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Osszefoglalas ¢ A tanulmdny azt a kérdést jarja koriil, hogy a bioetikdn beliil vagy azon kiviil
kidolgozhatunk-e olyan etikai elméletet és gyakorlatot, amely a haldoklo betegek szdamdra kindl
segitséget jellemiik és erényeik fejlesztéséhez. Az antik erényetika, az Ars moriendi kozépkori
keresztény hagyomdnya, valamint a mai etikai és teologiai irodalom alapjdn tekintem dt az
életvégi helyzetekben leggyakrabban megjelend erényeket, illetve azok szerepét az élet
lezdrdsdban. Azt dllitom, hogy a mai viszonyok kozott is érdemes életben tartani az erények e

felfogasadt, illetve kiegésziteni ezzel a mai bioetika megkozelitését.

kulcsszavak: erények, erkolcsi jellem, haldoklds, Ars moriendi, bioetika, filozoéfia,

»,LL.ong illness borne with patience” — Virtues at the end of life

Summary ¢ The article investigates the question if we could develop a viable ethical therory
and practice, within or outside bioethics, which would provide the dying patients with help for
cultivating their characters and virtues. On the basis of ancient virtue ethics, the medieval
Christian tradition of Ars moriendi, as well as the current literature in ethics and theology, 1
offer a survey of the mostly mentioned related virtues and their roles at the end of life. I assume
that it would be of importance to keep this conception of virtues alive, or even to add it to the

horizon of modern bioethics.
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1. Bevezetés
Gyaszjelentésekben gyakran visszatérd fordulat a ,.tiirelemmel viselt, hosszu betegség”,
tipikusan daganatos betegségben elhunyt személyek esetében. A kifejezés felidézi benniink a

betegség €s a kezelések dltal okozott kinz6 fajdalmat és szenvedést, az életmindség drasztikus
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csokkenését, a beteg és hozzitartozéi szdmdra egyarant sulyosan megterheld iddszakot.
Ugyanakkor bizonyos méltosdagot is sugall, a haldoklas folyamatanak méltésagteljes megélését,
elfogadasat, egyfajta ,,j6 halélt”, ami tiszteletet ébreszt benniink.

Vajon miféle etika vagy filozofia képes ma szamot adni a haldoklé beteg helytdllasarol az
életet lezard nagy megprobéltatasok kozepette? Mit jelent méltésaggal viselni a betegséget és
halalt, illetve miért jobb ez, mint fellizadni a sors ellen? A filozdfiai etika torténetében effajta
kérdéseket az un. erényetika hagyomanya vetett fel, amely ma djra fontos tényezOvé valt az
erkolesr6l valé gondolkoddsunkban. Az erényetika felfogdsdnak és gyakorlatdnak a
kozéppontjdban olyan emberi erények, erkolcsi tulajdonsdgok dllnak, amelyek jobba,
erkolcsileg magasabb szintiivé tehetik életiinket — és haldlunkat is. frdsomban az erények
megjelenésének lehetdségeit vizsgalom €letvégi helyzetekben, a haldokl6 beteg szempontjabal.

A bioetikai cikkek és konyvek leginkabb az egészségiigyi intézményrendszer szakemberel,
elsésorban orvosok, orvostanhallgatok, illetve dpoldk szdmdra irédnak, megtanulandd
tankonyvek formdjaban, formadlis oktatdsi folyamatuk részét képezve. Emellett a modern
bioetika olyan tarsadalmi kérdéseket vet fel, amelyek dj orvosi, biotechnolégiai lehetdségek
(pl. szervitiiltetés, haldldefiniciok, ember- és d&llatkisérletek, asszisztdlt reproduktiv
technolégidk, génmddositas, az agy miikodésének miivi befolydsoldsa) etikai elfogadhatdsagat
elemzik az uralkod¢ tarsadalmi felfogdsok tiikrében (Kovacs 2006). Azzal viszont adés marad
a bioetika, hogy a betegséggel, fogyatékossaggal, fliggdséggel és egyéb egészségiigyi
problémakkal kozvetleniil szembesiild ember milyen etikai, erkolcsi kihivdsokkal taldlkozik,
azokkal szemben hogyan dlljon helyt. Ez taldn nem is a bioetika feladata. Am az is elképzelhetd,

hogy a bioetika horizontja érdemben kiterjeszthetd ebben az irdnyban is.

2. A magara hagyott paciens

A modern bioetikat egy furcsa ellentmondés jellemzi. Mikozben szemléletét alapvetden athatja
a kordbbi id6k paternalista gyakorlataval valé szembendllds, ebbdl adéddéan egy paciens-
kozponti felfogds erdsitése, voltaképpen jorészt megmarad azon keretek kozott, amely az
egészségligy professziondlis szereploi (orvosok, dpoldk és mas szakemberek) szdmdra
fogalmaz meg elbirdsokat arra vonatkozdan, hogyan viszonyuljanak a péacienseikhez. Ez
érthetd, abbdl adéddan, hogy a paciens, a beteg ember sokkal kiszolgaltatottabb, sebezhetobb
helyzetben van az egészségiigyi intézményrendszeren beliil. Ugyanakkor alapjat képezheti
annak a gyanunak, hogy a pacienseket nem vonja be az érdemi etikai megfontoldsokba,
val6jaban tovédbbra is egyfajta gondoskod¢ attitiid marad érvényben. A betegek, a péciensek

szempontjainak elfogaddsa kozponti etikai szempont, az viszont kevésbé, hogy a betegségiikkel
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és az ellatasukkal szembesiilé emberek hogyan alakitsak ki sajat elképzeléseiket, azokat hogyan
éljék meg.

Mint arra sokan ramutattak, a modern normativ etika, annak alkalmazdsi formdjaként a
tarsadalmi etika, igy a bioetika is, féleg jogokat igyekszik biztositani, az egyéni autonémia elve
alapjan a jogok nyelvét hasznélja. Jogokat szerezni nagyon fontos ahhoz, hogy donthessiink az
életiink alakitasarol. Jogunk van minden olyan dologhoz, amely mas emberek érdekeit, hasonld
jogait nem csorbitja. A mai bioetika példaul nagyon fontosnak tartja, hogy a betegek kapjanak
megfeleld tdjékoztatdst, betekinthessenek a réluk vezetett egészségiigyi dokumentédcidba,
donthessenek a kezelésiikrdl, elhagyhassédk az egészségiigyi intézményt, bizonyos koriilmények
kozott visszautasithassanak akéar életmentd/€letfenntarté kezeléseket, joguk van a miivi
abortuszt valasztani, bizonyos orszdgokban pedig az orvos-asszisztilt ongyilkossdghoz, a
passziv vagy az aktiv eutandzidhoz is. A modern etikai felfogdson beliill az esetleges
kotelességekre sokkal kisebb hangsily jut, azokra is leginkdbb mésok jogainak a figyelembe
vételével osszhangban. Taldn még kevesebb az erényekre.

Az etika és a jog viszonya nagyon Osszetett, amire itt felhivnam a figyelmet, az, hogy a
jogok biztositdsa csupdn lehetdséget nyujt a szdmunkra ahhoz, hogy dontéseket hozzunk az
életiink fontos kérdéseirdl, arra vonatkozdan azonban kevesebb eligazitast nytjt, hogy pontosan
mit is valasszunk, mit is csindljunk kritikus helyzetekben. Egy haldlos betegséggel szembenézd
vagy haldokl6 betegnek a mai bioetika biztositja a tdjékozott beleegyezés €s visszautasitds, az
egyéni preferencidk alapjan valé dontés lehetdségét, ami nagyon fontos, viszont abban
tudatosan nem kindl egyértelmii eligazitast, hogy miként lehetne kialakitani ezeket a
,preferencidkat”.

Amikor egy adott orszdgban, példaul Hollandiaban vagy Belgiumban a nyilvanos bioetikai
vitdk eredményeként legélissa valik az aktiv eutandzia, fontos jogi elOrelépésként értelmezhetd,
am ezzel egyiitt is csak egy djabb életvégi dontési lehetdség, amely nem nytjt érdemi segitséget
ahhoz, hogy egy végstadiumu rakbeteg sajat életének mérlegelését kovetden milyen dontést
hozzon. Nyilvan lesznek, akik az eutandziadt vélasztjdk, masok viszont nem: akdr a tovabbi
kezelést, akar alternativ ellatast, pl. hospice-t. A dontési lehet6ség adott, ezzel egyiitt viszont a
dontés maga nem lesz konnyebb, sot, inkdbb nehezebbé valik. A dontések nem csupdn
elézetesen adott értékrendek, preferencidk, érdekek kérdése, nem is kotelességeké, hanem
erényeké is. Michael J. Meyer szavaival: ,,A jogok az egyéni dontéseket biztositjik; példdul a
korhdzbol a hospice-ba valo keriilést, mindazokkal a vdltozdsokkal, amelyeket a kezelés

felfogasbeli kiilonbsége jelent. Azonban az, hogy mi torténik a korhdzban vagy a hospice-ban,
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csak részben az egyéni jogok kérdése, az elkeriilhetetleniil az egyéni erények kérdése.” (Meyer,
1995:52.)

A modern nyugati kultdra legnagyobb civilizécids eredményeinek egyike az egyetemes
emberi jogok elveinek kidolgozasa, jogok biztositdsa egyének €s tarsadalmi csoportok szdmaéra,
az ezeket biztositd etikai alapelvek és szabalyok lefektetése. Mindezzel egyiitt azonban a
hagyomanyos etika egyre inkdbb ezekre a szabdlyokra és elvekre, jogokra €s kotelességekre
korlatozédott, nagyrészt atengedve igy az erkolcs teriiletét a jogdszoknak. Mdsrészt a
pszicholdgia vette at az erkdlesi jellem és erények altal kordbban meghatarozott személyiség
kutatdsat, tudomédnyos €s terdpids céllal. A hagyomanyos erkolcs helyén tehiat ma jorészt
jogelméletet €s jogokat, illetve pszicholdgiat taldlunk. Ez azzal is jar, hogy eltdvolodunk olyan
forrasoktdl, amelyek a kultirank torténete sordn felbecsiilhetetlen bolcsességet halmoztak fel,
egész egyszerlien abbdl addéddan, hogy mai fogalmainkkal nem igazdn tudunk mit kezdeni
ezzel.

Ha silyos, akdr haldlos betegség diagnozisdat kapom, vajon kihez, mihez fordulhatok
érdemi erkolcsi tandcsért? Fontos hangsilyozni, hogy nem orvosi informécidkra gondolok, az
sem feltétleniil egyszerl kérdés, ezzel kapcsolatban azonban nagyjabdl egyetérthetiink abban,
hogy a téméban szakértonek szamitd orvosokra érdemes foleg hagyatkozni, ha nem egy, akkor
kettd vagy akar még tobb véleményt meghallgatni. Sokkal inkdbb arra, hogy mit gondoljak egy
adott helyzetrél, mi a fontos a szdmomra, hogyan fogok megkiizdeni a betegséggel, a
kezelésekkel, a kockdzatokkal, vagy éppen a haldlom fenyegetd kozeledésével. Hogyan
szervezzem az életemet, mi legyen a munkammal, csalddommal, személyes életemmel? Kihez
fordulhatok segitségért? Hogyan tervezzem meg az életem hatralévo részét? Elsdsorban pedig

arra, hogy a ,,jo halal” milyen erkolcsi felfogasat tegyem magaméva.

3. Erényetika és bioetika

Az erényetika az antik filoz6fia meghatdrozé felfogédsa, leginkdbb Arisztotelész etikai
nézeteihez kothetjiik. Az erény egy bizonyos emberi tulajdonsdg, a személyre jellemzo stabil
sajatossag, amelynek elsajatitdsa és miltkodése ahhoz hasonld, ahogy szokdsokat sajatitunk el,
illetve ahogy ezek a szokdsok meghatdrozzék nyilvdnos és belsd identitdsunkat. Egy ember
lehet erényes, bizonyos erényekkel lefrhat6: példaul bator, nagylelkii, mértékletes, tiirelmes,
hiiséges, kedves, baratsdgos. Ezekre az erkolcsi erényekre gy tekintiink, mint amelyek egy
adott személyt alapvetden jellemeznek, atfogo jellemének részét képezik, igy azt gondoljuk, e
tulajdonsagok megbizhatdan eldre jelzik, hogyan fog reagdlni kiilonbozd élethelyzetekben.

Ezek a tulajdonsdgok nem egyszertien pszicholdgiai személyiségjegyek, hanem normativ
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jelleggel is birnak, ennek megfelelden torekedniink kell az elsajatitdsukra, ami nem feltétleniil
konnyli vagy gyors folyamat.

Az erényetika hagyomdnya meghatiroz6 volt az antik gordg és romai filozofiai
felfogdsban, ahol az etika fo kérdését a j6 élet elérésének lehetdsége képezte, de hasonld
felfogast taldlunk az Eurépan kiviili gondolati tradiciéban is, példdul a konfucidnus, buddhista
vagy taoista gyakorlatokban, hasonléképpen a valldsi etikai nézeteken beliil, a keresztény,
hindu, iszldm vagy zsid6 erkodlcsi tanitdsokban. Az igy felfogott erkolcsi erények jelentdsége
gyakorlatilag a 18. szdzadig fennmaradt az eurdpai etikai hagyomédnyban, amikor azonban a
személyes erkolcsi kvalitdsok szerepe lassan atadta a helyét az elkiiloniilt helyzetekben vagy
helyzettipusokban megjelend etikai dontések €s cselekedetek megitélésének. A modern etika
mar nem arrdl szol, hogyan fejlessziik erkolcsi erényeinket és jellemiinket, hanem arrdl, hogy
egy-egy konkrét dontést vagy cselekedetet hogyan itéljiink meg etikailag. Nem az szamit, hogy
miféle €és kiféle ember hoz dontést, hanem a dontés és cselekedet maga. Az igy felfogott
dontések raciondlis mérlegelés eredményei, amelyek gyakorlatilag azonnali beldtdson
alapulnak, nem igénylik a jellem lassu dtalakitasat. Akar a kanti szemléletli deontikus etikara,
akdr az utilitarizmusra gondolunk, a modern etika két meghatdroz6 normativ etikai elméletére,
az etikai {itéleteink inkdbb cselekedetekre, nem pedig az erkolcsi erények és a jellem
kifejlesztésének jelentdségére iranyulnak.

A hatvanas évek végén, a hetvenes évek elején foleg Amerikdban kibontakozé modern
orvosi etika, a bioetika jollehet elsdsorban a piciensek személyes és tarsadalmi szempontjait
allitja el6térbe, szembedllitva ezt a kordbbi paternalista felfogassal és gyakorlattal, normativ
etikai eldirdsaiban szinte kizardlag az orvos (€s az egészségiigyi ellatdsban részt vevo egyéb
szakemberek) szdmara kindl szabdlyozast. A péciens szempontja leginkdbb kimeriil
autondmidjanak, valamint az erdforrdsok igazsidgos elosztdsdban megjelend érdekeinek
elismerésében, csak margindlisan kiegésziilve a betegek egészségiigyi ellatdsuk sordn
megjelend etikai és jogi kotelességeivel. Arra vonatkozdan kevés tdmpontot kapunk, hogy a
paciensek a sajat életiikben milyen etikai elveket kovessenek. Legyen gyakorlatilag barmi a
paciens értékrendje, elképzelése, az autondmia bioetikai elve szerint az orvosoknak egészen
addig a kiviilallé objektivitasdval kell azt elfogadniuk, amig mas szempontok, példaul a
cselekvoképesség korlatozottsdganak gyanuja fel nem meriil. Mig akéar Kantnal is erés normativ
cél volt a tényleges autondmia elsajatitasa, amely a raciondlis személy kivivott képessége, addig
az autondmia mai etikai fogalma sokkal tdgabb, akdr nem raciondlis dontések elfogadasat is

magdba foglalja (Tauber, 2000).
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Az erényetika hagyomdnya a bioetikan beliil is jelentés megkozelités maradt, kiillondsen
annak koszonhetéen, hogy az angolszasz filozdéfiai etikai gondolkoddson beliil a nyolcvanas-
kilencvenes évektdl az erényetikai felfogds reneszdnszét tapasztaljuk. Az erényetika ma udjra
elfogadhat6 megkozelitését nydjtja a nemzetkozi metaetikai €s normativ etikai diskurzusnak
(Mitchell, 2014). A bioetikai (valamint az 4poldsetikai) szakirodalmon beliil az erényetika
fontos tényezd, elsdsorban Edmund Pellegrino amerikai bioetikus nagy hatdsi munkdssidga
révén (Pellegrino-Thomasma, 1993), am leginkabb tovédbbra is csak egyfajta alternativ
megkozelitésként, az uralkod6 felfogds mellett, amely elsGsorban a nevezetes alapelvek (ne
drts!, jotékonysdg, autonomia, igazsdgossdg) alkalmazdsara 6sszpontosit. A mai erényetikai
megkozelitések hidnyossdga abbol fakad, hogy tovabbra is a hivatdsetika részeként jelennek
meg, azaz az egészségiigyi szakemberek szamara kindlnak erkdlcsi irdnymutatast, ritkdbban a

pacienseknek.

4. Az erényes paciens

Bér az erényetika orvosi 0sszefiiggésben megjelend mai formai, mint lattuk, foleg az orvosokra,
apolokra és az egészségiigy egyéb szerepldire Osszpontositanak, ha szérvanyosan is, de 1éteznek
olyan megkozelitések, amelyek a beteg emberek erényeit tekintik at. Keresztény
megkozelitésben Hauerwas és Pinches (1996), hangsilyozva, hogy a pdciens maig hasznalt
fogalma etimoldgiailag a tlird, betegségét tiirelemmel viselo személyre utal, a tiirelem
keresztény erényét tartja meghatdrozonak a betegségekkel szembenézd ember legfontosabb
erényének. A keresztény valldsu betegek Jézus szenvedéseibdl merithetnek erkolcsi példat,
elsdésorban a trés, tiirelem vonatkozdsdban. A témdban sokat idézett tanulmédnyiban az
erkolcsteologus Karen Lebacqz (1985) hdrom alapvetd erény jelentOségét hangsulyozza: (1)
kitarto bdtorsdg; (2) koriiltekintoé bolcsesség (prudencia); (3) remény. Ahogy Arisztotelész is
kiilonbséget tesz erkolcsi €s intellektudlis (€szbeli) erények kozott, a kettd egyiitt képes életiink
egészét erényesebbé tenni, itt is e kétféle erény egységét ismerhetjiik fel.

A fizikai és mentdlis betegség vagy mds egészségiigyi probléma, példaul a fogyatékossa
valas, a fliggdség nem csupdn testileg €s lelkileg, de erkolcsileg is megterhel6 helyzetet teremt.
Ujra kell gondolnunk gyakorlatilag mindent azzal kapcsolatban, hogy az életiinkben fontos
értékeket hogyan tudjuk a megvéltozott koriilmények kozott is érvényesiteni, illetve hogyan
tudunk 1j erényekre szert tenni. A kronikus betegségek fokozottan vetik fel a paciensek erkolcsi
hozzaallasdnak kérdését. A hosszan tart6 kezeléseket, a testi és lelki szenvedést, az életmindség
csokkenését nem konny elviselni. Nem is kell ehhez feltétleniil kiilondsen sulyos betegségekre

gondolni. Az életmdd, a taplalkozdsi szokdsok megvaltoztatdsa, a folyamatos gyogyszerszedés,
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a mellékhatasok elviselése, a vizsgalati és kezelési idOpontok betartdsa jol kezelhetd betegségek
(pl. diabétesz) esetében is probara teszi az illetd beteg tiirelmét és kitartasat.

Swift €s munkatarsai (2002) idiilt iziileti kopastdl (oszteoartrézis) szenvedd péciensek
helyzetét vizsgaltdk kifejezetten az arisztotelészi erényetika perspektivdjabol. Cikkiiket a
kovetkezd szavakkal vezetik be: ,,Ez a tanulmany egy olyan kutatdsi program része, amely azt
vizsgalja, milyen relevancidval bir egy bizonyos filozoéfiai elmélet, az erény-elmélet, a kronikus
betegséggel €16 paciensek tapasztalatdra vonatkozdan.” (474.) Kutatdsuk harom, igy felfogott
erény jelentdségének vizsgélatara tért ki: (1) koriiltekinté bolcsesség (prudencia); (2) hdla és
Jjoakarat; (3) onmagunk értékessége. Dekkers, Uerz és Wils (2005) végstadiumu vesebetegek
csoportjdban vizsgdlt hasonld jelenségeket, szintén Arisztotelész erényetikai felfogdsaban
megjelend egyéni erények vonatkozasdban. A szerzok interjukat végeztek a betegekkel, majd
azt elemezték, hogy narrativ beszamol6ik mely erényekkel hozhat6k leginkdbb 6sszefiiggésbe.
Ezek a kovetkezOk voltak: kitartds, elfogadas, kiegyensilyozottsdg, valésagérzet, tisztanlatas,
kozosségi érzés, életkedv, boldogsag, hdla, remény, jellem, felel0sség, példakovetés, hit stb.

Bar az antik erényetikai hagyomédny az egyéni erkolcsi tulajdonsdgokra helyezi a
hangsilyt, ezt minden esetben ugy értelmezi, hogy az ember sajatos modon tarsas lény, igy az
erényei is tarsas kornyezetben érvényesiilnek. Ahogy a betegség sem kizardlag az egyes
személyt érinti, hanem tdrsas kornyezetét, csalddjat, bardtait, munkatarsait, illetve a
gyogyitasdban, dpoldsaban részt vevd tobbi embert (Olson 2019), ugy a betegséggel
Osszefiiggésbe hozhat6 erények is figyelembe veszik mas emberek szempontjait is. Az erényes
beteg nem csupan sajat helyzetével, betegségével, életmindségével kapcsolatban mutat erkolcsi
helytallast, hanem mésokra is tekintettel van. Ez nem azt jelenti, hogy sajat érdekeit masokénak
rendeli ald, inkdbb azt, hogy sajat boldoguldsa a tdrsas kornyezetével valé harmonikus

egyiittmiikodés keretei kozott valosul meg.

5. A betegség jellemnevel6 hatasa

Megbetegedni valosziniileg senki nem akar. A betegség életiink lehetdségeinek beszilikiilését
jelenti, egy komolyabb betegséggel nem é€lhetiink ugy, ahogy szeretnénk, nem folytathatjuk
megszokott tevékenységeinket, életmdédunkat. Ugyanakkor a betegség tjfajta tapasztalatok
forrdsa is, betegként masképp tapasztaljuk meg a testiinket, életiinket, személyiségiinket, a
minket koriilvevé emberek viselkedését, kapcsolatainkat. Betegként rdakényszeriiliink arra,
hogy tjragondoljuk életiink egészét. Igy felfogva a betegség filozéfiai belatdsok forrdsa lehet,
egy tanuldsi folyamat. Ezzel egyiitt olyan erkdlcsi kihivdsoké is, amelyeket az élet mads

eseményei legfeljebb csak korlatozottan vetnek fel szimunkra. A betegszerep nem csak a
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kezelések orvosi vonatkozdsdban jelenik meg, hanem tarsas kornyezetben, 1évén helyzetiink
madsokat is mélyen érinthet, ezzel egyiitt pszicholdgiai, spiritudlis, de kifejezetten etikai,
filozofiai vonatkozdsai is vannak.

Ian James Kidd angol filoz6fus tjabban tobb irdsdban is komoly elemzés targyéava tette azt
a kérdést, hogy a betegségbdl lehet-e erkolcsi és filozofiai tanulsdgokat levonni. A betegség
lehet pozitiv transzformativ tapasztalat kognitiv, affektiv (érzelmi), esztétikai, egzisztencidlis,
spiritudlis értelemben, ezen tilmenden erkolcsi vonatkozasban is, erényeink fejlodését illetden.
Can illness be edifying? (Lehet-e a betegség neveld hatdsi?) cimil irdsdban (Kidd, 2012)
ramutat arra, hogy noha akadtak olyan szerzék, példdul a cinikus Diogenész, Szent Agoston,
Montaigne vagy Nietzsche, akik a betegséget kifejezetten hasznos és akar kivanatos
jellemformal6 tapasztalatnak tartjak, szamdra ez az ,,instrumentalista” felfogds éppugy nem
fogadhato el, mint az, amikor a betegség tapasztalatat tilsagosan pozitivnak allitjak be (Kidd,
2015). Erre szintén vannak példak, ez is a kultdrankban terjed6 tendencia (Ehrenreich, 2008).
Kidd inkdbb azt a mérsékeltebb &llaspontot vallja, hogy a betegség nem kivdnatos az
életiinkben, viszont a megbetegedést lehet jellemneveld tapasztalatként is felfogni, illetve
kihaszndlni. "A beteg ember, aki ’pozitivan vdlaszol’ a betegségére, nem egyszertien ’jol kiizd
meg’, hanem az erények fejlesztésének, valamint a ’jo élet’ keresésének nemes célkitiizésében
is részt vesz." (Kidd, 2012: 504.) A betegség tehat nemcsak dtalakitd tapasztalat, de erkolcsi
erényeink, jellemiink fejlesztdje is:

"Nem nehéz beldtni, hogy az erények hogyan segitik hozzd az embert a betegséggel valo
megkiizdéshez. Vegyiik a tipikus erények halmazdt. Egy alkalmazkodo és kreativ személy jobban
reagdlhat a betegségére, mint egy inflexibilis, nem kreativ személy, kiilonosen, ha tiirelmes és
van bdtorsdaga is. A gyogyszerezési eldirdsok betartdsa és a gyakorlatok fegyelmezettséget
kovetelnek, mikozben az egészségiigyi szakemberekkel valo egyiittmitkodés bizalmat és
oszinteséget igényel, ahogy a jovobeli egészség lehetosége reményt, a meglevo egészség pedig
hdldt vdr el. Tovdabbi erényeket is hangsiilyozhatunk vagy adhatunk ezekhez tetszés szerint”.
(Kidd, 2012: 502)

Havi Carel (2016) a kovetkezOképpen foglalja Ossze ezt a belatast:

A betegség egy mély kihivds, mint ilyen tanithat aldzatot, megbocsdtdst (gyakran sajdt
magunknak), tiirelmet, elfogaddst és kitartdast, mds erények kozott. A bdtor szembenézés,
rugalmassdg és reflektiv megkiizdés képessé teheti a beteg embert arra, hogy megfeleloen
viselje a betegségét. Azonban, ahogy lan James Kidd (2012) érvelt, ez nem jelenti azt, hogy

keresniink kellene a betegséget; az egy sorscsapds. Viszont, bdr a betegséget nem akartuk és
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nem oriiliink neki, az efféle csapdsokra adott reakcionk fejlesztheti benniink a kivdlosdgot,
azdltal, hogy sajdtos vdlaszokat vdlt ki.” (243.)

Kidd (2017, 2018) nagy hangsulyt fektet az erkolcsi példaképek jelentdségére. A példakép
szerepének igen jelentds hagyoménya van az etika torténetén beliil. Az antik filoz6fusok
hangsilyoztdk, hogy erkolcsi elveinket, kiillonosen pedig erényeinket és jellemiinket nem
bizonyos elméleti tantételek mentén sajatitjuk el, hanem erkdlcsi példaképek kovetésének
gyakorlatan keresztiil. Az erkolcsi nevelésben bevett gyakorlat volt a példaképek életének
bemutatdsa. A példakép az utébbi években tjra komolyan vett filozéfiai témava vlt, elsésorban
az amerikai filoz6fus, Linda Zagzebski munkai révén (Zagzebski, 2017; Nemes, 2020). Az
antik idészakban Szokratész €s Seneca haldla volt mintaértékli, kovetendd példa (Wilson,
2007), mig a keresztény emberek szamdra Jézus, a mdrtirok és szentek kinaltak mintat a
szenvedések és a haldl elfogadasdra, az életvégi erényekre. Példaképek vdlasztidsa a mai

emberek szdmadra is megfontoland6 gyakorlat, kiilonosen az élet végi megprobaltatdsok soran.

6. Erények az élet végén
Az életiik végén jard, haldlos betegséggel szembesiild betegek szamadra az erények kiillonds
jelentdséggel keriilnek eld. Itt ugyanis nem csak a betegség és kezelés kontextusdban jelenik
meg az etikai szempont, hanem az €let, a 1étezés egészének viszonylatdban. Nem csupdn egy
adott betegség, egészségiigyi probléma lekiizdése, hanem a teljes élet értelmessége, erkdlcsi,
filoz6fiai mindsége vélik valddi tétté. A haldl az élet része. Az, ahogy meghalunk, életiink
egészére vonatkozdan is jellemez minket. A ,,j6 haldl”, ha egydltaldn beszélhetiink ilyesmirdl,
nem orvosi kérdés, hanem az életiink egészére kihaté normativ idedl. Vagy legaldbbis az volt.
Az antik gorog és romai filozofiaban, példaul a mér emlitett Szokratésznél vagy a sztoikus
filoz6fusokndl leginkdbb férfias, katonds erények jelennek meg, mint a rendithetetlen
allhatatossag, a lelki nyugalom megdrzése €s a batorsdg. A keresztény hagyomanyban a
nevezetes Ars moriendi, a tizenotodik szdzadtdl széles korben alkalmazott képsorozat és
magyardz6 utmutatd szolgalt a haldokl6 betegek erényeinek fejlesztéséhez (Kovécs 2010). A
haldokl6 beteg erényeit megrendithetik bizonyos csabitasok, amelyek kikezdik erkolcsi tartasat,
jellemét. Az eredeti Ars moriendi biindket (jellemhibékat), ezek dlnok kisértését, valamint az
ezekkel szembedllitott erényeket sorol fel, mégpedig elsdsorban a kovetkezoket: (1) a hit
meggyengiilése - ezzel szemben a hit megorzése; (2) a kétségbeesés - ezzel szemben a remény
erénye; (3) a tiirelmetlenség - ezzel szemben a szeretet és a tiirelem erénye; (4) a kevélység
(g0g, elbizakodottsag) - ezzel szemben az aldzat erénye; (5) a kapzsisdg — ezzel szemben a

békesség és nagylelkiiség erénye (McCarty és Verhey, 2013). Ujabban a teoldgus Matthew
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Levering (2018) a kovetkezd kilenc erényt dllitja a haldokl6 beteg elé: szeretet, remény, hit,
biinbdnat, hdla, szolidaritds, aldzat, elengedés, bdtorsdg. Shelp (1984) a bétorsadg erényét,
Garchar (2005) a lojalitds erényét hangsulyozza.

Az Ars moriendi hagyoménya abban segitette a haldokl6 beteget, hogy az emlitett negativ
gondolatok és biinok kivédéséhez a krisztusi erényekre emlékeztette, és timogatta abban, hogy
ne veszitse el erkolcsi tartdasat, kialakitsa benne ezeket a fontos erényeket. Az antik filozéfusok
intelmei és példai, valamint az Ars moriendi keresztény hagyomdnya, bar a mai emberek
szdmadra is fontos tanulsdgokkal szolgdlhatnak, eredeti formdjukban inkdbb elavult torténeti
forrasnak tiinnek. A kérdés az, hogy sziikség van-e ma is hasonl6 jellemneveld irdnyelvekre, ki
tudunk-e taldlni a meghalds erkolcsi miivészetére a mai viszonyok kozott is alkalmazhatd
praktikus tandcsokat? Ha igen, vajon kinek a feladata ez? Orvosoké, pszichologusoké,
jogéaszoké, filozéfusoké, antropolégusoké, spiritudlis vezetOké, vagy a bioetikusoké? Erre a
kérdésre az egyik vilaszom az, hogy valdsziniileg mindegyikiiké. Egy modern Ars moriendi

kidolgozasat leginkdbb egy interdiszciplinaris egylittmiikodés keretében tudom elképzelni.

7. Egy modern Ars moriendi lehetosége

H. Tristram Engelhardt (1997) szerint a hagyomanyos erényetika és jellemnevelés olyan
erkolcsi kozosségeket feltételezett, amelyek nagyjdb6l homogén vilagnézeti és erkolcsi
felfogdst vallottak az antik gorog, romai (vagy akdér kinai, indiai, japén, afrikai) kultdrakban.
Mas a helyzet a modern, sokszini, multikulturdlis tirsadalmakban, ahol nehezebb az erkolcsi
alapok egyértelmi elfogadottsagara hivatkozni. Tarsadalmaink megosztottak, heterogének a jo
élet kritériumait illetden, ennek fel- és elismerése képezi a tolerdns egyiittélés etikai
minimumat.

Az erényekkel kapcsolatos nemzetkozi szakirodalomban létezik egy nagyon fontos vita
arrdl, hogy a kiilonbozé kultirdkban megjelend erények mennyire mutatnak atfedéseket,
mennyire tekinthetdk kultirdk kozott univerzalisnak. Jelen tanulmany keretei kozott ennek a
vitdnak a részleteire nem érdemes kitérni. Az itt hivatkozott nézetek arra mutatnak rd, hogy bér
a szoba johetd erények listdja részben valtozo, alapvetden inkdbb a hasonlésdgok domindlnak.
Bar 1éteznek kiilonbségek, a betegséggel és az élet végével szembenézd emberekkel
kapcsolatban felmeriild erkolcsi nehézségek, a megjelend erkolcsi erények jorészt ugyanazok
minden torténeti idoszakban €s kulturdlis kornyezetben. Ha egy erényetikai elvards-magot
akarunk felvazolni, ennek olyan erények lesznek a legfontosabb OsszetevOi, mint a tiirelem, a

kitartds, a bdtorsdg, a remény, a méltosdg, az értelem és a bolcsesség. A magam részérdl ezt a
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hét ,,sarkalatos” erényt tartom a betegséggel szembenézd vagy haldoklé beteg f6 erkolcsi
szempontjanak.

Az erények furcsasdga, hogy jogilag nem kikényszerithetok, nem tekinthetdk modern
értelemben erkolcsi kotelességeknek (Meyer 1992; Miles 2019). Ha valaki nem erényes az
életében vagy haldokldsdnak folyaman, az nem szankciondlhat6, nem biintethetd, de maés
formdban sem varhat6 el téle. A jogrendszerben nincs olyan paragrafus, hogy tiirelmesnek,
nagylelkiinek vagy bolcsnek kell lenniink, ellenkezd esetben birdsag elé idéznek minket. De
nem is arrdl van sz6, hogy valaki ,,j6” vagy ,,nehéz” beteg, azaz megfelel azoknak az
elvardsoknak, amelyeket masok: kezeldik, dpoldik, hozzatartozdik, bardtaik, munkatarsaik,
vagy akar idegenek elvarnak toliik.

A masik fontos szempont, hogy az erények inkdbb normativ idedlok, amelyeket elérendo
célul tliziink ki magunk elé, nem olyan tulajdonsdgok, amelyek teljes egésziikben elsajitithatok.
Még a legnagyobb filoz6fusok, szentek, erkolcsi példaképek is arrél szamoltak be, hogy az
erények teriiletén idordl-idére kudarcot vallottak, az emberi gyarlésdg megakadélyozta dket a
kitlizott cél elérésében. Ennek beldtdsa maga is a bolcsesség része. Ugyanakkor nem mond
ellent annak, hogy erényeket, az erényes életet tlizziik ki magunk elé elérendo célként. Jollehet
az Ars moriendi nevében a miivészet kifejezés szerepel, valdjdban nem a mai értelemben vett
muvészi, esztétikai szempontokra, hanem a gyakorlatra vonatkozik, mégpedig, mint az
attekintésbdl lattuk, erkolcsi erények vonatkozasdban érvényesiild gyakorlatokra.

»A kozépkori Ars moriendi hagyomdny magasztos célja a haldoklé cselekvoképességének
biztositdsa volt: azt dllitja, a haldoklds valami olyan, amit teszel, nem olyan valami, ami csak
ligy megtorténik veled. (...) A haldoklds mint "'miivészet’ furcsa fogalma a cselekvoképességet
érvényesiti, ugyanakkor elvdrdsokat is tdmaszt azzal szemben, mivel bdrmiféle miivészet
gyakorldsa készségeket igényel. Az Ars moriendi hagyomdnyon beliil a meghalds mitvészetéhez
sziikséges készségek az erények, amelyek olyan stabil jellemtulajdonsdgok, amelyek
tulajdonosaikat azdltal tokéletesitik, hogy a helyes cselekedetre, valamint a boldogsdg
keresésére hajlamositjdk oket.” (Elliot, 2016, 1.)

A mai emberek mds médon, mds koriilmények kozott, mas kornyezetben halnak meg, mint
elddeik. Az egyik fontos kiilonbség, hogy a daganatos betegségek vezetd haldlozdsi okka
valtak, példaul a jarvanyos betegségek visszaszoruldsaval. Az Ars moriendi gyakorlatit
praktikus megfontoldsok idézték eld, 1évén a nagy pestisjarvanyok idején olyan sok ember
betegedett meg, hogy egyszerlien nem volt elegendd pap, aki lelki tdmaszt nydjtott volna a
szamukra, feladta volna rdjuk az utolsé kenetet (Dugdale, 2010, 2017). A pestis és mads
jarvanyok inkabb gyorsabb lefolydsu betegségek, akar par napon beliil haldlt okozhatnak. A
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rékbetegség annyiban mas, hogy lassabb lefolyasu, igy az egyéni reflexiénak nagyobb teret ad.
Az elhiz6dé betegség orvosi kezelések sordt jelenti orvosi kornyezetben, kérhdzban vagy

hospice-ban, amely erre a feladatra szervezddott (Kémiives, 2018).

8. Bioetika betegeknek

Gondolatmenetemet azzal kezdtem, hogy a bioetika leginkdbb az egészségiigyi
szakembereknek, féleg orvosoknak szol, de taldn feliilvizsgdlatra szorul ez a gyakorlat, és
keresniink kell olyan lehetdségeket, amelyek a beteg emberek szamdra is erkodlcsi irdnymutatast
nyujtanak. Az orvosi humaniérdk (medical humanities) teriiletén egy effajta elmozdulds maris
felismerhetd, ez a teriilet egyre inkdbb fordul a péaciensek vildga felé (Whitehead 2014). De
vajon hogyan juthatnak el a vonatkoz¢ etikai, filoz6fiai szempontok a haldoklé betegekhez?
Hogyan fejleszthetik sajat maguk az erényeiket, illetve milyen formaban kaphatnak ehhez
segitséget?

A bioetikai vonatkozdsok leginkdbb a jogi és érdekérvényesitd szempontok mentén
jelennek meg az életiikk végéhez kozeledd emberek szadmara: jogi tandcsokat kaphatnak a
kezelések megviélasztdsidhoz, fordulhatnak a betegjogi képvisel6hoz, amennyiben probléma
meriil fel a helyzetiik tisztdzasat illetden. A betegjogok tudatositdsa és érvényesitése fontos
tényezd, azonban az etikai szempontok csak igen szlik tartoményat fedi le. Hasonléképpen
fontosak azok az erofeszitések, amelyek az életvégi dontések praktikus szempontjainak
szervezésében segitenek a haldokl6 betegeknek €s hozzétartozéiknak, eldaddsok, beszélgetések
vagy online forrasok segitségével (Murdock, 2014). Erre nagyon jé hazai példa az Eletvégi
Tervezés Alapitvany munkdja (Csik6s,2019). Azonban ezek a lehetdségek ritkdn térnek ki
filozofiai kérdésekre.

Ahogy egy kordbbi ifrésomban (Nemes, 2014a) felvetettem, a beteg embernek az orvosi,
pszicholodgiai, jogi, tarsas €s spiritudlis igényein tdl mély filozofiai, etikai igényei is vannak,
amelyek az €let végén felerésodnek. Ezek az igények, barmennyire is nyilvanvaldak legyenek,
kevés hangsulyt kapnak az egészségiigyi ellatasban, dltaldban a mai kultirdnkban. A betegség,
illetve az élet vége €s a haldl egy filozdfiai szituicid, amivel igy vagy ugy, mindannyian
tisztaban vagyunk. A mai filozo6fia a haldl kérdését leginkabb fenomenoldgiai és egzisztencidlis
vonatkozdsdban jeleniti meg, mikozben a filozéfiai hagyoméany inkdbb etikai, mégpedig az
erényekkel Osszefiiggd megfontoldsokat tarsitott hozzad. A filozéfiai gondolkodés
kozéppontjdban nem a 1ét értelme, ami a modern ember aggdlya, hanem az a praktikus
megfontolds allt, hogy milyen erényeket sziikséges elsajatitani és mozgdsitani a haldoklas

folyamata sordn, azaz miben 4ll a j6 halal.
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A kordbbi korszakokban a pap, a lelkipdsztor, a rabbi és mas lelki vezetdk a vallési,
spiritudlis tanitdsaikon til az erények fejlesztésében is részt vallaltak. A valldsos vildgnézet
visszaszoruldsdval azonban az erények dpoldsdnak gyakorlata is eltlint. A pszicholégusok
inkdbb tudomdnyosan megalapozott terdpids lehetoségek felé fordultak, ami egy
medikalizdciés tendencia, a filozéfusok pedig az etika mds meghatarozasa felé, amelyen beliil
az egyes cselekedetek etikai megitélése a meghataroz6, nem az egyéni erények és az erkolcsi
jellem. Ujabban viszont egyre tobb filozéfus jut arra a kovetkeztetésre, hogy az erények
fejlesztése, kultivaldsa, illetve a jellemnevelés gyakorlata nem korlatozodik a vallasos
vilagnézetre, az antik filozofiai gyakorlat, az életmodként felfogott filozofia részeként
értelmezve a mai viszonyok kozott is érvényesithetd. A kérdés, hogyan juttathato el mindez a
haldoklo emberekhez?

Az egyik kézenfekvd megoldds az etikai hagyomdny szovegeinek tanulmdnyozésa.
Vallasos emberek szamara ez megint csak kevesebb dilemmat vet fel, Iévén a vallasi szovegeket
vélhetden tanulmanyozzak, mar a betegségiiket megeldzden is, igy arra egyrészt fel tudnak
késziilni, masrészt betegen is konnyen tdmaszkodhatnak azokra. A nem vallasos emberek
azonban ritkabban taldlkoznak olyan lehetdségekkel, amelyek képesek ellatni Oket olyan
gondolati és gyakorlati itmutatdsokkal, amelyek a filozéfiai hagyoméanybdl adédnak.

A beteg és haldokl6 emberek ma egyre tobb segitséget kapnak pszichol6gusoktdl, lelki
tandcsadoktol. A spiritudlis szempontok is egyre inkdbb megjelennek, akar kifejezetten vallasi
értelemben, akdr tdgabb Osszefiiggésben. Az tUn. pozitiv pszichologia irdnyzata Ujabban
termékeny moédon fordult az antik erényetikai felfogds, jelesiil Arisztotelész eudaimonia
fogalma, mint az életiinkben megvaldsitand6 cél felé (Seligman, 2011). Eszerint a valddi
kiteljesedés és boldogsdg utja nem az €lvezetek hajszoldsa, hanem valami nagyobb életterv
megvaldsitasaként érhetd el. A j6 élet forrdsa tehat a pszicholégusok szerint is az erényes élet.
Barmennyire is érdekes legyen ez a szemléletvaltas a pszicholégidban, tudnunk kell, hogy az
antik filozoéfidval foglalkoz6 szakemberek jovdhagydsdt nem igazan nyerte el (Nussbaum,
2012; Kiristjdnsson, 2013). A megfogalmazott kritikdk szerint a pozitiv pszichologia
félreértelmezi és leegyszeriisiti Arisztotelész erényetikai felfogdsat, amikor a pszicholdgia
tudomédnyos mddszereivel tanulmdnyozhatd, mérhetd jelenségként tekintenek az arisztotelészi
erkolcsfilozofia fogalmaira.

Erdemes tehét visszatérni az eredeti filozofiai tanokhoz: Arisztotelészhez, Szokratészhez,
Platonhoz, Senecdhoz, Epiktétoszhoz, Marcus Aureliushoz. E szerzok gondolatai ma ujra
népszerlek, sokan gondoljak, hogy hasznosak lehetnek a mai viszonyok kozott is. Egyre tobb

filoz6fus ismeri fel, hogy sajatos tudasuk és készségeik altal gyakorlati segitséget nydjthatnak
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embertarsaik szdmara egy jobb élet eléréséhez. Az évezredek sordan felhalmozott filozdfiai
tudds, tapasztalat, bolcsesség a mai emberek szdmdra is hasznos filozdfiai, etikai
irdnymutatdsként szolgélhat. Az erények fejlesztése — sajatunké é€s masoké — nagyon kiilonleges
feladat, nem tantételek, kotelességek, alapelvek, jogszabalyok, tudomanyos tények, elméletek
kérdése, hanem jellemiink, személyiségiink kitarté gyakorldssal val6 megvaltoztatdsa. Hogyan
legyek bator, mértékletes, tiirelmes, elfogadd, nagylelki, lojalis, bolcs ember — ezek nem
elméletek elsajatitasatdl fiiggd tulajdonsagok, hanem az erkodlcsi mindségem alakitdsanak
gyakorlati idedlja. Taldn soha nem leszek ilyen ember, viszont torekednem kell rd; az antik
bolcseldk is inkdbb elérendd célként tekintettek a nagy erényekre.

Az életvégi erényekre elore is fel lehet és kell késziilni, ennek mai gyakorlatat segiti a
Haldl K4dvéhaz nemzetkozi, ndlunk is meghonosodott mozgalma (Nemes, 2014b; Geiszbiihl-
Szimon-Nemes, 2017). A Haldl Kdvéhdzban alkalom adddik arra, hogy alkalmi kdzdsségben
beszélgessiink az élet végességével Osszefiiggd kérdésekrdl. A halélra valé eldre felkésziilés az
antik €s késobbi filozéfiai hagyomanynak is fontos része volt (Barcsi, 2016). Tovébbi
lehetdséget kindl a filozofiai vagy humanista konzultacié igénybe vétele kozos beszélgetések
formdjaban, amelyek az erények és mds etikai kérdéseket is eldtérbe allitjdk (Baggini-Pym
2005). Akar a raciondlis vigasztalds régi, Senecatdl ismert, mara feledésbe meriilt mifajat is
érdemes feleleveniteni, szintén a filozéfiai erények gyakorldsat eldsegitendd. Az erények
fejlesztésének tovédbbi forrasdat képezik a betegségnarrativdk, amelyek tjabban 0©ndllé
mifajként is megjelennek. Beteg, betegségekkel kiiszkodo, életiik végével szembesiilé emberek
szamolnak be a sajitos tapasztalataikrél, gondolataikrdl, az értelem keresésében tett
erofeszitéseikrol. A narrativ medicina (Nemes, 2015) sajatos mechanizmusa révén segiti, hogy
mdas emberek belsd vildgdba betekinthessiink, sajat vildgunkat reflektaltabban érzékeljiik,
megviltozott élethelyzetiinkbdl ad6do kétségeinket eloszlassuk, értelmet konstrudljunk az
életiinkben. A betegségnarrativak példaszeri erényeket is bemutatnak, ezeken keresztiil

valhatnak szerzdik erkolcsi elismerésiink, csodadlatunk targyava, alakithatjak sajat jellemiinket.

9. Osszegzés

A betegség, végesség, haldoklds és haldl komplex kérdéseit ma nagyon sok irdnybol vizsgaljék,
igy filozofiai, példaul fenomenoldgiai, egzisztencidlis megkozelitésben, torténeti,
antropoldgiai, tarsadalmi, etikai és pszicholdgiai alapon. Az etikai szempontok tobbnyire az
orvosok kotelességeire, az etikai alapelvekre és szabdlyokra, a betegek tiszteletben tartandé
jogaira, esetleg kotelességeire irdnyulnak. Az egészségiigyi torvény kitér a betegek jogaira, a

kezeléshez, tdjékoztatashoz, onrendelkezéshez, kezelések visszautasitdsahoz, az egészségiigyi
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intézmény elhagydsdhoz, kapcsolattartdshoz vagy titoktartdshoz val6 jogukra, valamint
tisztdzza a betegek kotelességeit is, azt illetden, hogy miikddjenek egyiitt az egészségiigyi
szakemberekkel. T4jékoztatni kell 6ket, az intézmény hazirendjét betartani, masok egészségét
nem veszélyeztetni. A specifikus beteg- vagy haldoklészerep szocioldgiai koncepcidja is
kotelességek, privilégiumok €s jogok vonatkozdsdban besz€l a haldokloval szembeni tarsas
elvarasokrol (Mujdricza 2018). Ezek fontos szabédlyozéi annak, ahogy az élet végének kritikus
1doszakat megéljiik, feldolgozzuk, fontos, hogy tisztaban legyiink a jogainkkal, éljiink veliik,
illetve teljesitsiik tarsadalmi kotelezettségeiket.

[rasom azonban nem ezekrdl az etikai, erkdlcsi szempontokrol sz6l, hanem az erényetikai
hagyomany megkozelitésében vizsgéltam, hogy betegen, életiink végén milyen erények valnak
fontossa szamunkra ahhoz, hogy életiink egészét erkolcsi jellegét tekintve jobbd tehessiik. Az
erény, erényetika fogalmat filozoéfiai értelemben haszndlom. Az erényetika egy meghatarozott
hagyomany és gondolkoddsmadd, ezzel egyiitt gyakorlat, amely az etika torténetén, a kulturék,
vallasok tobbségén beliil meghataroz6 normativ felfogasnak szamitott. Erényekrol beszélni ma
taldn idejétmultnak tlinhet, viszont fontos latni, hogy djabban jelentds visszatérést mutat az
erkolesfilozoéfidban ez a hagyomdny. Ujra terjedében van az erényekrdl, jellemrol,
jellemnevelésrdl, az arisztotelészi értelemben vett jo élet feltételeirdl valé beszéd. Ez
figyelmiinket a mult olyan beldtdsai felé forditja, amelyekbdl napjaink emberei is sokat
tanulhatnak. Az erények az élet végén ebbe a sorba tartoznak: az antik, keresztény és mads
kultirdkban megjelend erények és az azokhoz kotddo egyéni és tarsas gyakorlatok, valamint
azok mai megfeleldi szimunkra is hasznos irdnymutatdsul szolgédlhatnak életiink végén. Az
etikdnk nem meriil ki a jogokban és kotelességekben éltalanos elvek alapjan, hanem személyes
erkolesi tulajdonsagunk tudatos alakitdsa is fontos ahhoz, hogy életiink egészét értékesebbé
tegyiik. Az etika jelentése sokkal gazdagabb, mint ahogy azt ma szokdsosan értelmezziik.

Tanulmanyomban arra hivtam fel a figyelmet, hogy életvégi helyzetekben hogyan
tudatosithat6 az erkolcsi szempontok jelentdsége, olyan erények fejlesztése, amelyek az élet
végének 1dOszakdt, illetve a teljes élet €s haldl etikai mindségét emelhetik. Rdmutattam arra,
hogy a korabbi kulturdlis id6szakok a filozéfidn és valldson keresztiil szamos mintét kinéltak
arra, hogy az emberek milyen erényekkel kiizdhetnek meg leginkdbb az életiik végén megjelend
kihivasokkal. Elsésorban az antik gorog és rémai filozoéfia lelkigyakorlataira, illetve az Ars
moriendi hagyomdny keresztény gyakorlatira utaltam, mint olyan példdkra, amelyek mai
megfeleldit érdemes lenne tudatosan kialakitani. A bioetika, mint az orvoslas etikdja kereteinek
tagitasa alkalmassd tehetné egy ilyen feladatra, ennek a fontos, bér ritkdn felismert kihivdsnak

val6 megfelelésre. A haldoklds nem csupdn orvosilag, tarsadalmilag vagy pszicholédgiailag
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értelmezhetd folyamat, hanem olyan helyzet, amely erkélcsi szempontok bevondésat is igényli,

az egyes ember szempontjabodl leginkabb az erények vonatkozdsaban.
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