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AHoTaums

Katapuna BagukoBa. lanuatuBHaTa Hagexaa Kato OTFOBOPEH Auanor Mexay penu-
raTa u MeauumHara. B cratusta ce aHanuaupa npuHoca Ha BpaHa, 'yapauiu, Bointuna, Mapcen
B Pa3BMTMETO Ha Te3aTa 3a XpUCTUSHCKaTa AnanoriiHa XyMaHUCTUYHa eTvKa. ABTOPBT ce PoKycu-
pa BbpXy EBPUCTUYHWS aHamM3 Ha Bpb3kaTa MEXOy penurisita u MeguumHata OTHOCHO NPosiBUTE
Ha NYHaTa CbBECT U NINYHATA OTFOBOPHOCT B KOHTEKCTA Ha manuatueHWTE rpiku. OCHOBHWAT
pesynTar OT aHann3a € KOHLenuusiTa 3a nanvaTueHa Hagexaa, Bb3HUKBAHETO Ha KOSTO CE AbMKU
Ha OTrOBOPEH AMasnor, OCHOBaH Ha Bpb3kaTa MEXZy Penurnsg U MeuLMHa, U KOWUTO HE U3NCKBA
cneynanHo MeauLMHCKO 1 penurosHo obpasosaHwe. MNannatuBHaTa Hagexaa ce npeacTaBs kato
cneyndmyHa cnocobHOCT Ha YOBEK Aa CMOAENs CTPajaHus B INYEH AMAION, C HE3aAbIKMTENTHO
CroMeHaBaHe, HO HeuabexHo yyacTue Ha bor, KoeTo Boau 4O YBEPEHOCT B Hait-gobpus pesyntar
1 mocokaTa Ha B3alMHaTa npakTika — KbM J0BpOTO.

KnoyoBmM Aymu: XpUCTUSIHCKM AManoriyHa XyMaHUCTUYHa eTUKa; PENNMns; MeauLMHa;
ManuaTUBHN FPVXK; IMYHA OTFOBOPHOCT; ManuaTnBHa Hagexaa

AHoTauis

KarapiHa Mapis BapikoBa. ManiaTuBHa Hagia fK BignoBiganbHWM Aianor Nomix
penirieto Ta MeguumMHol. B ctatTi aHanisyetbca Bknag Bpawu, I'yapaiHi, Boitunu, Mapcens
B (DOPMyBaHHS 3acafHU4MX MOMOXEHb XPUCTUSHCHKOI [ianoriyHOl ryMaHiCTUYHOI eTuku. ABTOp
30CepeKYETHCA HA €BPUCTUYHOMY aHani3i B3aeMO3B'3Ky penirii Ta MeauUMHW OO BUKIUKY
ocobucToi CoBICTi Ta 0COBUCTOI BiANOBIAANBHOCTI B yMOBaX naniatueHoi aonomorn. OCHOBHUM pe-
3ynbTaToM aHaniay € TepMiH naniaTMBHOI Hagii, 3aCTOCyBaHHs Sikoro 06yMOBMNEHO BiANOBIAANBHUM
Jianorom, L0 XWBe B3aEMO3B'A3KOM MiX peniricio Ta MeAMLMHOK0, He BUMaraiouu cneLlianbHol
OCBITW Yy ranysi penirii 41 MeguumHu. ManiaTueHa Hagis nofaeTbes K cneludivHa 30aTHICTb nio-
OVHW AiNUTUCA CTPaxaaHHsMKU B 0COBUCTOMY fianosi, He 0BOB'A3KOBO 3rafaaHoky, ane HEMUHYYOI0
yyacTio bora, 110 npu3BoANTb A0 NAPUMKM BNEBHEHOCTI Y HAKpaLLOMy pesynbTaTi Ta cnpsiMyBaH-
Hi 06oNiNBHOT NpakTukK — Ha Lo6po.

KntoyoBi cnoBa: xpuCTUsIHCbKa AjanoriyHa ryMaHiCTUiHa eTuka; peniris; MeauuuHa;
naniaTveHa fonomora; ocobucTa BignoBiganbHIiCTb; naniaTueHa Hagis
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Abstrakt

Katarina Maria Vadikova. Paliativna nadej ako zodpovedne dialogicky Zity vzt'ah
medzi nabozenstvom a medicinou. Clanok vychadza z téz krestanskej dialogicky personalistickej
etiky (Vrana, Guardini, Wojtyla, Marcel). Zameriava sa na heuristicki analyzu vztahu naboZenstva
a mediciny vzhladom k vyzve osobného svedomia k osobnej zodpovednosti v podmienkach pali-
ativnej starostlivosti. Hlavnym vysledkom analyz prispevku je pojem paliativna nadej, ktorej aplika-
cia je podmienena zodpovednym dialogickym Zzitim vztahu medzi ndbozenstvom a medicinou, a to
bez poziadaviek na Specialne vzdelanie v oblasti nabozenstva alebo mediciny. Paliativna nadej je
predstavend ako Specificky ludské schopnost zdielat utrpenie v osobnom dialogickom stretnuti, za
nie nevyhnutne uvedomenegj, ale nevyhnutnej spoluti¢asti Boha, ktorej vysledkom je dévera v to
najlepsie, Co mé prist — v dobro.

Krucové slova: krestanska dialogicky personalisticka etika; nabozenstvo; medicina; palia-
tivna starostlivost; osobna zodpovednost; paliativna nadej

Abstract

Katarina Maria Vadikova. Palliative Hope as a Responsible Dialogically Lived Rela-
tion between Religion and Medicine. The article deals with the contribution of Vrana, Guardini,
Woijtyta, Marcel in the formation of foundational provisions of Christian dialogical humanistic ethics.
Author focuses on heuristic analysis of the relationship of religion and medicine in relation to the
challenge of personal conscience to personal responsibility in palliative care conditions. The main
result of the analysis of article is the term palliative hope, the application of which is conditional on
responsible dialogue, the live relationship between religion and medicine, without requiring special
education in the field of religion or medicine. Palliative hope means a specifically human ability to
share suffering in a personal dialogue meeting, not necessarily mentioned but the inevitable partici-
pation of God, which results in confidence in the best to come — for the good.

Key words: Christian dialogical personalistic ethics; Religion; Medicine; Palliative care;
Personal responsibility; Palliative Hope

Stanovenie zameru, vychodisk a terminologicko-metodologického aparatu prispe-
vku: Hlavnym zamerom prispevku je sledovat vztah ndbozenstva a mediciny v podmienkach
poskytovania paliativnej starostlivosti s ohfadom na problematiku osobnej zodpovednosti. Vztah
nabozenstva a mediciny v podmienkach paliativnej mediciny vykazuje rad Specifik, ktoré Uzko su-
visia s prevzatim osobnej zodpovednosti za rozhodnutia o poskytovani a prijimani zdravotnickej
starostlivosti. Ide o interdisciplinarne komplikovany dialég vSetkych zucastnenych, ktory je na jednej
strane bytostne intimnou vyzvou vo svedomi aktérov starostlivosti, ale v podobe informéacie sa
prenasa do tvorby konsenzu v dialégu o naplneni poziadaviek zabezpecenia starostlivosti v konkré-
tnom pripade po€as konzilia i slUzi ako vzorovy kazuisticky priklad modelového rieSenia dilem pre
buduce potreby poskytovania starostlivosti v oblasti paliativnej mediciny.

Terminologické a metodologické vychodisko prispevku je zasadené do kontextu vy-
branych predstavitefov dialogického personalizmu (Vrana, Marcel, Guardini 2000, Wojtyla) v in-
tenciach krestanského svetonazoru (Guardini 2000). Zity vztah medzi nabozenstvom a medicinou
v Zivotnom pribehu dialogickej osoby predstavuje prostredie, v ktorom sa fenomenologicky skima
a nasledne heuristicky analyzuje rozhodovaci proces ¢loveka v bolesti 0 zodpovednom prijati boles-
ti, 0 spdsobe boja s fiou a Uinkoch tzv. paliativnej nadeje.

Zasadnym vychodiskom prispevku je téza, Ze rozvinutie osobnej zodpovednosti nie je
eticky mozné visa versa, ale vzdy vychadza z osobnej odpovede na vyzvu vo svedomi dotknutych
autondmnych osdb, tzn. nikdy nie naopak. V pripade, ze by preniesli jednotlivi aktéri tiaz svojej
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osobnej zodpovednosti, i uz na seba navzajom, pripadne na svojich blizkych, alebo veduceho pra-
coviska, konzilium alebo manual postupov pri rieSeni dilem v takto uzko Specifikovanej oblasti, ide
0 nespravne a nezodpovedné rieSenie vlastnej Zivotnej situacie s vaznymi nasledkami s ohfadom
na telesno-dusevne-duchovnu jednotu ludskej prirodzenosti. Na druhej strane, pri rozhodovani je
nevyhnutna spolupraca a usmernenie informécii od vSetkych zucastnenych, aby sa konkrétna oso-
ba mohla slobodne rozhodnut a osobnl zodpovednost prevziat, kedze zodpovednost je vysostne
dialogickou akostou [udskej prirodzenosti. V suvislosti s antropologickym vymedzenim [udskej
prirodzenosti v kontexte dialogického personalizmu (Vrana; Vadikova, 2011, pp. 83 — 91, Rusnak),
preto osobnl zodpovednost a jej tiaz mozno zdielat' v osobnom stretnuti v podobe dialdgu, ale nie
odovzdat, Ci prijat a niest za niekoho iného. Vtedy ide o porusenie narokov na vlastnu identitu a je
ohrozena integrita osoby, ¢im moze ddjst k heterondmii osoby, na ¢o samotnych zicastnenych
upozorfuje aj svedomie v ich rozhodovacom procese (Vadikova, 2013, pp. 132 - 151).

Okrem osobnej zodpovednosti mozno pri poskytovani paliativnej starostlivosti identifikovat
cely rad dalSich typov zodpovednosti (profesijnej, stavovskej, institucionalnej, globalnej, a pod.).
Vizhladom k Specifikacii témy sme sa rozhodli sustredit na problematiku osobnej zodpovednosti, ktora
je rozhodnutim autondmnej osoby pod viastnym menom odpovedat na otazky z oblasti paliativne;
mediciny vo vztahu k priamemu ataku bolestou. V tomto zmysle budeme sledovat aj dosledky intim-
neho prezivania vztahu medzi nabozenstvom a medicinou v rozhodovacom procese osoby.

Osobna zodpovednost a paliativna starostlivost: Osobnli zodpovednost mozno
vzhladom k terminolégii dialogickej personalistickej etiky rozumiet ako jedine¢ne autonomnu
odpoved dialogickej osoby guardiniovského typu (Guardini, 1950, p. 15, p. 23, p. 37) na volanie
po mene v otazkach, ktoré sa bytostne dotykaju jej Zivotného pribehu v centre interpersonalnych
vztahov. V tomto zmysle nie je mozné ani poskytovatela, ani prijimatela starostlivosti viazat povin-
nostou, ani prikazom, ¢i sa odvolavat na imperativ, ale vzdy konkrétne pozyvat k spolupraci v boji
s bolestou. Minimalnou poziadavkou zataZenia, alebo otadzkou, na ktorl sa o¢akava odpoved, je
humannost bolesti. Paliativna medicina nedisponuje konkrétnym vypoctom ludskej inosnosti bo-
lesti, pretoZe ta je intimnou vypovedou jedine¢nej skladby okolnosti v Zivotnom pribehu Cloveka
ako telesnej, dusevnej a spiritualnej jednoty (Guardini, 2000). Preto mozno rozhodnutie pre osobnu
zodpovednost axiologicky uchopit a relacne vztiahnut k zmyslu Zivota a usporiadat rebric¢ek priorit
(Woijtyla, 2003). Nenahraditelnost, neodcudzitelnost a ddlezitost odpovede na bolest vo viastnom
mene, tzn. rozhodnutie o bolesti, resp. prijatie bolesti vo vlastnom zivotnom pribehu ako aj v pribe-
hu inych, preto patri nielen k zakladnym fudskym pravam, ale vymedzuje ludsku ddstojnost v jej
prirodzenosti, tzn. jej humannost.

Paliativna medicina poskytuje starostlivost ¢loveku vo velmi naro¢nej zZivotnej situacii. To
moZze niektoré zasadné podmienky priznania autondmie v rozhodovani spochybrnovat, ¢i stazit
schopnost' rozliSovania, relativizovat formulaciu potrieb, poziadaviek a rozhodnuti (Scheidova).
V tomto ohlade je autotréning poskytovatela kliovym prvkom zviadania zataze vyhrotenych situ-
acii, kedZe sa ocakava, Ze bude prijimatelovi starostlivosti oporou, povzbudenim a spatnou vazbou
v dialogickom zvladani bolesti, a to akymkolvek spdsobom (formou ticha [Sarah], tichého gesta
(Vadikova 2018), dialogickej blizkosti (Buber in Polakova, 1993), zdielania [Pompey], paliativnej
mediciny vSetkych typov (fyzickej, duSevnej, duchovnej). Poskytovatel je prvotnym Stitom, obran-
nou liniou, UtoCiskom, prostrednikom, ale i sprostredkovatelom, spolubojovnikom, zdielatelom. V
tomto zmysle je néarocnost spolubytia v bolesti preverenim nielen zrelosti osobnosti po vSetkych
strankach (telesnej, duSevnej, profesijnej, duchovnej), ale najma prirodzenej fudskosti v dynamike
interpersonalnych vztahov. Poskytovatel je, odhliadnuc od vSetkych inych profesijnych znalosti a
[udskych akosti, pozvany k osobnej odpovedi na vyzvu k nadeji a sprostredkovaniu nadeje svojim
zverenym [Pellegrino]. Vzhladom k tomu nadej dialogicky podmiefiujeme angazovanim sa v centre
vztahov celym svojim bytim zitia svojho zivotného pribehu v zmysle marcelovského typu dovery:
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Dufam v teba kvoli nam (Marcel, pp. 123 — 124). Ide o Specificky dialogicky rozmer personalisticke;
podstaty ludskej prirodzenosti, ktora je ziva angazovanim sa vo vztahoch a identifikovana menom,
ktorym a v ktorom celym svojim bytim odpoveda v jadre svojej intimity — vo svedomi, na volanie
dobra. Vernost v odpovedi dobru je potvrdzovana v kazdom jednotlivom rozhodnuti prostrednic-
tvom svedomia (schopnosti rozpoznat pravdu o dobre (Guardini, 1999), a zaroven instancie pri
obvineni z moralnej viny (Jaspers, p. 7)).

Koncepcia paliativnej nadeje ako dialogicky zitého vztahu medzi nabozenstvom
a medicinou: V paliativnej nadeji sa plne rozvija, uskuto¢iuje a preveruje zitie vztahu medzi
nabozenstvom a medicinou v konkrétnom zivotnom pribehu. Paliativna nadej je lie€ivym prvkom
akejkolvek intenzity a akosti bolesti. Jej sila a U¢innost je podmienena schopnostou rozliSovania
kauzality bolesti a nasmerovanim na dobro. Nie je priamo Umerna vynaloZzenému Usiliu, implicitne
nezabezpeduje potladenie bolesti, ale pdsobi na jej spracovanie na Unosnl mieru zatazenia v jej
telesnej, duSevnej a duchovnej dimenzii. Paliativna nadej je dialogicka: v medziludskych vztahoch
i vo vztahu s Bohom, ¢i inak povedané transcendentnom, prirodou, alebo inou formou transcen-
dentnej autority podla vyznania nabozenstva zicastnenych. Je mozna aj pre tych, ktory priamo
odmietaju nabozensku vieru, ale pripustaju, ze nie su izolovani a “Cosi dobré” ich presahuje, to
znamena ze ddveruju a su otvoreni dialogickému pdsobeniu dobra vo svojom zivote (tzv. “ludia
dobrej vole”). Paliativnej nadeji sa uzatvaraju ti, ktorych z rdznych pri¢in vztahovo izoluje obava
z ohrozenia vlastnej svojbytnosti a odmietaju privolit k dialégu a zdielaniu. Tento stav v§ak nie je
nemenny a [ahSie sa prekonava, ak aspori na jednej strane zi¢astnenych je ddvera v dobro a nade;j
v nadviazanie spolocenstva.

Vztah nabozenstva a mediciny je ddlezitym faktorom v paliativnej medicine. Pod pojmom
nabozenstvo mézeme suborne rozumiet taky komplexny obraz o fungovani a usporiadani sveta
v mysleni konkrétneho Cloveka, ktory sa zaklada na istote poskytovanej ludsky transcendentnou
autoritou formou viery (Glasova, 2008, pp. 104 — 105). V rozhodovani ¢loveka potom tento obraz
reprezentuje stbor dat, ktoré vstupuji do rozhodovacieho procesu ako informéacie. V fiom sa uz
tieto data neoveruju, ale podliehaju formovaciemu procesu koneénej formulacie prijimanej vo sve-
domi v mene autonomnej osoby, ked tvori, prijima a uskuto¢iuje rozhodnutie. Svedomie v tomto
procese funguje ako posledna instancia overenia, ¢i naozaj ide o pravdu o dobre a zaroven pot-
vrdzujucej inStancie, ktora predkladd vo vedomi rozhodnutie osobe ako celku, aby ho prijala vo
vlastnom mene, aby ju mohla nasledne chranit, ak by pochybovala o spravnosti tohto rozhodnutia.

Na rozdiel od naboZenstva je svetonazor takym komplexnym obrazom o fungovani a us-
poriadani sveta v mysleni konkrétneho Eloveka, ktory sa zaklada na jeho osobnom presvedéeni.
Toto presvedcenie kazdy ¢lovek méze ziskat odpovedou na zakladné zZivotné otazky (odkial priiel;
kam smeruje; ako vznikol svet; a pod.) (Glasova, 2008, pp. 108 — 109). Krestansky svetonazor je
darom cirkvi. Svedkom o pravde je samotny JeZi$ Kristus a svati. Nabozenské presvedcenie vznika
rozhodnutim na zaklade svedectva evanjelia. V naSom prispevku vychadzame guardiniovského
krestanského svetonazoru (Guardini, 1993).

V sulade s tymto krestanskym svetonazorom je svedomie nastrojom na rozpoznanie
odportcéani o dobre rozhodovania pontkanych samotnou autoritou — osobnym Bohom. Deje sa to
v dialégu — v modlitbe. Istota o pravdivosti dat a ich dobre je limit, nastroj, prevencia i ulah¢enie v ro-
zhodovani. AvSak, je to samotna osoba ako celok, kto sa rozhoduije, a teda kto vo svojej odpovedi
na ponuku (z)odpoveda vo vlastnom mene aj za nasledky a ddsledky tohto rozhodnutia. Ide teda o
vynimoéne ludsky schopnost, dar, o ktory sa je nevyhnutné starat a ho trénovat (spytovanie svedo-
mia), aby spravne fungoval (Grundel). Napriek tomu, ze mdze byt svedomie nezavinene myIné, je
spravne, a tak moralne zavazné, ako svedok o pravde (Skoblik, pp. 91 - 92).

Vo vztahu k medicine, ako prostriedku udrzania, ¢i znovuziskania zdravia a rade technik
starostlivosti o zdravie, je naboZenstvo korekciou limitov definicie, spdsobu a starostlivosti o zdravie,
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ale i nasledkov a dosledkov porusenia rozhodovania o zdravi a o starostlivosti 0 neho. Z hladiska
krestanského svetonazoru nie je spravne pasivne prijimat’ zdravotnicku starostlivost, ako by to
bola iba akasi udrzba telesnej schranky, alebo duse, ale aktivne sa zi¢astiovat a spolupracovat na
rozhodovani o nevyhnutnych ukonoch, ktoré prispievaju k ozdravnym procesom osoby v jednote jej
telesnej, duSevnej a tiez duchovnej dimenzie (aktivny informovany suhlas).

V tomto zmysle je duchovna sluzba rovnako délezitym prvkom starostlivosti (Slaby, 2004).
Vizhladom k medicine, napomaha k uisteniu o spravnosti rozhodovania v otazkach zdravia, jeho lim-
itov i miery zatazenia ozdravnymi procesmi s ohladom na cely Zivotny pribeh osoby. Nenahraditelnou
sa stava v terminélnych Stadiach, alebo v stavoch akutnej nadmernej bolesti, kedy medicinske
prostriedky nedokazu zmiernit zataz natolko, aby sa ¢lovek mohol nezavisle rozhodovat, ¢i vo-
bec mysliet. Uistenie potom spociva v spritomneni Bozej lasky v technike zdielania bolesti a obav
pocas zomierania alebo neznesitelného utrpenia — spolubytie v zamerani na dobro a spolutcast
na zdolavani terminalnych okamihov Zivota. Z hladiska krestanského svetonazoru v tejto forme
duchovného sprevadzania nie je doleZity fyzicky, duSevny, ale prave duchovny dotyk a prepojenie
0s0b v zdielani utrpenia. Samotné zomieranie vSak nie je prenosné na in osobu, ale je osobnou
odpovedou na vyzvu k rozliéeniu sa a odputaniu sa od pozemského sveta, medziludskych vztahov
vratane (Vadikova, 2012). Mozno sa preto domnievat, ze najintenzivnejSi zazitok osobnej zod-
povednosti lovek preziva v okamihu svojho odchodu z pozemského sveta.

V podmienkach paliativnej starostlivosti je vztah nabozenstva a mediciny Specifikovany
zazitkom bolesti. Jednym z naj¢astejSich omylov a nasledne nespravneho prezivania vztahu medzi
nabozenstvom a medicinou v zivotnom pribehu osoby je ich vzajomna nevyvazenost. Prilisné spo-
liehanie sa na zézrak zo strany naboZenského presvedCenia na Ukor podrobeniu sa nevyhnut-
nej lieCbe, alebo naopak, precefiovanie, az zbozstvenie mediciny a jej U€inkov nielen na telesny
a duSevny, ale i duchovny stav. Vyplyva z pychy ¢loveka a nemiernemu preceriovaniu funkénosti
vzajomného vztahu medzi nabozenstvom a medicinou v osobnom zivote ¢loveka. Prehnany au-
tonomizmus zvadza k hladaniu kompenzécie (ceny) zdravia nejakym (hocakym) nabozenskym Uko-
nom, a to bez pokorného dialégu v modlitbe a uistenia o adekvatnosti o¢akavani prostrednictvom
rozhovoru s poskytovatelom duchovnej sluzby. Vo vyzve k osobnej zodpovednosti ¢lovek na seba
vztahuje stvoritelskl, ba az mesia$sku funkciu samospasitela. Na druhej strane neopodstatneny
dohad o jednoznacne dokonanom vysledku zvoleného postupu medicinskych Ukonov, bez reSpektu
k osobitosti, nedokonalosti a Specifickej jedine¢nosti ludského tela, ¢i duse, mdze vyustit az do
zbozstvenia poskytovatela starostlivosti, alebo vedca, ¢i neosobného pokroku, vedy a podobne.
Viyplyva zo zUfalej neistoty a neddvery v Boziu prozretelnost a Boziu lasku a neschopnosti prijat
svoj udel ako sucast svojho Zivotného pribehu. Reprezentuje zlyhanie funkénosti vztahu medzi
nabozenstvom a medicinou v Zivote Cloveka. V obidvoch pripadoch ide paradoxne o vzdanie sa
osobnej zodpovednosti a vydanie sa napospas osudu, ktorym nie je Boh, ale fiktivna predstava
o0 tom ako funguije a je usporiadany svet — mytus.

V' podmienkach paliativnej starostlivosti je velmi ddlezité, aby zitie vztahu medzi
nabozenstvom a medicinou bolo vyrovnanou odpovedou. Samotna bolest, ako komplexna osobna
7ivotna vyzva, kladie tuto poziadavku do hibky intimity ¢loveka a suvisi s chapanim ludskej dos-
tojnosti, rysov jeho identity a preveruje integritu jeho osobnosti. V naboZenstve takto moze veriaci
hladat istotu o pravde pontkanych moznosti mediciny, a v medicine prostriedok k dialégu s Bohom
a fudmi. V akutnej bolesti takto nemusi Celit vyzvam sam, ale s Bozou pomocou a v Specificky
[udskom type zdielania.

Viera v Boha a poznatky z oblasti mediciny umoziuju v podmienkach osobného stretnu-
tia prijimatela a poskytovatela paliativnej starostlivosti vznik tzv. paliativnej nadeje, aj ked nie su
nevyhnutnou zarukou jej funkénosti. Je podmienena déverou v BoZiu lasku, milosrdenstvo a zmysel
Zivota, v ludskost zdielnosti okolitych fudi, v uéinky poskytnutej lieCby, alebo aspori v zmiernenie
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nadmernej bolesti tak, aby bola ludsky Unosna a déverou v nepredizovanie agonie z akychkolvek
dévodov. Paliativna nadej je zaroven istym terapeutickym nastrojom na zmiernenie nasledkov
a dosledkov pdsobenia nadmernej bolesti na telesnu, duSevnu a duchovnu jednotu osoby. Je in-
timnou odpovedou na volanie po mene v podmienkach, kedy mysel a vedomie uz neumozniuju
rozhodovaci proces, ale svedomie kontinualne retrospektivne potvrdzuje predchadzajuce rozhod-
nutie o dovere v to najlepSie, o ma prist. Ide o prepojenie nabozenskej viery a dévery v poznatky
mediciny, ktoré by sa vSak stali nefunkénymi bez centrovania v interpersonalnych vztahoch. Pali-
ativna nadej pdsobi vyhradne prostrednictvom interpersonalneho zdielania vSetkych zic¢astnenych
(prijimatela, poskytovatela starostlivosti a Boha), tzn. v zrelom Zitom vyrovnanom vztahu medzi
nabozenstvom a medicinou. Paradoxne, v osobnom stretnuti nie je natolko délezité, aby si spros-
tredkovanie paliativnej nadeje ucastnici vztahu uvedomovali a vedome ho rozvijali. Staci detinska
ddvera v dobro a jeho autoritu, tzn. Ze nastane to najlepSie, ¢o nastat ma. Na rozdiel od mytického
fanatického fatalizmu tu ide naviac o doveru, ze to bude naozaj to najlepsie, pretoZe o tom nero-
zhoduje prijimatel sam, ani sa o tom nedohaduije, ba dokonca si ani nedokaze predstavit, ¢o Boh
pripravil tym, ktori ho miluju. [Pavol - List Korintanom]

Zavery. Dialogicka osoba je pozvana zit zodpovedne vyrovnany vztah medzi nabozenstvom
a medicinou. V podmienkach poskytovania paliativnej starostlivosti je vztah medzi nabozenstvom
a medicinou Specifikovany atakom bolesti, ktorého prekonanie je mozné iba v osobnom stretnuti
dialogickou formou zdielania bolesti. Samotna bolest, ako komplexna osobna zivotna vyzva, kla-
die tato poziadavku do hibky intimity ¢loveka a stvisi s chapanim [udskej dostojnosti, rysov jeho
identity a preveruje integritu jeho osobnosti. Paliativna nadej ako vyznamny lieCivy prvok v stavoch
nadmernej bolesti je nie¢im natofko ludsky vynimocnym, Ze k jej aplikacii a pdsobeniu nie je v
koneénom dosledku potrebné ani zvlastne nabozenské, ani Specialne medicinske vzdelanie. Staci
Uprimna naboznost, dovera v Boziu prozretelnost, ochota zdielat trapenie, dovera v fudskost
poskytovanej starostlivosti, vernost odpovediam vo svedomi. Na druhej strane, k poskytovaniu pali-
ativnej nadeje je vo svedomi zaviazany kazdy, kto stretne trpiacu fudski osobu bez ohladu na to, €i
ju 0 pomoc poZiada, alebo nie. Forma, intenzita, kvalita nezavisi od neho samého, ale od vsetkych
zucastnenych. Paliativna nadej je dialogicky dar zniest napor bolesti.
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