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Riassunto: Le Universita, come le cattedrali e i parlamenti, sono un prodotto del
medioevo. I greci e i romani non avevano universita, nel senso in cui e stata usata questa
parola negli ultimi sette o otto secoli. Avevano un’istruzione superiore, ma i termini non
sono sinonimi. Sarebbe difficile superare gran parte della loro cultura in fatto di dirito,
di retorica e di filosofia, ma essa non era organizzata in un sistema di istitutioni per-
manenti di insegnamento. Solo nei secoli dodicesimo e tredicesimo viene configuradosi
quella fisionomia di istruzione origanizzata che ci e piu familiare, tutto quel meccanismo
di insegnamento rappresentato da facolta, collegi e corsi di studiuo, esami normali di
laurea, e titoli accademici. In tutta questa materia siamo eredi e successori, non di Atene
e Bisanzio, ma di Bologna e di tutti quell’ altri universita svilupate in un arco di tempo di
300 anni. Bologna e Padova, poi Parigi e Oxford anno una storia insieme e una continita
ininterrotta rappresentando [’organizzazione di base per tutte le forme dell’Universita.

L’origine e la natura di queste antiche universita sono I’argomento di questo lavoro.

Parole chiave: scola, collegio, universita,rettore, professore, studente, esame, civi-
lizazione, coltura, occidente, oriente, Bologna, Padova, Parigi.

Despre suferinta s-a vorbit si se va mai vorbi pana la sfarsitul vea-
curilor. Ea este conditia nostra istorica, ne cuprinde, ne sufocd uneori, ne
produce angoasa, frustrari si razvratiri. Ne nastem prin suferintd si o ex-
perimentam continuu de-a lungul vietii. Insisi moartea este privita adesea
ca o suferintd. Tema suferintei si Tn general reflectarea filosofica asupra
sensului suferintei, au suscitat dintotdeauna una din marile intrebari ale
existentei cotidiene umane propagate in fiecare epoca istorica: pentru ce?
de ce este necesara suferinta? care sunt ratiunile existentei sale? Ce sens
are suferinta in fata convingerii fundamentale si centrale a constiintei reli-
gioase a umanitatii, adica ce raport are cu existenta lui Dumnezeu? Nu sunt
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oare inconciliabile existenta in suferinta si existenta lui Dumnezeu crezut
deopotrivda Bun i Omnipotent? Si in termeni $i mai gravi, cum se poate
concilia suferinta unei persoane inocente si bundtatea si omnipotenta lui
Dumnezeu care este chemat Tata?' Iata tot atdtea intrebari cu care omul
s-a confruntat in tot timpul existentei sale terestre si pentru care a cheltuit
foarte mult timp, gandire si lucruri materiale in afla un raspuns. Stau drept
madrturie diferitele succese sau insuccese in a raspunde din meditatiile Is-
toriei religiilor, filosofiei, literaturii si ale diferitelor arte expresive umane
de a lungul secolelor. De-a lungul timpului, multe sisteme religioase si fi-
losofice au incercat sd lamureasca in mod satisfacator problema suferintei.
Multi au incercat sd ofere o iesire din suferinta, o izbdvire prin evitarea
ei. Calea budista este un exemplu in acest sens. Observand ca intreaga
existenta este suferintd?, ca de fapt existenta insasi inseamna suferinta, se
identifica, deci, cu ea, a ajuns la concluzia cd cea mai buna solutie este
fuga, eliberarea de suferintd prin eliberarea de existentd. Refugiul in ne-
ant, in non-existenta, constituie singura variantd pentru gandirea budista in
special, si pentru cea extrem orientald in general. Pentru omul de astazi,
suferinta nu poate avea nici o explicatie spirituala. Ea i se pare mai degraba
degradare naturald, ce nu necesitd nici o motivatie sau explicatie spirituala;
de aceea si rezolvarea este tot naturald. Omul nu-i gaseste niciun sens, o
socoteste absurda si-si identifica viata nu cu intelegerea ei, ci cu stradania
de a o evita’.

Dimpotriva, in crestinism se pune foarte mult accent pe curaj, pe asu-
mare $i mantuire fard pierderea identitatii. Crestinismul Tnsusi este religia
curajului, deoarece adevaratul curaj implica speranta. Curajul nu Inseamna
sd renunti cand simti ca nu poti castiga, ci sa lupti in ciuda tuturor aparen-
telor care ar indica o Infrangere.

Suferinta nu e un fenomen, o simpld intamplare sau o realitate care
este externa sau care sta alaturi omului, ci un eveniment, mai bine zis, o
experientd autobiograficd care se Incrusteaza adanc in trdirea persoanei

1. Dionigi Tettamanzi, Nuova Bioetica Cristiana, Ed. Piemme, 2001, p. 347.

2. Aldo Natale Terrin, ] dolore e la morte nelle religioni, in Sensul vietii, al suferintei
si al mortii, Simpozion international Alba-Iulia, 29 februarie — 2 martie, 2008, Ed. Reintre-
girea, Alba-iulia, 2008, p. 57-69, aici p. 63-64.

3. Pr. prof. dr. George Remete, Suferinta omului si iubirea lui Dumnezeu, Ed.
L.LB.M.B.O.R., Bucuresti, 2005, p. 11.

381



ARHIEPISCOPIA DUNARII DE JOS

umane*. Boala, suferinta, mai ales bolile incurabile ating intim, profund
constiinta persoanei umane care devine fragila, sensibila, instabila’. Boala,
suferinta sunt traite ca un pericol: amenintarea propriei identitati fizice,
psihice si sociale. Si ceea ce Tnsoteste in mod paralizant mai ales spiritual
este frica; teama ca totul este pierdut, ca nu se poate controla prin interme-
diul medicinii pentru a ajunge la cea mai mare frica: spaima de moarte®.

Exista pareri, care la prima vedere par ireconciliabile, conform cérora
boala nu poate fi abordata decat unilateral, medical sau teologic. Pentru a
instaura dialogul intre stiinta si credinta in ceea ce priveste suferinta si cau-
zele care o genereaza este de preferat gasirea unui punct de vedere comun,
astfel incat cele doua domenii sa devina complementare.

Judecand astfel lucrurile vom reusi sd intelegem cum informatiile
stiintifice stimuleaza inteligenta, permitand totodatd dezvoltarea unor di-
mensiuni mai profunde ale credintei, in dubla convingere potrivit careia
cunostintele stiintifice permit o mai buna intelegere a textelor fondatoare
ale credintei crestine si drept urmare suscita un spatiu de libertate in care
stiinta se dezvolta spre binele umanitatii.

Din punct de vedere al medicinii laice pragurile de semnificatie ale
patologicului, de trecere de la normal la anormal $i morbid nu sunt nete,
nici in cazul suferintei somatice si cu atat mai pugin in cazul celei menta-
le, unde limitele dintre normalitate si patologic impun un grad ridicat de
fluctuatii.

In anul 1958 Organizatia Mondiala a Sanatitii a incercat si defineasca
sdnatatea ca pe ,,0 stare perfecta de bundstare fizica, psihica si sociala“.
Aceastd punctare de termeni, desi are avantajul de a influenta mentalitati
si de a implementa noi modalitati de abordare a practicilor de sanatate,
tinde sa sugereze ca cineva nu poate fi sanatos fara acea ,,stare perfecta de
bine*’.

4. Vittorio Made, La sofferenza nella cultura contemporanea, in Gian Maria Comolli
e Italo Monticelli, Manuale di pastorale sanitaria, Edizioni Camilliane, Torino, 1999, p.
117-123, aici p. 117.

5. Michele Aramini, Bioetica per tutti, Ed. Paoline, Torino, 2006, p. 78-79.

6. Cristina Gavrilovici, Sfarsitul vietii la inceputul vietii, in ,,Medicii si Biserica®“, vol.
VI, Ed. Renasterea, Cluj-Napoca, 2008, p. 78-96, aici p. 80.

7. Organizatia Mondiald A Sanatatii, Organizatia Mondiala a Sanatatii 1958-1962: o
bibliografie, Geneva, 1964, p. 124.
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Dar stim ca indivizii pot trece prin grade variate de bine, fara sa fie
considerati neaparat bolnavi. Judecand astfel lucrurile, ar Tnsemna ca pro-
gramele de sanatate sa fie in asa fel concepute, incat fiecare individ sa fie
adus la o stare de bine, fizic, mental si social, conform unor standarde,
uneori ,,straine” de modul in care el isi concepe viata, si poate, chiar im-
potriva vointei lui.

Dar trupul uman semnificd mai mult sau chiar altceva decat o retea
determinata de reguli biologice. El reprezinta prezenta unei constiinte care
porneste din biosfera prin cuvant si prin responsabilitatea de a face din
acest cuvant instrumentul dezvoltarii sale si a semenilor sai.

Trupul uman nu reprezintd un recipient, ci este un organ al spiritului.
El este corp, adica un dat in spatiu, materie si timp, pe care stiinta il stu-
diaza cu precizie §i competentd. Dar trupul nu reprezintd nimic in afara
principiului sau de unitate. El nu este materie prima condusa de un spirit
strain lui.

Trupul uman este fiinta considerata in materialitatea sa, in timp ce su-
fletul este fiinta considerata in spiritualitatea sa. Rezulta de aici ca trupul
uman este purtatorul unui proiect de viatad. El este purtitorul unei dorinte
de viata, efort la autonomie si participare.

Dorinta se defineste ca pornirea launtrica a unei persoane de a face sau
de a avea ceva®. Autonomia reprezinta capacitatea individului de a conce-
pe si intreprinde un ansamblu de actiuni capabile sa dea un sens vietii sale’.
Prin participare se intelege ,,a lua parte®.

Din aceasta conceptie despre om decurg credintele sale fundamentale:

—omul este un ,,tot unic®, diferit de ceilalti;

— el este dinamic si se afla in continua evolutie;

— omul este o fiinta relationald, el putand fi in contact cu el insusi, cu
ceilalti si cu absolutul;

— este liber de a discerne binele de rau si de a Intreprinde actiuni la
alegere;

— omul trdieste Intr-un mediu cu care interactioneaza, dar pe care poate
sa-l stapaneasca,

8. Academia Romana, Institutul De Lingvistica ,,lorgu lordan®, Dictionarul Explicativ
al Limbii Romane, editia a 1I-a, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti, 1998, p. 316.
9. Ibidem, p. T4.
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—el tinde spre armonia fiintei sale prin realizarea unui echilibru bio-psi-
ho-social.

Dar boala nu reprezinta doar o problema biologica, ci si o problema
existentiald. Ea nu inseamna numai suferinta, durere si izolare, ci si o pro-
vocare pentru credinta.

Contemporaneitatea ne aratd cd dezvoltarea mijloacelor medicale in-
tr-un sens doar naturalist a dus la obiectivizarea bolii ce devine o realitate
in ea Insasi si pentru ea insdsi pe un plan pur fiziologic si independent de
cel pe care il afecteaza'®. Acest lucru a avut drept consecinta deposedarea
bolnavului de boala sa, multi medicii tratdnd nu o persoana aflata in starea
de boala, ci o anumita boald sau organ.

Dezvoltarea exploziva a cunostintelor — biologice, fizice, medicale,
etc., a pus stiin{a, in special incepand cu a doua jumatate a secolului XX, in
fata unor dileme majore, al caror miez il constituie Insasi viata umana. Po-
sibilitatile tehnologiei actuale pun intr-un nou cadru conceptual intrebari
care au fraimantat omenirea cu mult Tnainte: care este rolul fiintei umane in
cadrul universului si care este modul in care omul trebuie sa vietuiasca si
sa influenteze/modifice acest univers? Cum poate fi abordata moral proble-
matica vietii biologice, in general, si a celei umane, in special? Ce modifi-
cari in dimensiunea psiho-somatica a fiintei umane sunt de ingaduit? Oare
sunt ele morale? La aceste intrebari se Incearca permanent a raspunde prin
felurite abordari.

Diversele abordari rationaliste, scientiste sau perspectivele ideologice
de tip utilitarist prin care se propune o cercetare lipsitd de 0 minima eva-
luare morala, realizatd numai sub semnul necesitatii progresului stiintific,
abuzurile si crimele declansate de cercetarile pe subiecti umani, care igno-
rau vadit demnitatea persoanei, au dus la mari dezastre sociale si mai ales
morale. Din aceastd pricina s-a ajuns chiar la respingerea sau limitarea
cercetarilor. Ori noi stim ca cercetarea este un element indisolubil legat cu
firea, cunoasterea si activitatea umana. Cercetarea, in special cea stiintifica
se incadreaza in capacitatea pe care Insusi Dumnezeu a dat-o omului de
a deveni conlucrator Lui, adica de a cauta si a crea. Aceasta inclinatie in-
nascutd a omului de a cauta isi afla temeiul scripturistic in capacitatea pe
care Dumnezeu a dat-o protoparintilor de a lucra si de a pazi Raiul (Fac. 2,

10. Jean-Claude Larchet, Teologia bolii, Ed. ,,Oastea Domnului®, Sibiu, 1997, p. 9.
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15). Mai departe, cercetarea stiintifica este strans legata de faptul cd omul,
fiind persoana libera si chip al lui Dumnezeu (Fac. 1, 27), este singurul din
toata creatia care are in firea lui darurile dumnezeiesti ale liberului arbitru
si capacitatea Tnnascutd de a crea. Traditia ortodoxa sustine cercetarea si
considera ca aceasta chemare a omului se intregeste doar atunci cand men-
tine si Ingrijeste firea creata asa cum i-a incredintat-o Creatorul.

Din pacate, caderea lui Adam din rai, cu toate consecintele stiute, a mai
addugat una si anume: ,,fuga“ omului de Dumnezeu, impins de o adevarata
forta centrifugd care se numeste autonomie. Aceastd fortd se manifesta si
in planul cercetarilor stiintifice. Succesele impresionante ale stiinfei sunt
cel mai adesea considerate autonome, doar rod al capacitatii intelectuale
umane, Dumnezeu neavand nicio legétura cu ele. Astfel ele pot fi intre-
buintate fara nicio limitd sau normad morald pentru ca tin doar de ceea ce
este omenesc. Daca ele slujesc omului si lumii §i nu sunt doar un scop in
sine, se presupune din acest fapt unicitatea si sfintenia fiecarei persoane
umane.

Din punct de vedere teologic, sdnatatea corespunde cu starea normala
a naturii omenesti, cea a conditiei paradisiace, si de aceea ea poate fi con-
siderata ca un bun 1n sine. Dar pentru om sdnatatea trupului nu poate fi un
bun dobandit in mod definitiv. Mai mult, in aceasta lume, ea nu exista nici-
odata in mod absolut si pentru totdeauna, nu este altceva decat un echilibru
partial si provizoriu si, s-ar putea spune, chiar o stare de mai pufind boala.
deoarece ea nu se poate referi la nicio experienta posibild pentru noi acum.
Sanatatea, In conditia noastrd prezentd, este totdeauna intr-un oarecare
echilibru.

Sfintii Parinti asimileaza sanatatea omului starii de desavarsire careia
aceasta i era sortita prin insisi natura sa. Sf. Vasile cel Mare la [ntrebarea
55 din Regulile Mari" spune ca medicina este o artd ce vine de la Dumne-
zeu pentru vindecarea trupului ca scoala si inteleptire a sufletului. $i face
o paralela foarte frumoasa intre vindecarea trupului de suferinte prin arta
medicinii si curatirea sufletului de pacate. Daca pentru vindecarea trupului
— spune — suportam operatii, cauterizari $i bem medicamente amare, la fel

11. Basilius Magnus, Regulae Fusius Tractatae, in J.P. Migne, Paris: 1885, vol. 31,
col. 890-1050, aici col. 1043C-1046A.
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si pentru vindecarea sufletului trebuie sa suportdm tdietura cuvintelor de
mustrare si medicamentele cele amare ale epitimiilor. Ceea ce Sf. Vasile
cel Mare vrea sa scoata in evidenta, potrivit exemplului biblic din Noul
Testament unde Mantuitorul mai intai vindeca sufletul de pacate si apoi
vindeca bolile trupului, este faptul ca intre boala trupeasca si cea sufleteas-
ca este o stransa legatura. Medicina este o artd in viziunea Sf. Parinte, dar
ca orice artd pamanteasca este limitata si de aceea este necesard o colabo-
rare buna intre arta de vindecare a trupurilor si arta sufletelor, care este du-
hovnicia. Vindecarea si a trupului si a sufletului — spune in aceeasi regula
55 — trebuie luata cu recunostinta la Dumnezeu pentru purtarea Sa de grija
care se manifestd uneori nevazut iar alteori prin mijloacele materiale ca sa
putem recunoaste mei repede harul Lui.

O alta problema adusa la lumina de regula 55'* este si aceea a corectei
intrebuintari a acestei arte numitd medicind. Spune Sf. Vasile cel Mare:
»Asadar, pentru faptul cd unii nu intrebuinfeaza in mod cinstit arta me-
dicala, nu se cade sa fugim de orice folos pe care ea ni-l1 poate aduce...
Nu este drept ca din cauza unei rele intrebuintari, sd denigram darul lui
Dumnezeu*

Aici putem sd abordam din punct de vedere al Moralei Crestine rapor-
tul ce se dezvolta intre medic — pacient.

De la inceput trebuie sa spunem ca de foarte multe ori relatia cu bolna-
vul este o relatie minimala datorita fie suferintei care il face incapabil de a
comunica, fie datoritd medicului®. Insa ceea ce trebuie avut in vedere este
faptul cd omul 1n boala este o persoana suferinda, vulnerabila si are nevoie
de ajutor. Uneori bolnavul este incapabil s realizeze ceea ce se intdmpla
cu el; nu intelege totdeauna respectarea prescriptiilor medicale; simte ca
evolutia bolii nu-i apartine; doreste un medic competent, atent, milos, se-
nin, disponibil si rdbdator. Pe langd toate acestea, orice pacient azi este
congtient de oarecare deteriorare generald a calitatii asistentei medicale.
Acest lucru este cauzat probabil si de faptul cd medicul de azi se intere-
seaza mai mult de aspectul stiintific, tehnologic si chiar birocratic al actu-
lui medical fara a arata o atentie problemelor individuale ale bolnavului.

12. Ibidem.
13. Mircea Gelu Buta, Intdlnire cu muribunzii, in MEDICI s1 BISErICA, vol. VI, Ed.
Renasterea, Cluj-Napoca, 2008, p.200-2006, aici p. 201.
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Bolnavul, devenit beneficiar, utilizator al unui serviciu public, gaseste de
foarte multe ori simpli prestatori de servicii. Nu trebuie uitat nici faptul ca
alteori pacientul cere imposibilul. $i aceasta pentru ca suferinta si moartea
sunt incomprehensibile si nu se poate delimita clar ceea ce este posibil si
ceea ce nu este.

Pentru aceasta este absolut necesar asumarea de catre medic si a artei
de a comunica cu bolnavul.

Diferite modele de relatie medic — pacient'*

Un prim model este acela reprezentat de relatia asa — zisa activ —pa-
siva: unul dintre cei doi are puterea de actiune in timp ce celalalt sfargeste
prin a accepta vointa si actiunile primului, in cazul nostru de cele mai
multe ori medicul.

Un al doilea model este definit drept indrumare si colaborare: cei doi,
medicul si bolnavul Impreuna, intrd in actiune, insa in mod divers: unul
are toatd puterea de actiune si tine cont de dorintele celuilalt, iar cel de al
doilea Incearca impunerea punctului sdu de vedere.

Un al treilea model este cel al participarii reciproce: amandoi, me-
dicul si bolnavul, au aceeasi putere de convingere, bineinteles cu diverse
note ale personalitatii fiecaruia.

Aceste trei modele de interactiune umana nu se exclud in actul medical,
fiecare dintre ele satisface diferitele exigente particulare, determinate de
situatii particulare. Ceea ce trebuie insa retinut este faptul ca toti operatorii
sanitari trebuie sa respecte principiul moral al respectului si identificarii
valorilor umane ale bolnavului. Acest principiu trebuie sa determine pe
orice operator medical: brancardier, asistent, medic sa vada in orice bolnav
0 persoana si nu un obiect sau un client. Statutul de persoana nu se doban-
deste odata cu dezvoltarea graduald fizica sau culturald, asa dupa cum nu
se pierde statutul de persoana chiar daca nu se exercita functiile personale.
in consecinta, persoand este zigotul, embrionul, fetusul uman, nou nascu-
tul, copilul, tot asa cum sunt persoane muribundul, batranul, handicapatul,

14. Alfredo Nazani, Ledimensioni etiche della relazione umana: limiti, obblighi, va-
lori e responsabilita di fronte all altro, in sanita, in Gian Maria Comolli e Italo Monti-
celi, Manuale di pastorale sanitaria, Edizioni Camilliane, Torino, 1999, p. 303-309, aici
p. 304-305.
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omul in coma. De aceea, demnitatea de persoand a omului nu depinde de
sanatatea psiho-biologica, nici de buna functionare a ADN-ului, ci de sa-
cralitatea vietii investita de insusi Dumnezeu in fiecare om'.

In consecinta, medicul crestin va trata bolnavul de la momentul primi-
rii lui cu multd politete, cu cdldura umana, neuitand ca adevaratul stapan
este tocmai bolnavul, fara el medicul nu ar exista. Medicul crestin care este
congtient ca in fata lui, in orice bolnav se vede chipul lui Dumnezeu, nu va
vorbi bolnavului /a per tu, nu-i va vorbi de sus ca un a toate stiutor, nu va
tipa si nu se va rasti la pacientul sau; nu-i va da explicatii pseudo-stiintifice
si tehnice cu privire la evolutia bolii. Medicul crestin este obligat moral sa
satisfacd nevoia de stima, siguranta si respect a bolnavului; morala cres-
tina 1l obliga sa respecte valorile umane, demnitatea, ideile, sentimentele,
convingerile religioase ale bolnavului. De aceea calitatea cea mai de pret a
unui medic crestin este smerenia'®.

Nerespectarea acestor atitudini duce in mod implicit si la nerespecta-
rea principiului mai sus-amintit. Cu atat mai mult atunci cand este vorba
de cazurile dificile, bolnavii asa zis dificili de tratat. Toleranta, obiectivita-
tea, rabdarea sunt virtuti care sunt de exercitat din partea medicului atunci
cand vine in contact cu bolnavii dificili: asa zis abandonati social, cei care
vin 1n spital deseori pentru a se incalzi sau pentru o masa calda decat pen-
tru o boala anume. De foarte multe ori stilul lor de viata este unul agresiv,
lipsit de orice igiend personald. Aici orice persoand crestina implicata in
actul medical trebuie sa se asemene Bunului samarinean pentru salvarea
celui 1n cauza; la fel e necesar un comportament moral adecvat in cazul
bolnavilor ce au frica si dezgust pentru orice forma de asistentd medicald;
cu bolnavii de alcool, drogatii; cu bolnavii exigenti ce vorbesc deseori de
diagnostice si terapii gresite, agresivi, ostili, gata de judecata, cu atat mai
mult atunci cand provin din randurile magistratilor, avocatilor, politistilor
si chiar sanitarilor; de asemenea cu asa zis recomandatii inflexibili — adica
VIP-urile, pacienti influenti, colegi de profesie, pacienti privati ai medici-
lor influenti.

15. Pr. John Breck, «Prunc s-a ndascut noua». Etica ortodoxa si copilul care vine pe
lume, in vol. ,,Bioetica si taina persoanei”, Ed. Bizantina, Bucuresti, 2006, p. 75-91, aici
p. 86.

16. Prof. univ. dr. Pavel Chirild, Principii de Bioetica, o abordare ortodoxa, Ed. Chris-
tiana, Bucuresti 2008, p. 150-151.
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In fata tuturor acestor categorii de bolnavi imposibili, nedoriti, di-
ficili, primul lucru pe care trebuie sa nu-1 faca este acela de a eticheta.
Etichetarea bolnavului semnifica punerea unei bariere in comunicarea
cu bolnavul fie cu privire la aspectul terapeutic, cat si la acordarea res-
pectului si respectarii drepturilor bolnavului. Unul dintre aceste drepturi
este si cel al autonomiei bolnavului in virtutea caruia bolnavul, ca orice
persoana, are dreptul de avea libertatea de autodeterminare, dreptul de a
face alegeri, dreptul de a fi informat cu privire la diagnoza, terapia, ris-
curile, beneficiile, avantajele si dezavantajele unei terapii anume. Acest
principiul nu poate fi insa aplicat in cazurile de urgentd cand adevarul
poate provoca probleme §i mai mari sau cand pacientul nu doreste sa fie
informat.

Vindecarea trupeascd este in esentd simbolul renasterii spirituale a
omului launtric si revelarea limpede a puterii lui Hristos de a o infaptui.
Medicul nu trebuie si se transforme in predicator ori in misionar. Insa
povatuirea spirituald rdmane un rost Tnalt al profesiunii sale, pe care se
cuvine sa-1 implineasca pe cat se poate, fara nici o constrangere, cu deli-
catete si respectand convingerile bolnavului, fard a profita de starea lui
de slabiciune, nesiguranta si confuzie'’. Medicul trebuie sa constientizeze
ca este un instrument prin care lucreaza Dumnezeu si un colaborator, cu
ajutorul caruia Dumnezeu lucreaza pentru inlaturarea manifestarii raului
in lume. Darul vindecarii si al cunoasterii medicale vine de la Dumnezeu
iar medicului 1i revine responsabilitatea de a folosi acest dar nu Impotriva
aproapelui si a lumii, ci pentru sprijinirea existentei demne a persoanei in
creatie si pentru implinirea sensului existentei persoanei.

O prima problema care apare si in cadrul practicii medicale, fiind insa
doar reflectarea unei paradigme culturale a societatii moderne occidentale,
este tendinta de a industrializa actul medical. Astfel, imperativul rentabi-
litatii financiare face ca accentul sa fie pus pe acele elemente care permit
ca pacientul sd fie incadrat intr-o clasa mai larga, pierzandu-se din vedere
acele aspecte care 1i sunt specifice doar lui.

Spitalul tinde sa devind o uzind, iar angajatii lui sunt constransi sa
lucreze pe banda rulantd, prea pugin tindndu-se seama in acest proces de

17. J. C. Larchet, Crestinul in fata bolii, suferintei si mortii, Ed. Sofia, Bucuresti,
2004, p. 96-97.
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faptul cd ,,materialul“ pe care il prelucreaza aceasta industrie este unul viu,
sensibil si rational, iar nu inert ca in restul industriilor.

O a doua problema pe care o putem observa in realitate este aceea care
evidentiazd faptul cad indiferent daca se practicd o medicind curativd sau
una profilactica, scopul este dobandirea sanatatii trupesti a omului, igno-
randu-se in fond, problemele spirituale ale sale (exceptie de la aceasta fac
bolile ce tin de domeniul psihiatriei).

Presupun ca aceasta abordare unidimensionald a problemei sanatatii
omului se datoreaza mai multor factori: pe de o parte, una dintre paradig-
mele carteziene ce sta la baza stiintelor moderne afirma ca omul este un
mecanism insufletit. Astfel, trupul este vazut ca o realitate de sine statatoa-
re, existentd autonom fata de suflet — spirit. Boala ar fi prin urmare o de-
fectare a acestui mecanism, medicina fiind stiinta ce se ocupa cu repararea
lui. In momentul in care mecanismul va fi repus in starea lui de functionare
obisnuitd, automat si spiritul va putea sa aiba la dispozitie masinaria pe
care sd o conduca dupa bunul sau plac. Este evidenta in aceasta conceptie
presupusa dihotomie a individului, care ar fi doar o aldturare, fard interac-
tiune launtrica, Intre trupul omului si spiritul lui.

Pe de altd parte, o alta radacind a acestei prejudecati prin care omul
este considerat sanatos daca trupul lui nu sufera, se datoreaza mentalitatii
implicit materialiste, care considera ca existentd in mod autentic doar ceea
ce poate fi sub o forma sau alta perceput prin simturi (fie acestea chiar in-
tarite cu tot felul de aparate, amplificandu-le puterile).

Aceastd abordare ingusta a bolii (si in cele din urma a omului) fiind
considerata, de cele mai multe ori, ca afectand exclusiv trupul, constituie
o alta problema pe care noi ca si crestini o putem constata si careia suntem
datori sa-i raspundem prin prezentarea modelului pe care Biserica l-a pro-
povaduit mereu de-a lungul veacurilor.

In afara unei intelegeri crestine, medicina isi rateaza in general tinta's.
Fira orientarea ei spre Imparitia lui Dumnezeu risca sa devina o practica
deformata, distorsionata de politicd si puterea economica, o realitate in ea
insasi si pentru ea insasi'®, punand accentul mai mult pe partea fiziologica

18. H. Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii crestine, Ed. Deisis, Sibiu,
2005, p. 411.
19. Jean-Claude Larchet, Teologia Bolii, Ed. Oastea Domnului, Sibiu, 1997, p. 9.
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a omului fara a lua In considerare constitutia dihotomica si mistica a per-
soanei umane.

Astazi realitatea ne arata ca 50% dintre boli, infirmitati si decese sunt
rezultatul stilului de viata pe care oamenii il adopta. Controlul asupra fac-
torilor de risc, precum alimentatia dezechilibrata, consumul excesiv de al-
cool, fumatul, drogurile, promiscuitatea sexuald, poluarea mediului etc.,
sau in termeni teologici ,,cdderea in pacat®, ar putea preveni 40-70% din
totalul deceselor premature, 33% din totalul infirmitatilor si 66% din tota-
lul afectiunilor cronice.

Faptul ca omul 1si vatama atat de grav firea, lucrand impotriva a tot
ce-1 este in chip fundamental folositor, ajungand pana la a-si amputa fiin-
ta, cufundandu-se cu totul si mai adanc in suferintd, indepartandu-se de
plindtatea vietii si fericirea cea desdvarsitd, cu care fusese inzestrat de la
inceput, constituie cu adevarat nebunie, spun Sfintii Parinti.

Desi la crearea sa omul avea deja o anumita desavarsire, incetul cu
incetul acesta a uitat care este adevarata sa natura, nu-si mai cunoaste ade-
varatul sau destin, nu mai stie care este viata sa cea adevarata si nu mai
stie aproape nimic despre sanitatea sa cea dintai. In acest sens, gasim in
,,fnvdzdturile de suflet folositoare *“ ale avvei Dorotei urmatoarea remarca:
,,De unde am venit la toate necazurile acestea? De ce am cdzut in toata
starea aceasta vrednica de plans? Nu din pricina nebuniei noastre? Si
pentru ce toate acestea? Nu a fost zidit omul intru toata desfatarea, intru
toata bucuria, intru toata odihna, intru toata slava? Nu era in rai? I s-a
poruncit: Sa nu faci aceasta! Si a facut! De aceea Dumnezeu zice: «Acesta
e nebun, acesta nu stie sa se bucure»*.

Desavarsirea relativd pe care omul o avea la crearea sa nu std numai in
simpla capacitate de a se uni cu Dumnezeu, ci detinea in insasi natura sa
toate virtutile. Dar realizarea lor presupune participarea activa a omului,
cu toate facultatile sale, la planul lui Dumnezeu.

20. Avva Dorotei, Invdtdaturi de suflet folositoare, Ed. Bunavestire, Bacau, 1997, p.
179.
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