nezakladaju na
prirodzenom zakone vloZzenom do nasSich stdc, a teda nie st pritomné vo vSetkych kulturach a

civilizaciach. 2

Proti tejto ideoldgii sa stavia zdravy realizmus. Zdravy realizmus je zékladom
Pudskych prav, ¢ize rozpoznanim toho, ¢o je skutoné a vpisané do l'udskej osoby a do
stvorenia. Ked dochédza k oddeleniu skuto¢nosti od toho, ¢o sa pozaduje prostrednictvom
snahy o takzvané “nové” 'udské prava, hrozi tu nebezpecenstvo novej interpretacie prijatého
slovnika l'udskych prav - v mene podpory niekoho tizob a kritérii, ktoré sa vSak nasledne
stanil zdrojom diskriminacie a nespravodlivosti a ovocim ideoldgii vytvorenych pre vlastny

prospech. 28

Novou ideologiou, ktora nastipila v druhej polovici dvadsiateho storocia je ideologia,
tykajuca sa Zivota a prava na Zivot. Zaviedol sa novy terminologicky prostriedok, odborny
vyraz, ktory sa prijal v niektorych doélezitych medzinarodnych dokumentoch v zneni

reprodukcné a sexudlne zdravie a préava.

% Apostolska exhortacia Papeza Jéna Pavla I1. Familiaris Consortio. KBS 1993.

26 Relativizmus je doktrina, ktora popiera existenciu absolutnej pravdy, alebo moznost’ jej rozumového poznania
a vyhlasuje preto, ze poznanie je relativne. Relativizmus sa stavia (spolu so skepticizmom) proti dogmatizmu

27 Prihovor papeza Benedikta X V1. na generdlnom zhromazdeni Spojenych narodov, 18. aprila 2008

2 Kard. Turkson: Cirkev brani prdva na Zivot a bezpe&nost’ kazdého, Bratislava, 4.3.2014 KBS.



Véaznym varovanim je definicia tychto vyrazov tak, ako su prijimané na
medzinarodnej pdde. Na poéde Organizacie spojenych narodov bol v roku 1994 prijaty VIL
Akeény program, ktory definuje reprodukéné zdravie takto: ,,...vyraz sexudlne a reprodukéné
zdravie a prava sa v ostatnych rokoch stava stcastou 'udskopravneho slovnika. Hoci pojmy
sexualne a reprodukcéné spolu uzko suvisia, pouzivaju sa obidva sucasne, pretoze l'udska
reprodukcia sa uz nevyhnutne neviaze na sexualny zivot (napr. umelé oplodnenie) a rovnako
sexualita sa neviaze len na plodenie deti. Hlavnym principom, z ktorého tento koncept
vychadza, je pravo slobodnej vol'by, urobené na zaklade dostato¢nych informécii. Planované
rodiCovstvo znamend princip slobodnej volby mat’, alebo nemat’ deti, ako aj slobodného
rozhodnutia o pocte a ¢ase ich narodenia. Vychadzajic z tohto principu to znamena aj pravo
na zdravie a pristup k potrebnym sluzbam a informaciam. Informovany suhlas je suhlas
urobeny slobodne a bez natlaku na zéklade dostatocného mnoZzstva objektivnych informacii

podl'a najnovsich vedeckych poznatkov.

Reprodukéné zdravie je stav Uplnej fyzickej, mentalnej a socidlnej pohody, a nielen
chybanie ochorenia alebo poruchy, vo vSetkych pripadoch vztahujicich sa na reprodukény
systém, jeho funkcie a procesy. Reprodukéné zdravie zahfiia aj udskti schopnost’ mat
uspokojujuci sexudlny Zivot, schopnost’ reprodukovat’ sa, ako aj slobodu rozhodntt’ sa, kedy a
ako casto tak c¢init. Vychddzajuc z tejto podmienky, zahffia aj prdvo muZa a Zeny na
informovanost’, pravo na pristup k bezpecnym, efektivnym a akceptovatelnym metédam
planovaného rodicovstva podla vlastného vyberu, ako aj k metédam regulécie fertility podla
vlastného vyberu, ktoré nie st proti zdkonom, a pravo na pristup k primeranym sluzbam
planovaného rodicovstva, ktoré umoZznia zendm prekonat’ bezpecne tehotenstvo a materstvo a

zabezpecia parom najlepSie moznosti mat’ zdravé deti.

Definicia reprodukéného zdravia vychddza z vedomia, Ze pary a jednotlivei maju
zékladné pravo slobodne a zodpovedne sa rozhodnut o pocte svojich deti, o intervaloch medzi
porodmi, ako aj o Case, kedy sa maji deti narodit’, maji dostat’ informacie a prostriedky na
dosiahnutie tychto cielov a maju aj pravo dosiahnut’ najvy$si Standard sexudlneho a
reprodukéného zdravia. To zahfiia aj ich pravo robit’ rozhodnutia tykajuce sa reprodukcie
slobodne, bez diskriminacie, natlaku, tak ako je to vyjadrené v l'udskopravnych dokumentoch.
Pri vyuzivani tohto prava maju pary a jednotlivci brat’ do uvahy potreby svojich Zijucich a
buducich deti a ich zodpovednost’ voci spolo¢nosti. Podpora zodpovedného vyuZzivania tohto
prava vSetkymi l'ud'mi by mala byt’ fundamentalnym zakladom vladnej politiky a programov

v oblasti reprodukéného zdravia vratane planovaného rodiCovstva. Ako cast’ tohto ich



zéavizku maji plni pozornost’” venovat rozvoju vzajomnych vztahov medzi pohlaviami
zalozenych na vzajomnom respekte a rovnopravnosti, najmé dosiahnutiu vzdeldvacich potrieb
a potrieb sluzieb pre dospievajucu mladez tak, aby mohla pozitivne a zodpovedne nakladat’ so
svojou sexualitou. Vzhl'adom na neadekvatnu troven vedomosti, neprimerané a nedostato¢né
informacie a sluzby tykajuce sa reprodukéného zdravia, vysoky vyskyt rizikového sexualneho
spravania, diskriminacné socidlne praktiky, negativny postoj k dievéatdm a Zendm a
limitovani moznost’ Zien a diev¢at kontrolovat’ svoj sexudlny a reprodukény zivot ma mnoho

I'udi na svete problémy s reprodukénym zdravim. ,,°

Je potrebné zamerat’ sa na ochranu zakladnych hodnét I'udského zivota aj pomocou
pozitivneho prava. ,,PreCo vlastne usmerniujeme pravnymi normami ludské sprévanie?
V stvislosti s u¢elom prava hovorime o poziadavke spravodlivosti. O tom, aby sa zabranilo
Skodit’ druhému ¢loveku a vsetkym spolo¢ne umoznilo Zit' v slobode, poriadku a pokoji. Je
vSak skuto¢ne ulohou prava len nieco ohrani¢ovat a obmedzovat’. Pravne filozofie obsahuju
aj iné uvahy: ulohou préva je nielen obmedzovat’ a tym chranit’ jedného ¢loveka pred druhym,

ale zaroven chranit’ a podporovat to, o je pre ¢loveka dobré a hodnotené. %

Takato politika zastiera pravll podstatu mysSlienky ochrany matky a jej slobodnej
vol'by pri prijati alebo neprijati dietata. Pravo jedného popiera pravo druhého. Nova
ideoldgia konkrétnej skupiny jednotlivcov sa usiluje presadit’ nové l'udské pravo, ktorym je
priamo zabijanie nenarodenych deti, pricom zmenou terminologie zastiera jej pravll podstatu.
Této ideoldgia priamo predurcuje vyber zdravych jedincov, ako tych, ktori maju pravo na
zivot. V duchu takychto medzinarodnych dokumentov vznika nazor, Ze diet’a, ktoré sa narodi

S postihnutim, je povazované za menej hodnotné, ba priam nie hodné Zivota.

Jednou z novych ideolodgii sa stava aj eutanazia, ktoré sa za¢ina vnimat’ ako l'udské
pravo. Téato koncepcia sa postupne presadzuje v niektorych krajinadch zapadnej Europy.
Prikladom je postup Belgicka, ktorého parlament prijal vo februéri 2014 princip, Ze diet’a, bez
dolného ohranic¢enia veku, moze poziadat’, aby ho zabili a ukoncili tak jeho utrpenie. Tato
ideoldgia vytvara priestor pre mozné riziko pre rozsirenie eutanazie na l'udi s postihnutim,

trpiacich demenciou, psychicky chorych, ale aj na tych, ktori st unaveni zivotom.

2 Definicia reprodukéného zdravia podl’a paragrafu VII. Akéného programu OSN. Populaéna konferencia OSN,
Kahira 1994.

% Smid,M.: Pravo na zaiatku 21. storo¢ia — nastroj l'udského rozmaru? In Studia Aloisiana. Teologicka fakulta
Trnavska univerzita Trnava. 2014.3842-09/ISSN1338-0508



Eutanazia ako pravo cloveka vSak nie je vSeobecne prijimand. Eurdpsky sud pre
Pudské prava v ostatnom obdobi meni rozhodnutia narodnych sudov, ktoré ¢asto tendencne
rozhoduju v prospech eutandzie. Prikladom je rozhodnutie Eurdpskeho stdu pre l'udské prava
V pripade Lamberty. Sud nariadil francuzskym lekarom, aby nad’alej poskytovali lekarsku
starostlivost muzovi, ktory ostal v kdme po autonehode spred Siestich rokov a zmenil tak
rozhodnutie franctizskeho sudu. Lambertov pripad vyvolal vo Franclizsku celonarodnu

diskusiu v ¢ase rasttcich vyziev na legalizaciu eutanazie.

Urcite odliSne a nadejnejSie zneju tieto slova: V terajSej dobe vdaka pokroku
mediciny, ako aj zdsluhou zlepSenych socidlnych a hospodéarskych pomerov dochddza k
znaénému prediZeniu trvania Zivota. Napriek tomu zostava pravdou, Ze roky rychlo ubichaju;
dar zivota, hoci je poznaceny namahou a bolestou, je vSak privel'mi krasny a cenny, nez aby

sme z neho mohli byt unaveni. !

»Krestanskl spiritualitu, ktord ani v krest'anstve nema uniformnt podobu, ¢o mozno
povazovat za jej pozitivum a nie naopak, charakterizuje tendencia k integralnosti — k
previazaniu celého spektra 'udskych ¢innosti s ideou duchovného — Duchom vedeného Zivota.
Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze cielom kazdej spirituality je cesta zvnutorneného
prezivania obsahu viery a integracia presvedCeni viery (basic beliefs) v duchovnom i

praktickom Zivote.*3?

Uloha cirkvi je na poli pomoci rodinam v akejkol'vek zatazovej situacii
nezastupitelna. Charita nemodze byt len instittcia, ale je to hlavne Ziva viera v praxi. Emeritny
papeZz Benedikt XVI. vo svojej encyklike Deus caritas est priniesol novy, jasnejsi pohl'ad na
charitu a pomoc, ktora je prirodzenym poslanim cirkvi. V tejto prelomovej encyklike sa
Benedikt XVI. venuje charitativnej Cinnosti cirkvi. Z tohto dévodu je tiez vnimana ako
potvrdenie aocenenie doterajsej pomahajucej praxe mnohych krestanov a cirkevnych
pomahajucich institucii. NajddlezitejSie je potom teologicko-argumentané ukotvenie lasky

k bliznemu do samotnych zékladov krestanstva.

811 ist svitého otca Jana Pavla IL.: Star§im l'ud'om, KBS. 1999

32 Lukas Jenik. Presah tém krest'anskej spirituality a filozofickej antropoldgie ako vychodisko vychovy k
manzelstvu a rodine — Ricoeurova a Lacroixova filozoficka reflexia manzelstva. Paidagogos, [Aktualizované:
2013-12-31], [Citované: 2014-09-10], 2013, 2, #8. S. 107 - 134. Dostupné na www:
<http://www.paidagogos.net/issues/2013/2/article.php?id=8>

3 Porov.: Opatrny, M.: Socialni prace a teologie.Nakladatelstvi VySehrad 2013. ISBN 978-80-7429-408-2.



Ak chceme hladat’ cesty pomoci rodinam v zatazovych situaciach, v duchu
napisané¢ho je tu vyzva pre cirkev vyuzit' svoj duchovny aj l'udsky potencial pre ucinnu
pomoc. Pomoc, ktora je zalozena na pochopeni problému aj s jeho duchovnym rozmerom.
Takato pomoc moéze byt’ niclen GinnejSia, ale mdze prinasat’ aj ovocie pozehnania. Prijatie
bolesti a kriza v duchu viery moze byt zdrojom novych milosti pre samotni rodinu, ale aj jej

okolie a pre celu cirkev.




