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Abstrakt
Jednym zvaznych problémov, ktory
vnimaji lekari, oSetrujuci personal alebo
socidlni pracovnici vramci paliativnej
starostlivosti, je filozoficko-eticky problém
I'udskej dostojnosti. Tento prispevok si
kladie za ciel' sproblematizovat’ sucasné
ponimanie

dostojnosti  umierajuceho

pacienta  anaznacit  moznosti  jeho
odliSného uchopenia. Prispevok tym chce
naznacit, Ze ak je ulohou oSetrujliceho
personalu v ramci paliativne] starostlivosti
okrem iného umoznit’ pacientovi ddstojné
umieranie, ze tiato uloha modze byt
adekvatne naplnena najmd vo vézbe na
urcity druh filozofickej erudicie. Prispevok
tymto  naznaCuje  potrebu  hlbSich
interdiciplindrnych vézieb
a interdisciplinarnej komunikicie medzi

filozofiou a pomahajucimi profesiami.

Kracové slova: filozofia, dostojnost’,

umieranie, paliativna starostlivost’, zmysel.

Abstract

One of the serious problems, that is
perceived by doctors, nursing staff and
social workers in the context of palliative
care, is the philosophical and ethical
problem of human dignity. This article
aims to problematize a contemporary
understanding of the dignity of the dying
patient and suggests an alternatives of the
different understanding of this problem.
Article wants to indicate that if the role of
nursing staff in the context of palliative
care among other things, it is to allow a
dignified death for patient, that this role
can be adequately performed mainly in
relation to a Kkind of philosophical
erudition. Article this indicates a need for

deeper interdisciplinary relations and



interdisciplinary communication between
philosophy and helping professions.
Key words: philosophy, dignity, dying,

palliative care, meaning.

., Preco rastliny, stromy, ovocie, zvierata
a cela zivocisna risa zomieraju dostojne
a pokojne, zmierené s nevyhnutnostou?
Preco len clovek, jediny tvor, ktory ma
rozum, je natolko priputany k tomuto
hmotnému svetu? “

Jozef Banas

Uvod

Otazky tykajuce sa smrti a
umierania sa Casto redukuju na fyzicku
stranku l'udskej existencie. Napriek bohate;j
filozofickej a religioznej eurdpskej tradicii
sme sa napokon ocitli v epoche velebiacej
matériu a opominajuice;j spiritudlnu
dimenziu ¢loveka. Sktusenosti I'udi, ktori st
v kontakte sumierajucimi, ¢i uz su to
lekari, oSetrovatel'sky personal a socialni
pracovnici v rdmci paliativnej starostlivosti
alebo blizki umierajuceho, no napokon
sktisenosti  umierajucich samych, nas
presvied€aji, Ze tymi najpodstatnejSimi,
pretoze s vedomim toho, Ze st posledné, sa
stavaju hlboké existencialne a spiritualne
otazky stvisiace so zmyslom Zivota a smrti.
Vyvoj modernych spolocnosti  vSak
sposobil masivnu destrukciu akychkol'vek

suradnic v tomto smere, alebo ich aspon

radikélne relativizoval. Sucasny clovek
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preto umiera s nezodpovedanymi otazkami
a Casto s pocitom nezmyslu.

S uchopenim  pocitu  nezmyslu
Vv prvej casti tohto prispevku spojime
zlozity filozoficko-eticky problém l'udske;j
dostojnosti, ktory sa spaja najmi
s oSetrovatel'skou etikou. Po naznaceni
moznosti jeho niekol’kych vymedzeni
asposobov analyzy sa vdruhej Ccasti
prispevku budeme sustredit’ na to, akym
sposobom je v sucasnosti dany problém
rieSeny €1 vnimany prevazne dominantnou
materialistickou optikou. To nas privedie
K uréitym problémom, ktoré v tretej Casti
prace zasadime do celkového kultirneho
kontextu, ¢im sa ozrejmia niektoré ich
zdroje asavislosti. Stvrtd ¢ast’ prace
napokon poukédze na filozofické mozZnosti
rieSenia danych problémov.

Aj ked’ prispevok cerpa
Z teoretickych reflexii problému
dostojnosti  umierajiceho, ktoré su nam
pristupné v publikaciach a Studiach
reflektujticich danu problematiku, chce byt
vnimany najmd ako filozoficky komentar
tohto problému, ako jeho problematizacia
a podnet k d’alsim diskusiam. Budeme mat’
totiz moznost’ vidiet, ze na dostojnost’
umierajuceho mozno pozerat’ viacerymi
moznymi spdsobmi. Uké4Ze sa, Ze problém
I'udskej dostojnosti je naozaj problémom,
problémom filozofickym. V tomto smere

sa javi ziaduce prehlbovat interdiciplinarne

viazby amedziodborovia  komunikaciu
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rozli¢nych disciplin, ako je to aj v pripade

paliativnej starostlivosti a filozofie.

1 LCudska  dostojnost’ v procese
umierania
Generalny  zmysel  paliativnej

starostlivosti mozno podl'a Romanovej
(2008, s. 106) vyjadrit nasledovne:
. Jednym z dolezZitych prinosov spravnej
a vsestrannej paliativnej starostlivosti je,
Ze  otazky  arozhodnutia  pacientov
0 aktivnom  skrateni konca Zivota sa
vynaraju  menej  casto”. lde teda
0 starostlivost’ o umierajuceho, ktorému uz
nepomaha nasadend lieCba a cielom tejto
starostlivosti je sprevddzanie pacienta
V poslednej etape jeho Zzivota. Napriek
tomu sa v ramci tohto inStitatu stretdvame
S ur¢itymi etickymi problémami, z ktorych
sa nasa pozornost’” koncentruje najméd na
tému l'udskej dostojnosti. ,, Ak hovorime
0 dostojnej smrti cloveka, mame na mysli
predovsetkym  eticku  stranku  procesu
umierania“. (Cinova — Ondriova, 2012, s.
63). Dostojnost’ umierania nie je iba
humanistickou ideou bez opory
Vv legislative. ,,Jednym zprav pacienta,
ktoré je podmnozinou niekolkych pravnych
ndarokov je pravo dostojne umriet*
(Romanova, 2008, s. 105). Co sa vsak
mysli onou  dostojnost’ou? Casto
zmienovanymi prekazkami sebachéipania

pacienta ako dostojnej ludskej bytosti

mnohi autori uvadzaju skuto€nosti, ktoré
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mozno zhrnat pod nasledovné slova: strata
kontroly nad svojim telom a svojim okolim
a vnimanie seba ako pritaze pre inych.
Alebo mierne rozvedené, ide O Siroké
spektrum aspektov od trapenia sa napriklad
nad urinalnou inkontinenciou, cez vedomie
nemoznosti ovplyvnenia  rozlicnych
aspektov  vlastného okolia z dovodu
priputania na 16zko, az po evidentnost’, ze
¢innosti vykonévané osetrujucim
persondlom mu nie s vzdy prave
prijemné.

Obratme  vSak na  okamih
perspektivu avratme sa na zaciatok
ludského zZivota. Uz samotny akt prichodu
na svet — ak mame na mysli prirodzeny
sposob — by sa zrejme dospelému ¢loveku
javil ako neddstojny. Nie z hladiska
vedomia, ze na svet prichddza dieta, ale
z toho hladiska, Zze ak by sa hypoteticky
rodil na svet clovek so schopnostou
racionalnej reflexie dospelého cloveka,
ktory by mal moZnost’ vyberu prichodu na
svet, pravdepodobne by nevolil tento
sposob. A dalej, ak by hypoteticky malo
dieta schopnost raciondlnej reflexie
dospelej osoby asi do prvych troch rokov
svojho Zivota, starostlivost’ o seba druhymi
osobami by vnimalo rovnako nedodstojne
ako cClovek, ktorému je poskytovana
paliativna starostlivost’. U dietata vSak akt
narodenia a proces pripravy na Zivot nema

charakter nedostojnosti ako z hl'adiska

dietata, tak aj zhladiska spolo¢nosti.
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Hrladisko dietat’a ospravedliiuje absencia
reflexivity, hladisko spolo¢nosti je vSak
povrchné, pokial’ sme ochotni pripustit’, Ze
ta istd spoloCnost je ochotna proces
pripravy na smrt asamotny akt smrti
reflektovat’ ako neddstojné. Ide tu totiz
0 deformovanu  reflexivitu  a pokriveny
diskurz o probléme dostojnosti. Do oblasti
tejto reflexivity a tohto diskurzu spadaju aj
samotni umierajuci pacienti.

Inym aspektom uvazovania
0 procese umierania je vedomie strachu
z onoho procesu. ,,Smrti sa clovek obdva,

no viac ako smrti samotnej sa boji sposobu

umierania. Ma strach, zZe bude zomierat

dlho, v bolestiach, osamotene” (Cinova —
Ondriova, 2012, s. 63). Tu je potrebné
zamysliet' sa nad skuto€nost'ou, Ze tomuto
neddstojnému  procesu umierania casto
predchadza prave zachovavanie Zivota
pacienta za kazdi cenu, ¢o suvisi
S hippokratovskou tradiciou lieCenia. No
dnes uZz mnohi lekari upozoriiuji na
nemoznost jej aplikdcie v stcasnych
kultirnych a socidlnych podmienkach, na
¢o vSak nardza kritika tych, podla ktorych
by opustenie hippokratovskej tradicie
oslabila orientdciu zdravotnictva na bios,
ktora je pren fundamentidlna. V rdmci
paliativnej  starostlivosti vS8ak moZno
uvazovat aj nasledovne: ,, Prdvo na
dostojné umieranie ma zahriovat aj
zrieknutie sa takzvanej upornej terapie, co

sa ale nepoklada za eutanaziu. Je to
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odmietnutie liecby za kazdu cenu, ¢im sa
nechce sposobit’ smrt, iba sa prijme, Ze jej
nemozno zabranit. Rozhodnutie ma urobit
chory, ak je na to oprdvneny aje toho
schopny. Vinom pripade rozhoduju ti,
ktori su na to oprdavneni podla zdakona*.
(Tamze, s. 64).

Po naznaceni niekol’kych alternativ
vnimania problému l'udskej ddstojnosti je
napokon  nevyhnutné upozornit na
nasledovné: ,, Déstojnost, ktoru clovek
v smrti hladd, je dostojnost, s akou sme
prezili svoj zivot. Cestnost a ldskavost
Zivota, ktory sme prezili, je pravou mierou
toho, ako zomierame. Nejde tu o posledné
dva tyzdne alebo mesiace Zivota, kedy sa
pokusame o posOlstvo, ktoré zanechame
blizkym, ide o celé desatrocia nasho
spravania“. (Tamze, S. 62). Z uvedenych
prikladov je zrejmé, preco je reflexivita
dostojnosti  deformovana a diskurz o nej
pokriveny: koncentrujit sa prdve na
poslednu fazu l'udského Zivota, ktorou je
umieranie, akoby tato faza uz nijakym
sposobom nenadvézovala na fazy predoslé.
A aj pri uvedomeni si onej nadviznosti je
umierajuci casto konfrontovany
s absenciou existencialnej hibky, ktord je
materidlne ohrani¢ena a preto neevidentnd
pocas celého Zivota. Nazriet' do tejto hibky
az na smrtelnom 16zku nie je prave
jednoduché, pretoze pacientovi chyba
sprievodca po ontologickom a

existencialnom poli Zivota. Tragickost
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konca potom spocCiva vtom, ze cClovek
opusta svet bezo zmyslu — az vtedy je

ludska smrt’ nedaostojna.

2 Dominanta suc¢asnosti: matéria

Asi  od Sestdesiatych  rokov
minulého  storo¢ia mnohi  filozofi,
sociologovia ¢i kultarni kritici

upozoriiovali na dominantu hedonisticke;j
prizmy, ktord postupne ovladla cela
Zapadnu kultiru. Tato hedonistickd optika
vSak Uzko suvisi s ideologickym rdmcom,
Vv ktorom st zasadené nasSe socidlne
vztahy. Tymto rdmcom je v sucasnosti
kapitalizmus, ktory ma so socializmom
predsa len nieCo spolo¢né, ato orientaciu
na matériu. T4 sa casto dotyka aj
najjemnejSich elementov l'udského Zivota
atiez jeho poslednej fazy, umierania.
V zdravotnictve a paliativnej starostlivosti
toto tvrdenie verifikuji pocetné skusenosti
lekarov, oSetrujuceho personalu
a umierajucich  pacientov. Celd naSa
kultira, vratane nasej mediciny, sa sustredi

primarne na matériu a dovod je

jednoduchy: je niou moc. Matéria je totiz

kvantifikovatel'na, kategorizovatel'na,
uchopitel'na a preto ovladatel'na.
Fundamentalny  element  zachovania

kontroly nad sebou sa wuz v procese
umierania netyka iba pacienta, ale aj
oSetrujuceho personalu. O to horSie je pre
persondl zistenie, Ze dany clovek sa

vymyka jeho moci nie po stranke
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materidlnej, ale sa vymyka tym, co
materidlny vedec (v pripade lekara) casto
nie je kompetentny uchopit: psycho-
spiritualnu stranku, ktora matériu radikalne
trenscenduje. Alebo povedané inak:
,,Rovnako ako v celej sucasnej spolocnosti,
aj pre mnohych zdravotnikov byva smrt
casto este tabu; jednak z profesiondlnych
dovodov (obavy zo zlyhania, pocit prehry),
jednak Z osobnych dévodov
(nevyrovnanost s vlastnou smrtelnostou) “.
(Kalvinska, 2011, s. 367).

Tento kultarny ¢i skor ideologicky
komplex  zasahuje aj  financovanie
zdravotnictva, v dosledku ¢oho sa v iom
pocituje absencia o0sOb poskytujucich
pacientom duchovni a duSevni podporu
(Kalvinska, 2011), ktora ztoho doévodu
Casto ostava na pleciach samotnych
lekdrov ¢i oSetrujuceho personalu V ramci
paliativnej starostlivosti, bez adekvatnej
pripravy po tejto stranke. Problém zretelne
vystupuje najmid v zdravotnictve, lebo
lekari ako vedci st priméarne orientovani na
matériu, ¢o niektorych autorov
zaoberajucich sa medicinskou etikou vedie
k nasledovnému konstatovaniu: ,,Sestry aj
lekari vicsinou nemavaju prileZitost sa pri
svojom vzdelavani blizsie zoznamit so
sposobmi  poskytovania psychosocialnej
a spiritudlnej  starostlivosti. Preto  sa
V tychto situdciach mozu horsie orientovat

a necitia sa v nich dobre®. (Kalvinska,

2011, s. 363). Faktom vsak je, ze prave
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U terminalne chorych pacientov aich
pribuznych sa v Zivotnej etape umierania
objavuju zévazné existencidlne otazky.
, T2V. existencialne otazky su otazky

spiritudalneho charakteru a pravidelne sa

objavuju v Zivotnych krizach, najmd pokial’

vyplyvaju z vaznej choroby ¢i umierania.
[...] Lekari ani sestry nebyvaju zvyknuti
0 tychto otdzkach hovorit ani im nacuvat'™.
(Tamze, s. 364). AkedZe sa v nasom
kultirnom kontexte spiritudlna podpora
Casto stotoziluje s konfesijnou, lekéari sa
obavaju privolat’ si na pomoc duchovného
nabozenského

(Kalvinska,

z dovodu obavy
ovplyviiovania  pacientov
2011). Napriek viac ako dvetisic rocnej
tradicii sa dnes zablda na miesto
discipliny, ktora dokaze na zaklade svojej
Specifickej tradicie adekvatne uvazovat
o tychto existencidlnych otdzkach atym
pomdct’ terminalne chorym pacientom pri
ich hl'adani zmyslu v poslednej faze zivota,
respektive prostrednictvom ktorej moézu
byt adekvatne pripraveni na tieto otazky
reagovat’ napriklad socidlni pracovnici
vramci paliativnej starostlivosti. Touto

disciplinou je filozofia.

3 Absencia filozofického

Jednou Z najfundamentélnejsich
otazok filozofie bola odjakziva otdzka po
zmysle. Ten sa tykal rovnako Zivota, ako aj
smrti, ktora ma zmysel iba v bytostnom

prepojeni na zmyslom naplneny Zivot.
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Existencidlna prazdnota a marne hl'adanie
zmyslu na konci zivota je dosledkom
sucasnej absencie filozofického pytania sa
vV kazdodennom Zivote. Ten sa ndm
predkladd  ako jasny, uchopitelny,
zmocnitelny, k omu prispieva najmi
dominancia prirodnych vied. Ano, po
materialnej stranke je svet viac-menej
priezracny. Vo fdze umierania sa vSak
objavuju u c¢loveka uvahy, ktoré tuto
materidlnu  stranku transcenduju. Preto
lekéar, oSetrovatel’ ¢i socidlny pracovnik
bez $pecifickej filozofickej pripravy, a aj to
eSte blizSie Specializovanej, ¢asto nie je

osobou, ktora by vyprevadila umierajiceho

Cloveka  ztohto sveta adekvatnym
spdsobom.
Uz pri  naznaeni  moZnosti

vnimania dostojnosti umierajiceho cloveka
Vv prvej Casti prispevku sme naznacili, Ze o
zmysle  smrti cloveka vsak  mozZno
uvazovat len vtedy, ak je Specifickym
vysledkom a odrazom zmyslu jeho Zivota.
Smrt totiz nemd (a nemodze mat) zmysel
,5ama 0 sebe , ale moze ho nadobudnut’ len
V existencialnej viizbe na jednotlivé podoby
zmyslu  ludského Zivota. Z uvedeného
vyplyva, Ze iba existencialne naplneny
zmysel Zivota moze byt aj prvym
a najprirodzenejsim predpokladom zmyslu
smrti“. (Dupkala, 2009, s. 52). Na tento
podstatny aspekt vyplyvajici
z filozofického pytania sa, sa vSak casto

zabuda prave z dévodu dominantnej, t.j.
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materidlnej optiky pouzivanej pocas celého
trvania zivota. Vyzva ,,Memento mori!“ je
pochopitelne  systematicky  vytla¢ana
Zbezného vedomia, ¢o ma svoje
ideologické dovody: totiz kapitalisticky
systém by pri permanentnom vedomi tejto
vyzvy zrejme neprezil, lebo spolu
S pamdtanim na smrt ida ruka v ruke aj
filozofické otazky po zmysle, ktoré vsak,
ako nds wucli skasenost pytania sa
umierajucich, nie st koncentrované na
materidlnu stranku Zivota, na ktorej stoji
cely kapitalisticky systém.

Ztoho dovodu sme tiez v prvej
Casti prispevku uviedli, ze v stvislosti
S chapanim dostojnosti procesu umierania
a samotného aktu smrti je reflexivita
dostojnosti  deformovana a diskurz o nej
pokriveny, ked’Ze v nich absentuje tato
Sfundamentalna filozoficka vizba, v ktorej
je zmysel Zivota neoddelitelny od zmyslu
smrti. Dostojnost umierania sa totiz
nemdze zameriavat iba na dostojnost
umierania samotného.

\% materialistickom kozme
kapitalizmu sa uvedené filozofické vézby
vytla€aju na perifériu, ¢o vSak nie je vzdy
vinou systému, ale €asto vinou samotnej
filozofie, ktora prestala komunikovat’
s Clovekom, filozofie, ktord prestala byt
zitou, filozofie, ktord sa obmedzila na
akademicku disciplinu. Absencia takejto
Zitej filozofie je pocitovand najmid na

smrtel/nom 16zku, kde pacientovi jasne
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dochadza, Ze materialna stranka existencie,
akokol'vek bohata ar6znoroda, nebola
tym, ¢o davalo zivotu zmysel, a tym ani
zmysel smrti. Zita filozofia je preto
potrebna ztejto perspektivy: ,, Tvorbou
a,udelovanim*‘ zmyslu svojej existencii,
,udelujeme  zaroven aj zmysel svetu,
V ktorom sme existencidlne zakotveni.
Zmysel  vlastnej  existencii  pritom
,udelujeme‘ uz tvorbou vlastnej esencie
(podstaty), ktora sa napokon
V rozhodujucej miere podiela ako na
tvorbe zmyslu ndsho Zivota, tak aj na
moznych podobach zmyslu naSej smrti*.
(Tamze, s. 54).

Ak sa teda proces umierania a akt
smrti vObec vnimaju ako neddstojné,
nachadza sa za tym socidlny a kultarny
a Zivotna

kontext, svetonazor

zmysluplnost’ umierajuceho, jeho
hodnotenie procesu umierania, no aj
predstava posmrtného kontextu (Cap —
Palen¢ar, 2012), ¢im sa nemysli iba
predstava urcitej posmrtnej transcendencie,
nejakého posmrtného sacrum, ale aj mozna
predstava nicoty, nepochopitel'na predstava
nebytia. Ztoho hladiska je najdenie
Zivotného zmyslu istym vykupenim: zmysel
dava smrti preto, lebo je vedomim sui

generis ,,nesmrtelnosti“. Zmysel existencie

totiz pretrvava post mortem.

4 Potreba filozofie



Na zaklade uvedené¢ho formulujeme
potrebu prehlbovania interdiciplinarnej
komunikdcie =~ pomédhajucich  profesii
a filozofie. Na prvom mieste je totiz
potrebné permanentné prehodnocovanie
chépania ,,dostojnosti, ktoré je ako
u osetrujuceho personalu, tak aj
U pacientov samotnych aich blizkych
radikalne skreslené, ked’ze VO
vzt'ahu ddstojnosti Zivota zviazané¢ho SO
zmyslom a dostojnosti umierania a smrti je
evidentnd hrubd demarkacia. Jednym zo
spdsobov  opédtovného spojenia tychto
zivotnych faz v sulade s ich ozmyselnenim
je renesancia zitej filozofie, ktora by
pripastala  mnohorakost  diferentnych
modelov najdenia zmyslu zivota a Sveta,
a tym aj smrti, lebo prave vidzba na zmysel
zivota umoznuje isty druh ,,nesmrtel'nosti‘
atym dava zmysel smrti, ktord je tymto
sposobom  vlastne  aktom  pocatia

,,nesmrtel’nosti‘. ,,Nesmrtelnost™

nadobuda zmysel az aktom smrti a ,,smrt
moze mat' zmysel iba vo vdizbe na bytostne
a existencidlne naplneny Zivot a takym je
Zivot, ktory bol sprevadzany tvorbou
i sebatvorbou*. (Dupkala, 2009, s. 55).
Takym spdosobom sa modZe nanovo
formovat’ deformovana reflexivita
dostojnosti umierajiceho.

Takto ponaty zmysel nemusi byt
vzdy pocas zivota evidentny a ani otazky
po fiom Vv procese umierania nemusia byt

vzdy nalezite zodpovedané. Na druhom
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mieste  preto  vyzdvihujeme potrebu

filozofickej odbornikov

pripravy
z pomahajucich profesii, ktori by dokazali
adekvatne sprevadzat’ ¢loveka po krehkom
ontologickom  a existencidlnom  poli
Vv procese umierania. Samotni lekari totiz
upozoriuju  na

potrebu  spiritudlne;j

starostlivosti 0 umierajuceho,  ktorej
obsahom ,,je /...] sprevadzanie chorych aj
umierajucich”, ktoré , mozu potrebovat
V urcitej miere a forme vsetci chori, ktori
sa obavaju o svoj zivot. A nielen oni aich
blizki, ale aj persondl; teda vietci, ktori si
otazky .
(Kalvinska, 2011, s. 365). Fundovany

mozu  klast  existencidlne
odbornik na tato zlozitu oblast’ Tudského
7zivota sa tak z¢&isto humanistického

hladiska pre umierajiceho javi ako

nevyhnutny  pomocnik nachadzania
zmyslu.
Zaver

Primarnou ambiciou tohto

prispevku bolo predovsetkym filozoficky

sproblematizovat  suCasné  vnimanie
dostojnosti umierajuceho ako dodstojnosti
iba umierajuceho, bez vidzby na jeho
dostojnost’ v predoslych fazach existencie.
Ukézali sme, ze za tymto parcidlnym
vnimanim dostojnosti sa nachadza celkovy
kultirny a ideologicky kontext sucasnosti,
kvoli ktorému sa dany problém, ¢i uz
filozofie,

V ramci mediciny  alebo

oSetrovatel'stva,  rieSi ~ neadekvatnym
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sposobom. Jednym zaspektov takto
ponatého pristupu k dostojnosti sa ukazala
najmid absencia filozofickej reflexie
zmyslu (ako Zivota, tak aj umierania a
smrti), ktora s vnimanim dostojnosti tizko
suvisi, ¢im sa napokon odhalili dve mozné
filozofické rieSenia problému dostojnosti
V nadvéznosti na hl'adanie
a uskutoc¢iiovanie zmyslu. Jednym z nich
bolo formulovanie potreby zitej filozofie,
ktora by bola celozivotnym nachddzanim
zmyslu.

rieSenim bolo

Druhym

formulovanie potreby ontologicko-
existencialneho sprievodcu umierajiceho
V poslednej faze jeho Zzivota, ktorého si
vieme predstavit' ako sucast’ pracovného
timu vramci paliativnej starostlivosti.
Takyto odbornik sa ukazuje ako potrebny
najma z jedného, idealistického
a humanistického hl'adiska: dokéze
umierajuceho adekvatne a S preukazanim
plnej dostojnosti vyprevadit’ z tohto sveta.
Takyto odbornik by bol fundovany
a pripraveny rozumiet’  existencidlnym
schémam umierajuceho, do ktorych sa
snazi zasadit' zmysel a vedel by priviest’
umierajuceho k tomu, ze dostojnost’ je
uzko previazana so zivotnym zmyslom,
ktory je aj v poslednej faze Zivota vzdy
mozné najst’.

Vraciame sa preto na zaciatok:
kedze [ludskd existencia je 1uzko

previazana so zmyslom, dokonca je zmysel

Socialno-zdravotnicke spektrum
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signum Tudskej existencie, dostojna smrt’
nastane vtedy, ked’ ¢lovek umrie s pocitom
zmyslu. Kym sa vSak vnimanie dostojnosti
takto transformuje, kol’ko l'udi eSte zomrie

nedostojne, s pocitom nezmyslu?
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