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Riassunto: Le Università, come le cattedrali e i parlamenti, sono un prodotto del 
medioevo. I greci e i romani non avevano università, nel senso in cui è stata usata questa 
parola negli ultimi sette o otto secoli. Avevano un’istruzione superiore, ma i termini non 
sono sinonimi. Sarebbe diffi  cile superare gran parte della loro cultura in fatto di dirito, 
di retorica e di fi losofi a, ma essa non era organizzata in un sistema di istitutioni per-
manenti di insegnamento. Solo nei secoli dodicesimo e tredicesimo viene confi guradosi 
quella fi sionomia di istruzione origanizzata che ci è più familiare, tutto quel meccanismo 
di insegnamento rappresentato da facoltà, 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 università svilupate in un arco di tempo di 
300 anni. Bologna e Padova,  poi Parigi e Oxford anno una storia insieme e una continità 
ininterrotta rappresentando l’organizzazione di base per tutte le forme dell’Università.

L’origine e la natura di queste antiche università sono l’argomento di questo lavoro.
Parole chiàve: scola, collegio, università,rettore, professore, studente, esame, civi-

lizazione, coltura, occidente, oriente, Bologna, Padova, Parigi.

Despre suferinţă s-a vorbit şi se va mai vorbi până la sfârşitul vea-
curilor. Ea este condiţia nostră istorică, ne cuprinde, ne sufocă uneori, ne 
produce angoasă, frustrări şi răzvrătiri. Ne naştem prin suferinţă şi o ex-
perimentam continuu de-a lungul vieţii. Însăşi moartea este privită adesea 
ca o suferinţă. Tema suferinţei şi în general refl ectarea fi losofi ca asupra 
sensului suferinţei, au suscitat dintotdeauna una din marile întrebări ale 
existenţei cotidiene umane propagate în fi ecare epocă istorică: pentru ce?  
de ce este necesara suferinţa? care sunt raţiunile existenţei sale? Ce sens 
are suferinţa în faţa convingerii fundamentale şi centrale a conştiinţei reli-
gioase a umanităţii, adică ce raport are cu existenţa lui Dumnezeu? Nu sunt 
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oare inconciliabile existenţa în suferinţă şi existenţa lui Dumnezeu crezut 
deopotrivă Bun şi Omnipotent? Şi în termeni şi mai gravi, cum se poate 
concilia suferinţa unei persoane inocente şi bunătatea şi omnipotenţa lui 
Dumnezeu care este chemat Tată?1  Iată tot atâtea întrebări cu care omul 
s-a confruntat în tot timpul existenţei sale terestre şi pentru care a cheltuit 
foarte mult timp, gândire şi lucruri materiale în afl a un răspuns. Stau drept 
mărturie diferitele succese sau insuccese în a răspunde din meditaţiile Is-
toriei religiilor, fi losofi ei, literaturii şi ale diferitelor arte expresive umane 
de a lungul secolelor. De-a lungul timpului, multe sisteme religioase şi fi -
losofi ce au încercat să lămurească în mod satisfăcător problema suferinţei. 
Mulţi au încercat să ofere o ieşire din suferinţă, o izbăvire prin evitarea 
ei. Calea budistă este un exemplu în acest sens. Observând că întreaga 
existenţă este suferinţă2, că de fapt existenţa însăşi înseamnă suferinţă, se 
identifi că, deci, cu ea, a ajuns la concluzia că cea mai bună soluţie este 
fuga, eliberarea de suferinţă prin eliberarea de existenţă. Refugiul în ne-
ant, în non-existenţă, constituie singura variantă pentru gândirea budistă în 
special, şi pentru cea extrem orientală în general. Pentru omul de astăzi, 
suferinţa nu poate avea nici o explicaţie spirituală. Ea i se pare mai degrabă 
degradare naturală, ce nu necesită nici o motivaţie sau explicaţie spirituală; 
de aceea şi rezolvarea este tot naturală. Omul nu-i găseşte niciun sens, o 
socoteşte absurdă şi-şi identifi că viaţa nu cu înţelegerea ei, ci cu strădania 
de a o evita3.

Dimpotrivă, în creştinism se pune foarte mult accent pe curaj, pe asu-
mare şi mântuire fără pierderea identităţii. Creştinismul însuşi este religia 
curajului, deoarece adevăratul curaj implică speranţă. Curajul nu înseamnă 
să renunţi când simţi că nu poţi câştiga, ci să lupţi în ciuda tuturor aparen-
ţelor care ar indica o înfrângere.

Suferinţa nu e un fenomen, o simplă întâmplare sau o realitate care 
este externă sau care stă alături omului, ci un eveniment, mai bine zis, o 
experienţă autobiografi că care se încrustează adânc în trăirea persoanei 

1.  Dionigi Tettamanzi, Nuova Bioetica Cristiana, Ed. Piemme, 2001, p. 347.
2.  Aldo Natale Terrin, Il dolore e la morte nelle religioni, în Sensul vieţii, al suferinţei 

şi al morţii, Simpozion internaţional Alba-Iulia, 29 februarie – 2 martie, 2008,  Ed. Reîntre-
girea, Alba-iulia, 2008, p. 57-69, aici p. 63-64.

3. Pr. prof. dr. George Remete, Suferinţa omului şi iubirea lui Dumnezeu, Ed. 
I.B.M.B.O.R., Bucureşti, 2005, p. 11.
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umane4. Boala, suferinţa, mai ales bolile incurabile ating intim, profund 
conştiinţa persoanei umane care devine fragilă, sensibilă, instabilă5. Boala, 
suferinţa sunt trăite ca un pericol: ameninţarea propriei identităţi fi zice, 
psihice şi sociale. Şi ceea ce însoţeşte în mod paralizant mai ales spiritual 
este frica; teama că totul este pierdut, că nu se poate controla prin interme-
diul medicinii pentru a ajunge la cea mai mare frică: spaima de moarte6.

Există păreri, care la prima vedere par ireconciliabile, conform cărora 
boala nu poate fi  abordată decât unilateral, medical sau teologic. Pentru a 
instaura dialogul între ştiinţă şi credinţă în ceea ce priveşte suferinţa şi cau-
zele care o generează este de preferat găsirea unui punct de vedere comun, 
astfel încât cele două domenii să devină complementare.

Judecând astfel lucrurile vom reuşi să înţelegem cum informaţiile 
ştiinţifi ce stimulează inteligenţa, permiţând totodată dezvoltarea unor di-
mensiuni mai profunde ale credinţei, în dubla convingere potrivit căreia 
cunoştinţele ştiinţifi ce permit o mai bună înţelegere a textelor fondatoare 
ale credinţei creştine şi drept urmare suscită un spaţiu de libertate în care 
ştiinţa se dezvoltă spre binele umanităţii.

Din punct de vedere al medicinii laice pragurile de semnifi caţie ale 
patologicului, de trecere de la normal la anormal şi morbid nu sunt nete, 
nici în cazul suferinţei somatice şi cu atât mai puţin în cazul celei menta-
le, unde limitele dintre normalitate şi patologic impun un grad ridicat de 
fl uctuaţii.

În anul 1958 Organizaţia Mondială a Sănătăţii a încercat să defi nească 
sănătatea ca pe „o stare perfecta de bunăstare fi zică, psihică şi socială“. 
Această punctare de termeni, deşi are avantajul de a infl uenţa mentalităţi 
şi de a implementa noi modalităţi de abordare a practicilor de sănătate, 
tinde să sugereze că cineva nu poate fi  sănătos fără acea „stare perfectă de 
bine“7.

4. Vittorio Made, La soff erenza nella cultura contemporanea, în 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, Sfârşitul vieţii la începutul vieţii, în „Medicii şi Biserica“, vol. 

VI, Ed. Renaşterea, Cluj-Napoca, 2008, p. 78-96, aici p. 80.
7.  Organizaţia Mondială A Sănătăţii, Organizaţia Mondială a Sănătăţii 1958-1962: o 

bibliografi e, Geneva, 1964, p. 124.
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Dar ştim că indivizii pot trece prin grade variate de bine, fără să fi e 
consideraţi neapărat bolnavi. Judecând astfel lucrurile, ar însemna ca pro-
gramele de sănătate să fi e în aşa fel concepute, încât fi ecare individ să fi e 
adus la o stare de bine, fi zic, mental şi social, conform unor standarde, 
uneori „străine“ de modul în care el îşi concepe viaţa, şi poate, chiar îm-
potriva voinţei lui.

Dar trupul uman semnifi că mai mult sau chiar altceva decât o reţea 
determinată de reguli biologice. El reprezintă prezenţa unei conştiinţe care 
porneşte din biosferă prin cuvânt şi prin responsabilitatea de a face din 
acest cuvânt instrumentul dezvoltării sale şi a semenilor săi.

Trupul uman nu reprezintă un recipient, ci este un organ al spiritului. 
El este corp, adică un dat în spaţiu, materie şi timp, pe care ştiinţa îl stu-
diază cu precizie şi competenţă. Dar trupul nu reprezintă nimic în afara 
principiului său de unitate. El nu este materie primă condusă de un spirit 
străin lui.

Trupul uman este fi inţa considerată în materialitatea sa, în timp ce su-
fl etul este fi inţa considerată în spiritualitatea sa. Rezultă de aici că trupul 
uman este purtătorul unui proiect de viaţă. El este purtătorul unei dorinţe 
de viaţă, efort la autonomie şi participare.

Dorinţa se defi neşte ca pornirea lăuntrică a unei persoane de a face sau 
de a avea ceva8. Autonomia reprezintă capacitatea individului de a conce-
pe şi întreprinde un ansamblu de acţiuni capabile să dea un sens vieţii sale9. 
Prin participare se înţelege „a lua parte“.

Din această concepţie despre om decurg credinţele sale fundamentale:
– omul este un „tot unic“, diferit de ceilalţi;
– el este dinamic şi se afl ă în continuă evoluţie;
– omul este o fi inţă relaţională, el putând fi  în contact cu el însuşi, cu 

ceilalţi şi cu absolutul;
 – este liber de a discerne binele de rău şi de a întreprinde acţiuni la 

alegere;
– omul trăieşte într-un mediu cu care interacţionează, dar pe care poate 

să-l stăpânească;

8. Academia Română, Institutul De Lingvistică „Iorgu Iordan“, Dictionarul Explicativ 
al Limbii Romane, ediţia a II-a, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti, 1998, p. 316.

9. Ibidem, p. 74.
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– el tinde spre armonia fi inţei sale prin realizarea unui echilibru bio-psi-
ho-social.

Dar boala nu reprezintă doar o problemă biologică, ci şi o problema 
existenţială. Ea nu înseamnă numai suferinţă, durere şi izolare, ci şi o pro-
vocare pentru credinţă.

Contemporaneitatea ne arată că dezvoltarea mijloacelor medicale în-
tr-un sens doar naturalist a dus la obiectivizarea bolii ce devine o realitate 
în ea însăşi şi pentru ea însăşi pe un plan pur fi ziologic şi independent de 
cel pe care îl afectează10. Acest lucru a avut drept consecinţă deposedarea 
bolnavului de boala sa, mulţi medicii tratând nu o persoana afl ată în starea 
de boală, ci o anumită boală sau organ.

Dezvoltarea explozivă a cunoştinţelor – biologice, fi zice, medicale, 
etc., a pus ştiinţa, în special începând cu a doua jumătate a secolului XX, în 
faţa unor dileme majore, al căror miez îl constituie însăşi viaţa umană. Po-
sibilităţile tehnologiei actuale pun într-un nou cadru conceptual întrebări 
care au frământat omenirea cu mult înainte: care este rolul fi inţei umane în 
cadrul universului şi care este modul în care omul trebuie să vieţuiască şi 
să infl uenţeze/modifi ce acest univers? Cum poate fi  abordată moral proble-
matica vieţii biologice, în general, şi a celei umane, în special? Ce modifi -
cări în dimensiunea psiho-somatică a fi inţei umane sunt de îngăduit? Oare 
sunt ele morale? La aceste întrebări se încearcă permanent a răspunde prin 
felurite abordări. 

Diversele abordări raţionaliste, scientiste sau perspectivele ideologice 
de tip utilitarist prin care se propune o cercetare lipsită de o minimă eva-
luare morală, realizată numai sub semnul necesităţii progresului ştiinţifi c, 
abuzurile şi crimele declanşate de cercetările pe subiecţi umani, care igno-
rau vădit demnitatea persoanei, au dus la mari dezastre sociale şi mai ales 
morale. Din această pricină s-a ajuns chiar la respingerea sau limitarea 
cercetărilor. Ori noi ştim că cercetarea este un element indisolubil legat cu 
fi rea, cunoaşterea şi activitatea umană. Cercetarea, în special cea ştiinţifi că 
se încadrează în capacitatea pe care Însuşi Dumnezeu a dat-o omului de 
a deveni conlucrător Lui, adică de a căuta şi a crea. Această înclinaţie în-
născută a omului de a căuta îşi afl ă temeiul scripturistic în capacitatea pe 
care Dumnezeu a dat-o protopărinţilor de a lucra şi de a păzi Raiul (Fac. 2, 

10. Jean-Claude Larchet, Teologia bolii, Ed. „Oastea Domnului“, Sibiu, 1997, p. 9.
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15). Mai departe, cercetarea ştiinţifi că este strâns legată de faptul că omul, 
fi ind persoană liberă şi chip al lui Dumnezeu (Fac. 1, 27), este singurul din 
toată creaţia care are în fi rea lui darurile dumnezeieşti ale liberului arbitru 
şi capacitatea înnăscută de a crea. Tradiţia ortodoxă susţine cercetarea şi 
consideră că această chemare a omului se întregeşte doar atunci când men-
ţine şi îngrijeşte fi rea creată aşa cum i-a încredinţat-o Creatorul. 

Din păcate, căderea lui Adam din rai, cu toate consecinţele ştiute, a mai 
adăugat una şi anume: „fuga“ omului de Dumnezeu, împins de o adevărată 
forţă centrifugă care se numeşte autonomie. Această forţă se manifestă şi 
în planul cercetărilor ştiinţifi ce. Succesele impresionante ale ştiinţei sunt 
cel mai adesea considerate autonome, doar rod al capacităţii intelectuale 
umane, Dumnezeu neavând nicio legătură cu ele. Astfel ele pot fi  între-
buinţate fără nicio limită sau normă morală pentru că ţin doar de ceea ce 
este omenesc. Dacă ele slujesc omului şi lumii şi nu sunt doar un scop în 
sine, se presupune din acest fapt unicitatea şi sfi nţenia fi ecărei persoane 
umane.

Din punct de vedere teologic, sănătatea corespunde cu starea normală 
a naturii omeneşti, cea a condiţiei paradisiace, şi de aceea ea poate fi  con-
siderată ca un bun în sine. Dar pentru om sănătatea trupului nu poate fi  un 
bun dobândit în mod defi nitiv. Mai mult, în această lume, ea nu există nici-
odată în mod absolut şi pentru totdeauna, nu este altceva decât un echilibru 
parţial şi provizoriu şi, s-ar putea spune, chiar o stare de mai puţină boală.

Însăşi noţiunea unei sănătăţi ideale scapă concepţiei noastre omeneşti, 
deoarece ea nu se poate referi la nicio experienţă posibilă pentru noi acum. 
Sănătatea, în condiţia noastră prezentă, este totdeauna într-un oarecare 
echilibru.

Sfi nţii Părinţi asimilează sănătatea omului stării de desăvârşire căreia 
aceasta îi era sortită prin însăşi natura sa. Sf. Vasile cel Mare la Întrebarea 
55 din Regulile Mari11 spune că medicina este o artă ce vine de la Dumne-
zeu pentru vindecarea trupului ca şcoală şi înţelepţire a sufl etului. Şi face 
o paralelă foarte frumoasă între vindecarea trupului de suferinţe prin arta 
medicinii şi curăţirea sufl etului de păcate. Dacă pentru vindecarea trupului 
– spune – suportăm operaţii, cauterizări şi bem medicamente amare, la fel 

11. Basilius Magnus, Regulae Fusius Tractatae,  în J.P. Migne, Paris: 1885, vol. 31, 
col. 890-1050, aici col. 1043C-1046A.
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şi pentru vindecarea sufl etului trebuie să suportăm tăietura cuvintelor de 
mustrare şi medicamentele cele amare ale epitimiilor. Ceea ce Sf. Vasile 
cel Mare vrea să scoată în evidenţă, potrivit exemplului biblic din Noul 
Testament unde Mântuitorul  mai întâi vindeca sufl etul de păcate şi apoi 
vindeca bolile trupului, este faptul că între boala trupească şi cea sufl eteas-
că este o strânsă legătură. Medicina este o artă în viziunea Sf. Părinte, dar 
ca orice artă pământească este limitată şi de aceea este necesară o colabo-
rare bună între arta de vindecare a trupurilor şi arta sufl etelor, care este du-
hovnicia.  Vindecarea şi a trupului şi a sufl etului – spune în aceeaşi regulă 
55 – trebuie luată cu recunoştinţă la Dumnezeu pentru purtarea Sa de grijă 
care se manifestă uneori nevăzut iar alteori prin mijloacele materiale ca să 
putem recunoaşte mei repede harul Lui.

O altă problemă adusă la lumină de regula 5512 este şi aceea a corectei 
întrebuinţări a acestei arte  numită medicină. Spune Sf. Vasile cel Mare: 
„Aşadar, pentru faptul că unii nu întrebuinţează în mod cinstit arta me-
dicală, nu se cade să fugim de orice folos pe care ea ni-l poate aduce… 
Nu este drept  ca din cauza unei rele întrebuinţări, să denigrăm darul lui 
Dumnezeu“

Aici putem să abordăm din punct de vedere al Moralei Creştine rapor-
tul ce se dezvoltă între medic – pacient.

De la început trebuie să spunem că de foarte multe ori relaţia cu bolna-
vul este o relaţie minimală datorită fi e suferinţei care îl face incapabil de a 
comunica, fi e datorită medicului13. Însă ceea ce trebuie avut în vedere este 
faptul că omul în boală este o persoană suferindă, vulnerabilă şi are nevoie 
de ajutor. Uneori bolnavul este incapabil să realizeze ceea ce se întâmplă 
cu el; nu înţelege totdeauna respectarea prescripţiilor medicale; simte că 
evoluţia bolii nu-i aparţine; doreşte un medic competent, atent, milos, se-
nin, disponibil şi răbdător. Pe lângă toate acestea, orice pacient azi este 
conştient de oarecare deteriorare generală a calităţii asistenţei medicale. 
Acest lucru este cauzat probabil şi de faptul că medicul de azi se intere-
sează mai mult de aspectul ştiinţifi c, tehnologic şi chiar birocratic al actu-
lui medical fără a arăta o atenţie problemelor individuale ale bolnavului. 

12. Ibidem.
13. Mircea Gelu Buta, Întâlnire cu muribunzii, în Mൾൽංർංං ෡ං Bංඌൾඋංർൺ, vol. VI, Ed. 

Renaşterea, Cluj-Napoca, 2008, p.200-206, aici p. 201.
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Bolnavul, devenit benefi ciar, utilizator al unui serviciu public, găseşte de 
foarte multe ori simpli prestatori de servicii. Nu trebuie uitat nici faptul că 
alteori pacientul cere imposibilul. Şi aceasta pentru că suferinţa şi moartea 
sunt incomprehensibile şi nu se poate delimita clar ceea ce este posibil şi 
ceea ce nu este.

Pentru aceasta este absolut necesar asumarea de către medic şi a artei 
de a comunica cu bolnavul.

Diferite modele de relaţie medic – pacient14

Un prim model este acela reprezentat de relaţia aşa – zisă activ –pa-
sivă: unul dintre cei doi are puterea de acţiune în timp ce celălalt sfârşeşte 
prin a accepta voinţa şi actiunile primului, în cazul nostru de cele mai 
multe ori medicul.

Un al doilea model este defi nit drept îndrumare şi colaborare: cei doi, 
medicul şi bolnavul împreună, intră în acţiune, însă în mod divers: unul 
are toată puterea de acţiune şi ţine cont de dorinţele celuilalt, iar cel de al 
doilea încearcă impunerea punctului său de vedere. 

Un al treilea model este cel al participării reciproce: amândoi, me-
dicul şi bolnavul, au aceeaşi putere de convingere, bineînţeles cu diverse 
note ale personalităţii fi ecăruia.

Aceste trei modele de interacţiune umană nu se exclud în actul medical, 
fi ecare dintre ele satisface diferitele exigenţe particulare, determinate de 
situaţii particulare. Ceea ce trebuie însă reţinut este faptul că toţi operatorii 
sanitari trebuie să respecte principiul moral al respectului şi identifi cării 
valorilor umane ale bolnavului. Acest principiu trebuie sa determine pe 
orice operator medical: brancardier, asistent, medic să vadă în orice bolnav 
o persoană şi nu un obiect sau un client. Statutul de persoană nu se dobân-
deşte odată cu dezvoltarea graduală fi zică sau culturală, aşa după cum nu 
se pierde statutul de persoană chiar dacă nu se exercită funcţiile personale. 
În consecinţă, persoană este zigotul, embrionul, fetusul uman, nou născu-
tul, copilul, tot aşa cum sunt persoane muribundul, bătrânul, handicapatul, 

14. Alfredo Nazani, Ledimensioni etiche della relazione umana: limiti, obblighi, va-
lori e responsabilita di fronte all altro, in sanita, în 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 în comă. De aceea, demnitatea de persoană a omului nu depinde de 
sănătatea psiho-biologică, nici de buna funcţionare a ADN-ului, ci de sa-
cralitatea vieţii investită de însuşi Dumnezeu în fi ecare om15.

În consecinţă, medicul creştin va trata bolnavul de la momentul primi-
rii lui cu multă politeţe, cu căldură umană, neuitând că adevăratul stăpân 
este tocmai bolnavul, fără el medicul nu ar exista. Medicul creştin care este 
conştient că în faţa lui, în orice bolnav se vede chipul lui Dumnezeu, nu va 
vorbi bolnavului la per tu, nu-i va vorbi de sus ca un a toate ştiutor, nu va 
ţipa şi nu se va răsti la pacientul său; nu-i va da explicaţii pseudo-ştiinţifi ce  
şi tehnice cu privire la evoluţia bolii. Medicul creştin este obligat moral să 
satisfacă nevoia de stimă, siguranţă şi respect a bolnavului; morala creş-
tină îl obligă să respecte valorile umane, demnitatea, ideile, sentimentele, 
convingerile religioase ale bolnavului. De aceea calitatea cea mai de preţ a 
unui medic creştin este smerenia16.

Nerespectarea acestor atitudini duce în mod implicit şi la nerespecta-
rea principiului mai sus-amintit. Cu atât mai mult atunci când este vorba 
de cazurile difi cile, bolnavii aşa zis difi cili de tratat. Toleranţa, obiectivita-
tea, răbdarea sunt virtuţi care sunt de exercitat din partea medicului atunci 
când vine în contact cu bolnavii difi cili: aşa zis abandonaţi social, cei care 
vin în spital deseori pentru a se încălzi sau pentru o masă caldă decât pen-
tru o boală anume. De foarte multe ori stilul lor de viaţă este unul agresiv, 
lipsit de orice igienă personală. Aici orice persoană creştină implicată în 
actul medical trebuie sa se asemene Bunului samarinean pentru salvarea 
celui în cauză; la fel e necesar un comportament moral adecvat în cazul 
bolnavilor ce au frică şi dezgust pentru orice formă de asistenţă medicală; 
cu bolnavii de alcool, drogaţii; cu bolnavii exigenţi ce vorbesc deseori de 
diagnostice şi terapii greşite, agresivi, ostili, gata de judecată, cu atât mai 
mult atunci când provin din rândurile magistraţilor, avocaţilor, poliţiştilor 
şi chiar sanitarilor; de asemenea cu aşa zis recomandaţii infl exibili – adică 
VIP-urile, pacienţi infl uenţi, colegi de profesie, pacienţi privaţi ai medici-
lor infl uenţi.

15. Pr. John Breck, «Prunc s-a născut nouă». Etica ortodoxă şi copilul care vine pe 
lume, în vol. „Bioetica şi taina persoanei“, Ed. Bizantină, Bucureşti, 2006, p. 75-91, aici 
p. 86.

16. Prof. univ. dr. Pavel Chirilă, Principii de Bioetică, o abordare ortodoxă, Ed. Chris-
tiana, Bucureşti 2008, p. 150-151.
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În faţa tuturor acestor categorii de bolnavi imposibili, nedoriţi, di-
fi cili, primul lucru pe care trebuie să nu-l facă este acela de a eticheta. 
Etichetarea bolnavului semnifi că punerea unei bariere în comunicarea 
cu bolnavul fi e cu privire la aspectul terapeutic, cât şi la acordarea res-
pectului şi respectării drepturilor bolnavului. Unul dintre aceste drepturi 
este şi cel al autonomiei bolnavului în virtutea căruia bolnavul, ca orice 
persoană, are dreptul de avea libertatea de autodeterminare, dreptul de a 
face alegeri, dreptul de a fi  informat cu privire la diagnoza, terapia, ris-
curile, benefi ciile, avantajele şi dezavantajele unei terapii anume. Acest 
principiul nu poate fi  însă aplicat în cazurile de urgenţă când adevărul 
poate provoca probleme şi mai mari sau când pacientul nu doreşte să fi e 
informat.

Vindecarea trupească este în esenţă simbolul renaşterii spirituale a 
omului lăuntric şi revelarea limpede a puterii lui Hristos de a o înfăptui. 
Medicul nu trebuie să se transforme în predicator ori în misionar. Însă 
povăţuirea spirituală rămâne un rost înalt al profesiunii sale, pe care se 
cuvine să-l împlinească pe cât se poate, fără nici o constrângere, cu deli-
cateţe şi respectând convingerile bolnavului, fără  a  profi ta de  starea lui  
de  slăbiciune, nesiguranţă şi confuzie17. Medicul trebuie să conştientizeze 
că este un instrument prin care lucrează Dumnezeu şi un colaborator, cu 
ajutorul căruia Dumnezeu lucrează pentru înlăturarea manifestării răului 
în lume. Darul vindecării şi al cunoaşterii medicale vine de la Dumnezeu 
iar medicului îi revine responsabilitatea de a folosi acest dar nu împotriva 
aproapelui şi a lumii, ci pentru sprijinirea existenţei demne a persoanei în 
creaţie şi pentru împlinirea sensului existenţei persoanei.

O primă problemă care apare şi în cadrul practicii medicale, fi ind însă 
doar refl ectarea unei paradigme culturale a societăţii moderne occidentale, 
este tendinţa de a industrializa actul medical. Astfel, imperativul rentabi-
lităţii fi nanciare face ca accentul să fi e pus pe acele elemente care permit 
ca pacientul să fi e încadrat într-o clasă mai largă, pierzându-se din vedere 
acele aspecte care îi sunt specifi ce doar lui.

Spitalul tinde să devină o uzină, iar angajaţii lui sunt constrânşi să 
lucreze pe bandă rulantă, prea puţin ţinându-se seama în acest proces de 

17.  J. C. Larchet, Creştinul în faţa bolii, suferinţei şi morţii, Ed. Sofi a, Bucureşti, 
2004, p. 96-97.
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faptul că „materialul“ pe care îl prelucrează această industrie este unul viu, 
sensibil şi raţional, iar nu inert ca în restul industriilor.

O a doua problemă pe care o putem observa în realitate este aceea care 
evidenţiază faptul că indiferent dacă se practică o medicină curativă sau 
una profi lactică, scopul este dobândirea sănătăţii trupeşti a omului, igno-
rându-se în fond, problemele spirituale ale sale (excepţie de la aceasta fac 
bolile ce ţin de domeniul psihiatriei).

Presupun că această abordare unidimensională a problemei sănătăţii 
omului se datorează mai multor factori: pe de o parte, una dintre paradig-
mele carteziene ce stă la baza ştiinţelor moderne afi rmă că omul este un 
mecanism însufl eţit. Astfel, trupul este văzut ca o realitate de sine stătătoa-
re, existentă autonom faţă de sufl et – spirit. Boala ar fi  prin urmare o de-
fectare a acestui mecanism, medicina fi ind ştiinţa ce se ocupă cu repararea 
lui. În momentul în care mecanismul va fi  repus în starea lui de funcţionare 
obişnuită, automat şi spiritul va putea să aibă la dispoziţie maşinăria pe 
care să o conducă după bunul său plac. Este evidentă în această concepţie 
presupusa dihotomie a individului, care ar fi  doar o alăturare, fără interac-
ţiune lăuntrică, între trupul omului şi spiritul lui.

Pe de altă parte, o altă rădăcină a acestei prejudecăţi prin care omul 
este considerat sănătos dacă trupul lui nu suferă, se datorează mentalităţii 
implicit materialiste, care consideră ca existentă în mod autentic doar ceea 
ce poate fi  sub o formă sau alta perceput prin simţuri (fi e acestea chiar în-
tărite cu tot felul de aparate, amplifi cându-le puterile).

Această abordare îngustă a bolii (şi în cele din urmă a omului) fi ind 
considerată, de cele mai multe ori, ca afectând exclusiv trupul, constituie 
o altă problemă pe care noi ca şi creştini o putem constata şi căreia suntem 
datori să-i răspundem prin prezentarea modelului pe care Biserica l-a pro-
povăduit mereu de-a lungul veacurilor.

În afara unei înţelegeri creştine, medicina îşi ratează în general ţinta18. 
Fără orientarea ei spre Împărăţia lui Dumnezeu riscă să devină o practică 
deformată, distorsionată de politică şi puterea economică, o realitate în ea 
însăşi şi pentru ea însăşi19, punând accentul mai mult pe partea fi ziologică 

18.  H. Tristram Engelhardt jr., Fundamentele Bioeticii creştine, 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 fără a lua în considerare constituţia dihotomică şi mistica a per-
soanei umane.

Astăzi realitatea ne arata că 50% dintre boli, infi rmităţi şi decese sunt 
rezultatul stilului de viaţa pe care oamenii îl adopta. Controlul asupra fac-
torilor de risc, precum alimentaţia dezechilibrată, consumul excesiv de al-
cool, fumatul, drogurile, promiscuitatea sexuală, poluarea mediului etc., 
sau in termeni teologici „căderea în păcat“, ar putea preveni 40-70% din 
totalul deceselor premature, 33% din totalul infi rmităţilor şi 66% din tota-
lul afecţiunilor cronice.

Faptul că omul îşi vatămă atât de grav fi rea, lucrând împotriva a tot 
ce-i este în chip fundamental folositor, ajungând până la a-şi amputa fi in-
ţa, cufundându-se cu totul şi mai adânc în suferinţă, îndepărtându-se de 
plinătatea vieţii şi fericirea cea desăvârşită, cu care fusese înzestrat de la 
început, constituie cu adevărat nebunie, spun Sfi nţii Părinţi.

Deşi la crearea sa omul avea deja o anumită desăvârşire, încetul cu 
încetul acesta a uitat care este adevărata sa natură, nu-şi mai cunoaşte ade-
văratul său destin, nu mai ştie care este viaţa sa cea adevărată şi nu mai 
ştie aproape nimic despre sănătatea sa cea dintâi. În acest sens, găsim în 
„Învăţăturile de sufl et folositoare“ ale avvei Dorotei următoarea remarcă: 
„De unde am venit la toate necazurile acestea? De ce am căzut în toata 
starea aceasta vrednică de plâns? Nu din pricina nebuniei noastre? Şi 
pentru ce toate acestea? Nu a fost zidit omul întru toată desfătarea, întru 
toată bucuria, întru toată odihna, întru toată slava? Nu era în rai? I s-a 
poruncit: Să nu faci aceasta! Şi a făcut! De aceea Dumnezeu zice: «Acesta 
e nebun, acesta nu ştie să se bucure»“20.

Desăvârşirea relativă pe care omul o avea la crearea sa nu stă numai în 
simpla capacitate de a se uni cu Dumnezeu, ci deţinea în însăşi natura sa 
toate virtuţile. Dar realizarea lor presupune participarea activă a omului, 
cu toate facultăţile sale, la planul lui Dumnezeu.

20. Avva Dorotei, Învăţături de sufl et folositoare, Ed. Bunavestire, Bacău, 1997, p. 
179.


