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., Nu mi-e frica de moarte, ci de a muri’
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Abstract: The Church supports spiritually her sons, the faithful ones, from cradle
to the grave. In every aspect of life, be it happy or sad, the Christian finds Christ in the
Church and brings Him in his life. But unfortunately, the moments of faith for most of the
Christians are when they are faced with a disease or at the end of their life, when, while
in agony, the Christian wants to retrieve what he had lost by leading a too agnostic life:
the faith in God. Nevertheless, God is close to every person who prays to Him and is
devoted to Him.

Besides the palliative care offered by modern medicine for the terminally ill persons,
the Church adds spiritual support. If the body eaten by disease cannot be saved anymore,
the soul can rediscover itself and aspire to salvation. The palliative care supposes a
double act, medical and spiritual, through which the dying person finds his spiritual bal-
ance and blurs his physical pains. Moreover, in the context of the consumerist philosophy
whose effect is the degradation of man, the palliative care becomes a saint and noble
alternative to euthanasia.

Keywords: palliative care, suffering, medicine, diagnosis, ill, Christian love,
health.

Medicina contemporand, de mai bine de trei decenii, este profund axa-
ta asupra dezvoltarii conceptuale si institutionale a notiunii de ingrijire
paliativa sau ajutor paliativ. Conform definitiei Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, ajutorul paliativ este activitatea orientata spre imbunatatirea ca-
litatii vietii a bolnavilor incurabili precum si a cailor care conduc la pre-
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venirea $i usurarea suferintei, prin depistarea precoce, evoluarea atenta si
eliminarea durerii si a altor suferinte fizice, psihice, sociale si spirituale.
Conceptul de medicina paliativd a aparut in legdturd cu tratamentul bolna-
vilor oncologic, Insd azi aceastd notiune se refera la toate tipurile de boli
incurabile. Ingrijirea paliativa reprezinti o parte a Sanatatii Publice, prin
urmare oferirea ei nu se limiteaza doar la institutiile medicale de sat sau a
structurilor sociale, dar si a celor religioase, unde crestinismul a ocupat si
ocupd un loc important. Astfel, studiul dat incearca sa realizeze o incursi-
une istorica a atitudinii societatii fatad de bolnavii terminali, locul si rolul
culturii crestine la aparitia acesteia, precum si unele dileme si prerogative
contemporane din perspectiva teologico-bioetica.

Asadar, este cert faptul ca modul de a actiona la om e strans legat de
atitudinea si spectrul valoric al realitatii, determinat de convingerile filo-
sofice, juridice, religioase etc. ale timpului. Supusa acestei stari, moartea,
eveniment inevitabil, nu poate fi definitd decat in raport cu viata si sensul
uman. Acest impact existential face ca omul aflat in faza nestiintei eterne
si a vietii materializate, incercd mijloace multiple de a o evita. Opus re-
spectivei constatdri, omul condus de diferite ideologii hedoniste, ajuns in
momente de grele Incercari, sub pretextul salvarii ,,demnitatii si onoarei*
poate sd-si curme viata. Astfel, sunt provoacate diverse dileme existen-
tiale raportate la relatia om-divinitate, societate si sine insusi. Problema
fundamentald in aceastd ordine de idei, reprezinta perioada de viata in-
cadratd dintre diagnoza incurabild si moarte, iar interesul investigational
este marcat de atitudinea comunitatii stiintifice fatd de bolnavii terminali.
Aceasta etapd mai mult sau mai putin prelungita de senilitate, suferinta,
sfarsitd prin chinurile agoniei, umbreste nu numai sensul ultim al omului
(mantuirea), dar si valorile general umane-libertatea, autonomia, calitatea
vietii, chiar si vieta Tnsasi.

Privita dintr-o perspectiva istorica atitudinea societatii fatd de bolnavii
incurabili variaza de la o etapa la alta, de la o civilizatie la alta. Sunt cu-
noscute cazuri In istoria umand, cand muribunzii erau lasati fard ingrijire,
intalnite mai ales la popoarele nomade, care abandonau in drum pe cei
foarte batrani sau pe cei foarte bolnavi care nu mai aveau sperantd de a
redeveni activi, filndca erau o povard pentru intregul trib, care trebuia
sd se miste permanent in cdutarea pasunilor si vanatului. La fel, triburile
germanice ingropau de vii batranii neputinciosi. Nu putem evita relatarea
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situatiei copiilor lipsiti de sanatate, malformati, din Grecia si Roma antica.
Legea celor Douasprezece Table prevedea jertfirea copiilor inapti de inda-
ta ce veneau pe lume, sau din Sparta, care erau aruncati de pe o stanca. Alta
atitudine fata de faza terminald, reprezenta sensibilitatea sentimentala vis a
vis de muribunzi, ce erau ucisi asistat. Asemenea momente sunt intalnite la
filosofii antici, care prin conceptul arta de a muri asa cum trebuie au facut
ca multe personalitdti ale vietii culturale si politice ajunsi 1n suferinta si
formati in spiritul ,,onoarei“, pe care doreau s-o salveze, isi crumau viata
utilizand diferite mijloace.

Problema relatiei medicului cu pacientul muribund este trasata foarte
subtil in primele perioade istorice ale dezvoltdrii medicinei. Printre acestea,
majoritatea studiilor de istorie a medicinei nu fac referire direct la aceasta
tema, fiindca ele accentuau dezvoltarea medicinei in general ca un progres
al stiintei medicale si intr-o masura mai mica ca o istorie concomitenta a
institutiilor sociale si a activitatii medicale [6, p. 69].

Astfel, incepand cu Hippocrate si pand la aparitiei conceptului de ingri-
jire paliativa, relatia medicului cu pacientul aflat in faza terminald compor-
ta o atitudine individualizata de la un medic la altul si respectiv existd mai
multe informatii indirecte despre ea (atitudine). De exemplu, in lucrarea
lui Hippocrate ,, Despre arta* se relateazd despre scopul medicinei, care
consta din izbavirea bolnavilor de boli, atenuand puterea bolilor, iar per-
soanele ce sunt neispraviti de boald, ea (medicina), nu le poate oferi nimic
[16, c. 127-142]. In acest fel, atitudinea, cAnd medicina nu ofera ajutor celor
bolnavi, care nu mai pot fi vindecati este echitabila, iar activitatea medicald
in acest caz este scutita de vinovatie [16. c. 143-170].

O reflectare asupra acestor momente istorice creeaza impresia unei po-
lemici duble de o subtilitate conceptuala. Pe de o parte, a trata bolnavul
incurabil nu are sens, deoarece vindecarea lui este imposibila. insa, pe
de alta parte, se impune un alt imperativ, care obligd medicul sd acorde
ajutor, aceasta fiind datoria lui profesionala. Astfel, Hippocrate este situ-
at in fata a doua dileme, datoria profesionald si reputatia medicului, in
general a medicinei. Se pare ca dintre acestea el ofera prioritate celei din
urma [16, c. 329-392]. Desigur, o astfel de abordare contravine spiritului
umanist al eticii lui Hippocrate, mai ales atunci cand separdm analizele
teoretice de cele practice. Aceastd stare contradictorie era raspanditd nu
numai printre medicii din Grecia Antica, ea fiind atestatd si mult mai tér-
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ziu, pana in Epoca Moderna. lar meritul schimbarii ii este atribuit de unii
savanti filosofului englez Francis Bacon, care a utilizat cel dintai termenul
de eutanasie, ce semnifica moarte bund, linistita, fericita, si avea tentd mai
mult filosofica, decat tehnica sau practicd (cum se interepreteaza azi), pu-
tandu-se referi la atmosfera din jurul celui care moare. Filosoful expune
in lucrarea sa ,, Despre meritul si sporul stiintelor*, scopurile medicinei,
el referindu-se in mod detaliat la problema relatiei cu bolnavii muribunzi:
1) medicii considerd multe boli incurabile; 2) reiesind din aceasta constata-
re, medicii uneori, in mod nejustificat condamna la moarte multi bolnavi,
dar, din fericire, o mare parte din ei se vindeca fard aportul medicilor;
3) ,,insasi afirmatia ca aceste boli ar fi incurabile intr-un fel salveaza nepa-
sarea si neglijenta, absolvind ignoranta de infamie*; 4) este necesara o di-
rectie speciala a medicinei stiintifice in scopul acordarii unui ajutor eficace
bolnavilor incurabili, muribunzi. ,,Daca ei (medicii) ar dori sa fie fideli
datoriei si sentimentului de umanism, ar trebui sa-si imbogateasca cunos-
tintele Tn medicina si sd depuna toatd straduinta pentru a usura trecerea a
acelora in care viata inca mai licareste [15, c. 269].

Pe parcursul sec. XVIII-XIX apelul lui Bacon fata de medici referitor
la obligativitatea ajutorului acordat muribunzilor a devenit o noua etica. Si
acest fapt s-a produs nu intamplator. Anume in sec. XVIII s-a largit com-
prehensiunea obiectului medicinei, el a inceput sd includa aspecte sociale
majore: organizarea luptei cu epidemiile, controlul sanitar al produselor ali-
mentare, igiena sociald si profesionald. Medicii au inceput sa acorde o aten-
tie deosebita ocrotirii sanatatii mamelor si copiilor, sdracilor, invalizilor.
Astfel, ideea hippocratica de filantropie a capatat noi valente [6, p. 71].

Cu toate cd multi dintre savantii contemporani atribuie gandirii lui
Bacon meritul de a fi contribuit la modificarile aparute in etica medica-
13, cu referire la ajutorul acordat bolnavilor muribunzi, totusi insistam sa
accentuam cd aceasta pozitie trezeste anumite reactii conceptuale. Astfel,
o data cu emanciparea crestinismului pe arena mondiald, se ciocneste cu
o societate degradata de pluralismul religios, filosofic si moral din acele
timpuri. Crestinismul vine cu o noud conceptie despre realitatea fireasca
si eternd centralizatd in jurul Logosului divin. Aceastd modificare inver-
seazd atitudinea si relatia dintre oameni, precum si dintre diferite paturi
social-vulnerabile. Asadar, daca pentru medicul antic relatia cu pacientul
era dictata de datoria profesionald, in crestinism era dictatd de imperativul
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neotestamentar ,,4devarat zic voud, intrucdt afi facut unuia dintr-aces-
tia ai mei prea mici, Mie Mi-afi facut* (Matei 25, 34-40). Aceasta norma
religos-morald ridica atitudinea si relatia dintre medic si pacient la nive-
lul sacru, care este format in toti crestinii indiferent de profesii. Apoi, In-
demnul scripturistic, ,,Este cineva cu inima buna? Sa cante psalmi. Este
cineva bolnav intre voi? Sa cheme preotii Bisericii §i sa se roage pentru
el, ungandu—I cu untdelemn, in numele Domnului. Si rugdciunea credintei
va mantui pe cel bolnav si Domnul il va ridica, §i de va fi facut pdacate se
vor ierta lui“ (Iacob 5, 13-15). Aceste indemnuri §i principii teologice pun
temei conceptual si institutional cu privire la atitudinea fata de bolnav si de
cel incurabil, fiindca toti au necesitatea de mantuire a sufletului.

Frecvent in Noul Testament se intalnesc valori ca dragostea, credinta,
puritatea morald, speranta, blandetea, milostivirea, dreptatea, pacea, sacrul,
divinitatea, iertarea, devotamentul etc. Aceste pasaje si valori scripturistice
au condus, prin fapte reale, mai ales prin dragostea fata de semeni (nou-
tatea valorica a Invataturii lui Hristos), in perioada patristica la pornirea
revolutionard in reorganizarea valorica a lumii date, respectiv in organiza-
rea sandtdtii publice — organizarea spitalelor si ospiciilor pentru invalizi,
batrani sau nevoiasi pe 1anga manastiri sau parohii mari [11, p. 42-43]. Nu
poate fi trecutd cu vederea instituirea in treapta clericala a diaconilor [2,
p. 98-99] si cea a clerului inferior — diaconitele, care pe langd activitatea
cultica aveau datoria de a vizita bolnavii [2, p. 103]. La fel relatam despre
marea lucrare a Sfantului Vasile cel Mare de organizare a ospiciilor pentru
invalizi, batrani sau nevoiasi [11, p. 45-46]. Tinem sd mentionam ca actua-
la manifestare si atitudine a medicului fata de bolnavi, indiferent de forma
(morald, religioasa, institutionala etc.), isi are originea in teologia crestina
care a fost un pilon de baza al culturii i gandirii europene de azi, iar inld-
turarea lui din gandirea si activitatea omenirii creeaza spatii goale, precum
si lipsd de continuitate interpretativa a actului de ingrijire paliativa.

Asadar, lumea modernd, care a mostenit tezaurul moral—spiritual al
crestinismului primar in forma evolutiva, specific timpului, cristalizeaza
diferite structuri sociale specializate cu scopul de a ingriji paturile soci-
al-vulnerabile. Aici, este important a relata anumite forme de acest gen.
In Tarile Romanesti pe parcursul dezvoltirii lor a organizat pe langa ma-
nastiri, mici locuri de ingrijire a bolnavilor, nu doar a calugarilor, ci i a
celor din afard, locuri numite bolnite. in timpul razboaielor si a perioadelor
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grele bisericile si manastirile deveneau adevarate cetdti unde isi gaseau
refugiu si consolare batranii, persoanele neputincioase, copii si femeile [7,
p. 325]. Din lipsa financiara a credinciosilor, multe manastiri ingrijeau de
bolnavii fard urmasi sau parasiti. Aceste realizari in formare au cotribuit ca
intre anii 1735 si 1752, la Bucuresti sa se ridice un spital unde erau ingijiti
cei ce sufereau de boli cronice. In Rusia taristd, in anul 1803, a fost inain-
tata propunerea de creare a unui serviciu de caritate al vaduvelor. Aceasta
idee a fost realizatd abia in 1813, in Sankt Petersburg unde a fost fondat
un asemenea serviciu, scopul acestora fiind de a ingriji bolnavii si saracii
din spital si de a-1 ajuta in toate cele necesare pe cei care suferd. Acestui
serviciu al vaduvelor se poate adauga si aparitia surorilor de caritate in
Sankt Petersburg la inceputul razboiului din Crimeea, deschis oficial la 5
noiembrie 1854, scopul fiind asemanator celui al serviciului de caritate al
vaduvelor.

In anul 1879 Mary Eickenhead, fondatoarea Ordinului surorilor de
caritate in Europa, a deschis la Dublin (Irlanda) azilul Sf. Maria, sarcina
acestuia fiind ingrijirea muribunzilor. In acei ani, in marile orase europene
exista un numar foarte mare de nefericifi ai soartei, boschetari, care isi
duceau viata direct in strada, unde majoritatea dintre ei si mureau. Aceasta
situatie a $i determinat-o pe Mary Eickenhead sa deschida o institutie pen-
tru muribunzi pe care a numit-o hospice (asa se numeau azilurile de batrani
in Evul Mediu) [18, c. 18]. In anul1905 surorile de caritate irlandeze au
fondat un azil asemaniator — Sf. Tosif, la Londra. In anul 1952 fondatoarea
Ordinului Catolic al surorilor de caritate maica Tereza a deschis la Calcutta
prima casa pentru muribunzi ,,Nirmal Hridaj* (in traducere din hindi ,,ini-
ma curatd®. Maica Tereza cu ajutoarele ei ridicau de pe strazile Calcuttei pe
cei mai nefericiti dintre batrini, invalizi, leprosi. Pe unii din ei reuseau chiar
sa-1 vindece, dar pentru majoritatea din ei azilul insemna o moarte demna
[4; 6,p. 71].

O contributie definitorie la dezvortarea tratamentului paliativ contem-
poran, in speta la fondarea ,,hospice*-urilor, si-a adus-o Cecely Saunders.
In anul 1947 C. Saunders (fiind la acea vreme sora medicala si lucritor
social la hospice-ul Sf. losif) incercand sd acorde sustinere psihologica
muribundului de cancer David Tosma, la prima etapa sufera un esec, de-
oarece nu reuseste sa stabileascd cu el un dialog. Cand ea decide sa-i co-
munice pacientului adevarul despre pronosticul maladiei sale, intre ei se

451



ARHIEPISCOPIA DUNARII DE JOS

stabileste un dialog sincer. In semn de recunostinti pentru sprijinul acordat,
pacientul o roaga ca suma de 500 lire sterline, ramasd dupa moartea sa, s-o
foloseasca pentru organizarea unui serviciu de ajutor al bolnavilor 1n stadiu
terminal. Aceastd experienta sociald, intelectuald si spirituald a jucat un rol
decisiv 1n viata si cariera lui C. Saunders. Ea realizeaza cercetari sistema-
tice In domeniul tratamentului durerii cronice, iar in anul 1967 fondeaza
St. Christopher Hospice cu scopul de a raspunde trebuintelor pacientilor in
faza terminald de cancer. Initiativa dezvoltata de Sannders poarta un carac-
ter multidisciplinar: o echipa de medici §i un personal paramedical (infer-
miera, lucrator social, psiholog, teolog [preot] etc.), care activeaza Impreund
pentru a oferi o calitate acceptabila existentei pacientului pand in ultimele
sale clipe din viatd, dar si sprijin multiaspectual familiei sale. Aceasta ca-
litate a vietii ultimului segment de viata a pacientului include dupd cum
am mai subliniat atat aspecte fizice cat si sociale, psihologice si spirituale.
Miscarea generoasa i profund umanista a hospice-urilor engleze s-a proli-
ferat rapid in alte tari (Canada, S.U.A., Franta etc.) [6, p. 71].

Pe lingd momentul istoric al aparitiei hospice-urilor, jumatatea a doua
a sec. XX se caracterizeaza printr—o sporire a atentiei fatd de fenomenul
agoniei si mortii, atat a medicilor specialisti cat si a savantilor din dome-
niul stiintelor sociale, teologice etc. Anume in aceasta perioadad se contu-
reazd bazele teoretice, filosofice, teologice si bioetice ale medicinei pali-
ative contemporane. In 1955 teologul protestant american J. Fletcher in
cartea sa ,, Morala §i medicina ““, mentiona printre altele: ,,Controlul asupra
mortii ca si controlul asupra natalittii — constituie fundamentul demnitatii
umane“[17]. Insa influenta cea mai profunda si mai vasta asupra medicinei
paliative contemporane a produs-o opera lui Elizabeth Kubler-Ross (fost
medic de tard, apoi un renumit psihiatru) si mai ales cartea ei ,, Ultimele
clipe ale vietii“, aparutd in1967, unde elaboreazd o veritabila filosofie a
asistentei pacientului in faza terminala [9; 10].

O atentie deosebitd merita lucrarea istoricului si culturologului fran-
cez Philipp Aries, ,, Omul in fata mortii . Ph. Aries — reprezentantul scolii
antropologiei istorice, examineaza schimbarea atitudinii omului fatd de
moarte pe parcursul unei perioade istorice enorme: din Evul Mediu timpu-
riu pana in epoca contemporana. Scopul exegezei sale consta in a analiza
evolutia mentalitatii omului culturii occicentale referitoare la fenomenul
mortii. Privitor la ultimul stadiu al acestei evolutii, intitulat in mod semnifi-
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cativ ,, Moartea distorsionata “, Ph. Aries il caracterizeaza printr-o medica-
lizare a vietii sociale n general si a fenomenului mortii in special. Autorul
isi indreapta privirea sa vizionard inca din anul 1970 asupra fenomene-
lor si tendintelor, care actualmente se afld in centrul atentiei specialistilor
medicinei paliative contemporane: deseori agonia i moartea se produc in
spitale unde metodele de acordare a ajutorului medical de multe ori se
transforma in mijloace de alinare (améanarea agoniei in loc de prelungirea
vietii, izolare cazond a muribundului intre peretii spitalului in perioada cea
mai importanta a vietii sale, atunci cand el s-ar simti mult mai bine in mij-
locul familiei, printre rude si apropiati; muribundului i se ascunde adevarul
de catre medici, apropiati, societate in ansamblu) [14]. Ca o continuare a
paradigmei formulate de Ph. Aries putem mentiona aparitia in anul 1983 a
voluminoasei monografii a istoricului francez Michel Voven, ,, Moartea si
Occidentul de la anul 1300 pana in zilele noastre “ [6, p. 72-73].

In urma celor relatate constatim ci omenirea in general, specialistii
sferei de ingrijiri paliative in special, a dobandit o enormd experientd in
acest sens pe parcursul anilor. Insi pe langi toate acestea se poate cataloga
existenta unor probleme si dificultiti de ordin medical, moral, teologic si
bioetic in aceasta activitate. Cum s-a observat la inceputul studiului, tra-
tamentul paliativ reprezintd actiunile intreprinse pe diverse planuri (medi-
cal, psihologic, social, teologic, moral-spiritual) ce-1 vizeaza pe un pacient
dupa diagnosticul de maladie incurabild si care se afld in faza terminala.
Astfel, dilemele ce survin 1n procesul de Ingrijire paliativa pot fi structu-
rate dupa urmatoarea ordine: 1) cand putem considera cd bolnavul are o
maladie terminald si respectiv care sunt granitele interpretarii; 2) care este
rolul si locul familiei si apropiatilor bolnavului; 3) criteriile de desfasurare
alizeaza aspectele teoretice si practice ale acordului informat in activitatea
paliativd; 5) cine alina suferinta bolnavului muribund in echipa medicala a
hospice-urilor; 6) posibilitatea existentei unor aspecte subiective in activi-
tatea paliativa .

Abordarile respectivelor probleme, precum si solutionarea lor, pot va-
ria de la un mediu cultural la altul, in dependenti de domeniul analizat. In
cazul nostru avem de analizat problemele enumerate anterior intr-o inter-
conexiune dintre teologia crestind ortodoxa si bioetica. Astfel, consideram
necesar a evidentia din start citeva presupozitii teologice, care sd ghideze
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relatiile n medicina paliativa. Scopul acestei incursiuni teologice este de a
furniza convingeri crestine, de a pozitiona respectivele relatii Intr-un sens
existential etern centrat pe Logosul divin. Apoi, referiri specializate (bioe-
tice) la solutionarea dilemelor relatate anterior.
perspectiva teologicd, prin existenta a doud nivele — unul vertical, dintre
subiectii actului paliativ si Divinitate, primordial prin existentialitatea sa
transcedentald; altul orizontal prin existentialitatea sa fizica si implica re-
latiile dintre ingrijitor — familie (apropiati) — bolnav. In sens teologic toti
participantii din cadrul ajutorului paliativ au acelasi fundament religios de
a realiza voia lui Dumnezeu, care a creat omul din dragoste si se ingrijeste
de creatie prin Pronia Sa. Intrebarea ce poate si apara aici consti din spe-
cificul teoretic si practic al Voii divine si ce rol are in ingrijirea terminala?
Raspunsul este simplu, dar profund si nobil pentru fiinta umana — de a se
pentru a se mantui, respectiv bolnavul in ultimele clipe ale vietii, prioritate
devine voia lui Dumnezeu, iar celelalte momente legate de viata lui nu
sunt altceva decat mijloace de a atinge acest scop. Printre acestea, experi-
enta crestind denota faptul ca omul indiferent in ce postura ar fi (mai ales
in actul paliativ), activitatea sa trebuie sa debuteze prin respectarea voii lui
Dumnezeu.

In aceasti conjunctura conceptuald, survine necesitatea de a clarifica
in ce consta implinirea Voii divine — practicarea poruncilor Lui (Ioan 13,
34-35). Cea mai mare porunca crestind cunoscuta o reprezintd dragostea,
care primordial reflectd ideea iubeste pe Dumnezeu mai presus de orice.
Dumnezeu este primul subiect al iubirii crestine. Astfel, in teologia cres-
tina totul necesita de pus mai prejos de El si parintii, si rudele, si averea
etc. Crestinul urmeaza divinitatii, chiar i atunci cand exista confilict intre
datoria de iubire catre Dumnezeu si alte inclinari ale naturii umane. Acesta
marcheaza primul fundament teologic al comunicarii si relatiei verticale
intre divinitate si subiectii din sfera medicinei paliative. A doua parte sau
subiect al dragostei crestine 1l reprezintd omul, indiferent de paturd soci-
ala sau etnie, de simpatie sau antipatie si nu in ultimul rand a starii sale
fizice, psihice si spirituale. Astfel, apare urmatorul fundament teologic ce
vizeaza comunicarea si atitudinea orizontald din ingrijirea paliativa (dintre
subiecti). Teologia crestina interpreteaza dragostea dintre fiintele umane
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prin aspectul firesc, care caractrerizeaza simplele Inclinatii de simpatii din-
tre oameni, ce reprezintd o iubire fireasca ,, Caci daca iubiti pe cei ce va
iubesc, ce rasplata veti avea? Au nu fac si vamesii acelasi lucru? Si daca
imbratisati numai pe fratii vostri, ce faceti mai mult? Au nu fac si neamu-
rile (paganii) acelagi lucru* (Matei 5, 46-47). Totodata, depaseste firescul
oferindu-i o forma nobila (divind) si asupra dugsmanilor sau asupra acelora
care le displace. Aceasta se distinge din momentul creatiei dupd chipul
si asemanarea divinitatii. Astfel, elementul iubirii este Tnnascut, urmeaza
desavarsirea ei (asemdnarea), deoarece Dumnezeu ,,...face sa rdasard, sa
revarsa soarele peste cei rai §i peste cei buni si trimite ploaie peste cei
drepti §i peste cei nedrepti““ (Matei 5, 45). A tubi pe Dumnezeu mai intai si
pe aproapele ca pe tine insusi, se intelege in sensul ca crestinul iubeste pe
Dumnezeu pentru El insusi si pe aproapele pentru Dumnezeu. Aceasta mai
ales in medicina paliativa. Un element specific moralei crestine, ce rezulta
din acest sens, este experienta ei $i nu sistematizarea imperativelor cate-
gorice ce rezulta din el, asemenea moralei kantiene. Din aceasta practica-
re a iubirii crestine fatd de aproapele a rezultat marea revolutie in lumea
crestina in organizarea pe langa manastiri si parohii mari, mici locuri de
ingrijire a bolnavilor, a batranilor si a altor paturi social — vulnerabile, pana
la aparitia azilurilor pe timpul Sfantului Vasile cel Mare.

Din cele prezentate se pot structura cateva presupozitii teologice care
conduc omul spre telul final crestin i nemijlocit ce se pot folosi ca mo-
mente de ciliuza in activitatea paliativa. In primul rand putem semnala
interpretarea vietii ca dar divin. Dumnezeu a creat omul, dandu-i viata prin
suflarea sa viu-facatoare (Geneza, 2, 7), nu din necesitate, ci in mod liber si
deliberat spre a participa la slava Sa. La randul nostru existdm nu datorita
vreunui dar al parintilor nostri, ci tot ca dar al lui Dumnezeu. Dreptul fie-
caruia dintre noi, fie cd avem sau nu darul procredrii, este sa participam la
slava lui Dumnezeu. Apoi, credinta ca Dumnezeu este Stapan peste fiecare
aspect al existentei umane. Respectiv, modelul de relatii umane e necesar
sa constituie relatia interpersonald conform dogmei Trinitare care este ca-
racterizatd prin ,,comuniune §i alteritate, prin unitatea de esentd si deose-
birea persoanelor — trebuie sé fie modelul sau icoana fiecarei relatii umane.
Uniti prin aceeasi naturd umana in comuniunea eclesiala, impartasind unii
altora diferitele daruri duhovnicesti, noi suntem chemati la responsabilita-
te: sd raspundem unul celuilalt cu dragoste jertfelnica, care reflecta iubirea
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nesfirsitd a celor trei Persoane ale Dumnezeirii, impartasita in sanul Tre-
imii §i revarsata in inimile noastre prin lucrarea Harului divin®. $i nu in
ultimul rand intelegerea cd viata omului este indreptata spre transcendenta.
»Cresterea in viata morala este posibild atat timp cat experimentdm tensiu-
nea eshatologica a vietii vesnice prezenta in mijlocul nostru... Etica cres-
tind se concentreaza asupra realizarii aici §i acum a frumusetii, adevarului
si desavarsirii vietii din Imparatia lui Dumnezeu® [3, p. 27-28].

In baza acestui studiu teologic despre relatiile umane in actul paliativ
se pot analiza unele probleme medico-bioetice semnalate mai sus. Astfel,
intrebarea cand putem considera ca bolnavul are maladie terminala si care
sunt limitele interpretarii ei, ar fi logic a constata ca maladia poate fi la un
stadiu de evolutie zis ,terminal® dacd moartea este previzibild in termen
scurt. Dificultatea apare 1n legatura cu stabilirea diagnozei si pronosticului
medical. Veridicitatea lor este capitald, deoarece acesti factori influentea-
za covarsitor asupra ludrii deciziei, mai ales in ceea ce priveste evaluarea
riscurilor si beneficiilor diverselor interventii. Pronosticul este important
deoarece permite sa se stabileasca diferenta dintre tratamentul paliativ si
tratamentul de lunga duratd sau tratamentul adaptiv oferit pacientilor avand
o maladie incurabild, dar nu in stare terminald. Tratamentul paliativ intre-
prins nu contine* valente curative, deoarece el vizeaza sa atenueze simpto-
mele maladiei (in speta durerea), fara a actiona asupra cauzei. In acest con-
text scopul ingrijirilor nu mai constd in prezervarea integritatii corporale,
a sdnatatii, ci a demnitdtii umane care se transforma intr-o posibilitate a
umanului, a constiintei sale de a actiona in mod liber si a se autodetermina
[8, p. 97]. Sa ludm de exemplu situatia unei persoane atinsd de maladia
Alzheimer Intr-un stadiu avansat, a unui nou-ndscut handicapat sau a unei
persoane in varsta care refuza sa se alimenteze. Putem sd vorbim de mala-
dii incurabile? Intr-o buni parte din cazuri, da. Dar cum rimane cu pronos-
ticul in aceste cazuri? Starea lor justificd instituirea tratamentului paliativ?
A nu realiza un diagnostic sau a nu stabili un pronostic corect conduce la
0 ,.insistentd* terapeutica nefondata. Dimpotriva, a oferi Ingrijire paliativa
nefondatd pe baza unei diagnoze sau pronostic incorect conduce la o in-
justificatd absenta terapeutica. Incertitudinea medicala distorsionind unele
diagnoze si pronosticuri, complica situatia medicului §i ingrijitorului de a
reactiona in interesul pacientului, urmand principiul binefacerii [6, p. 74],
in stransa legatura cu conceptul de iubire crestina.
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Luarea deciziei referitoare la tratamentul paliativ constituie elemen-
tul central al dilemelor bioetice prezente in aceastd problemd extrem de
sensibila. Relatia ingrijitor-pacient este modelatd de principiile binefacerii,
autonomiei, respectului pentru viata si pentru calitatea vietii. Nerespectarea
lor si neracordarea la un cadru eclesiologic inainteaza si formeaza dilemele
sus nominalizate. Astfel, a spune adevarul referitor la diagnoza, semnifica
manifestarea vointei de a clarifica alegerea pacientului pentru ca el sa fie in
masura de a decide in mod liber orientarea vietii sale, si in consecinta, de
a tine cont in primul rand de Voia divina, iar cand ne referim la bolnav de
a respecta principiul autonomiei. Toate situatiile care pun in pericol acest
obiectiv al dreptului la adevar trebuie sa fie examinate. A-i comunica ade-
varul pacientului semnifica a-i oferi informatiile necesare pentru a realiza o
alegere congtienta referitoare la viata sa: tratamentul sdu medical, adminis-
trarea bunurilor sale, relatiilor sale umane, credintelor sale etc. Acest fapt
nu implica cunoasterea tuturor detaliilor ale evolutiei maladiei bolnavului,
nici statistica asupra cazurilor similare, cu atdt mai putin durata exacta
e pronosticului. Adevarul in termeni de diagnoza si pronostic este bazat
pe fapte si nu pe impresii. In interesul pacientului medicul trebuie sa-1
informeze de unele eventualitati (pronostic nefavorabil, efecte secundare
indezirabile etc), iar ingrijitorul trebuie sa fie pregatit sa raspunda la in-
trebarile bolnavului si sd aiba la Indemana solutii practice la problemele
aparute, sa fie in masura sa ofere suportul necesar [6, p. 74], atat medical,
cat si moral-religios.

In aceasti ordine de idei pot surveni dificultati in realizarea acordului
informat. Prima intrebare ce apare aici prezinta modalitatea de a comunica
adevirul? In primul rand adevirul diagnosticului si pronosticului trebuie
sa fie exprimat printr-un respect al pacientului. Din ratiuni psihologice (fri-
cd, angoasa, depresie) medicul crede ca pacientul va pierde capacitatea de
a reactiona in mod liber cunoscand adevarul si in acest caz trebuie sa caute
diverse strategii pentru ca Tn mod progresiv, in ritmul care-1 dicteaza paci-
entul sa-1 puna la curent cu diagnoza si pronosticul maladiei sale. Acest de-
mers impune medicului o foarte buna cunoastere a pacientului. In schimb,
personalul de ingrijire are de realizat o munca dificila de evitare a proiecta-
rii propriilor emotii referitoare la moarte asupra pacientului. In unele cazuri
se Intampla ca unii pacienti sa aleaga sa nu afle verdictul coplesitor al unui
cancer sau al altei maladii incurabile, comunicandu-i din timp aceastd do-
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leanta medicului. Medicul va respecta aceste situatii neconfortabile atat
pentru Ingrijitor, cat si pentru pacient, deoarece ultimul neaga realitatea
maladiei sale [5, p. 10]. In acest caz o buni relatie ingrijitor — pacient va
permite eventual stabilirea comunicarii 1n toata veridicitatea ei [6, p. 75].

A doua intrebare de acest gen marcheaza destinatarul adevarului — pa-
cientul, familia sau apropiatii. Conform categoriei eticii medicale — taina
profesionald, pacientul este primul vizat si regula confidentialitatii ar trebui
sa fie respectatd in pofida presiunilor familiei care va caduta sa cunoasca dia-
gnoza sau evolutia maladiei inaintea pacientului. Deoarece familia intervine
pentru a nu comunica adevarul bolnavului, medicul va lua in consideratie
aceste temeri si va evalua temeiul acestui demers, fiindca deseori apropiatii
cunosc mai bine pacientul decat ingrijitorii. Ascunderea de pacient, sub
pretextul confortului sau sufletesc, a faptului cé se afla intr—o stare grava
(se refera si la intrebarea anterioard), il lipseste adeseori pe cel ce urmea-
za sa moara de posibilitatea pregatirii constiente pentru sfarsitul vietii de
aici i de mangaerea duhovniceasca dobanditd prin participarea la Taine-
le crestine, totodata aruncand eclipsa neincrederii asupra relatiilor lui cu
apropiatii si cu echipa medicala [1, p. 181]. Tot aici se poate constata o alta
dificultate legatd de personalul medical ce trebuie sa informeze situatia
bolnavului. Din perspectiva cunostintelor si experientei medicale, medicul
este cel mai indicat s comunice adevarul pe baza unei diagnoze si pronos-
tic si sa raspunda la intrebarile pacientului si, astfel sa clarifice deciziile lui
raportate la mai multi factori — religiosi, culturali, morali etc. Dar in aceste
cazuri grave, obligatia medicului de a comunica adevarul este asociata cu
obligatia morald de a cunoaste bine pacientul sau astfel ca medicul sa acti-
oneze Intr-adevar in interesul acestuia.

Tratamentul paliativ constituie prin definitie actiunea intreprinsa pentru
a alina persoana care sufera. Notiunea de durere in ingrijirea paliativa nu se
reduce numai la componenta ei somatica, dar se largeste la un concept de
durere totala care include atat suferinta morala, spirituald, cat si cea fizica.
In acest context este fundamental si fie cunoscuti reactia celor abilitati in
scopul alinarii suferintei.

Alinarea carei suferinte se acorda prioritate in actul paliativ? In socie-
tatea contemporana secularizata echipa de ingrijire va trata mai intai dure-
rea fizica a pacientului. Alinarea durerii fizice la pacientii atingi de cancer
este posibild in marea majoritate a situatiilor prin utilizarea analgezicelor,
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mentul etic care ghideaza alinarea suferintei fizice 1l constituie demnitatea
umand. Deseori se observa la persoana suferindd o schimbare de persona-
litate, ea este coplesitd de durere, de multe ori incapabild sa comunice cu
apropiatii. Acest fapt se traduce In mod concret prin pierderea autonomiei
sale. In aceste conditii ultimele momente ale vietii constituie o incercare
dramatica a demnitatii umane pentru bolnav. Dorintei de a trai deseori 1i
succede disperarea si eventual demersul eutanasiei. Lumea medicald are
obligatia morala de a aplica mijloacele necesare pentru a alina durerea
fizica. Cu toate acestea, mijloacele utilizate, precum narcoticele (morfi-
na), constituie ele insele un simbol al mortii. Deseori este mai dificil de
anuntat pacientul cd lui 1 se administreazd morfina, decat cd el are cancer.
Administrarea morfinei inhiba la pacienti speranta de insanitosire. in pofi-
da explicatiilor oferite referitor la utilizarea benefica a medicamentelor in
ingrijirea paliativd persistd o mare rezistenta in administrarea lor. Dincolo
de efectele secundare dezagreabile, deseori nu medicamentele, ci moartea
este refuzatd. Utilizarea narcoticelor intilneste rezistente in egala masura
si in corpul medical, stare de fapt ce se explica printr-o carentd de for-
mare (necunoasterea farmacocineticii medicamentelor, ignoranta durerii
canceroase, etc) [0, p. 76]. In aceste circumstante dificile, suferintele fizice
dinaintea mortii nu sunt intotdeauna Inlaturate in mod eficace prin apli-
carea metodelor analgetice si de multe ori ele sunt inlocuite cu alinarea
duhovniceasca.

Este posibila alinarea suferintei morale si spirituale? Moartea repre-
zintd un proces care poate fi conceptualizat in timp. Bolnavul resimte de-
teriorarea progresiva a sanatatii sale, imaginea sa corporald se altereaza,
el devine incapabil sd se dedice ocupatiilor habituale sau sa-si satisfaca
trebuintele personale si chiar sa intre in relatie cu altii [6, p. 76]. Aceste
dileme finale ale vietii isi pierd sensul dacd bolnavul isi directioneaza exis-
tenta sa spre scopul fundamental al omului — mantuirea, iar daca boala va
fi interpretata ca o perioada de reflectie, de curdtenie duhovniceasca [1, p.
6-7], problema s-ar analiza altfel. Invatitura crestina alina suferinta prin
vesnicie. Este greu de conceput cu mintea omeneascd marele dar al lui
Dumnezeu ci putem dobandi Imparitia cerurilor intr-o vreme atat de scur-
td a unei existente umane. Fundamentarea etica a acestei etape a vietii se
raporteazad in mod direct la sensul imprimat ultimelor momente ale vietii.
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In societatea modern sensul existentei umane se polarizeazi in jurul prin-
cipiului respectului vietii si valorii calitatii vietii. Insa aceasta axare necesi-
ta valorizata nu 1n intelesul autonom al ratiunii umane, ci intr-un sens etern
al desavarsirii duhovnicesti, care culmineazi cu viata vesnica din Imparatia
Cerurilor. Toate deciziile medicale necesita a fi confruntate cu aceasta dis-
cernere de valori.

In urma celor prezentate putem constata ci ingrijirea paliativa este un
act nobil din partea societdtii In sustinerea ultimelor clipe ale muribun-
dului, care a reprezentat pentru comunitatea umana o prioritate In trecut.
Actul paliativ este conceput in sensul existential contemporan drept o al-
terantiva a eutanasiei ce poate fi de multe ori (aceasta din urma) adminis-
tratd nefondat §i fara scop in interese subiective. Dorinta bolnavului de a
1 se grabi moartea este uneori determinatd de o stare depresiva, subiecti-
va, care-1 priveaza de posibilitatea evaluarii corecte si obiective a propriei
sale fiinte. lar ,,dreptul la moarte* se poate transforma cu usurintd intr-o
amenintare la adresa vietii pacientilor pentru al caror tratament nu exis-
ta suficiente mijloace materiale. indemnul Apostolului Pavel ,, purtati-vi
poverile unul altuia si asa veti implini legea lui Hristos “ (Galateni 6, 2),
este datoria umana prin care se realizeaza voia lui Dumnezeu, din marea
poruncd a dragostei crestine.
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