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iN LOC DE PREFATA

Poate fi pandemia cancerului o provocare cu caracter
spiritual? Pot pacientii oncologici sa gdaseascd oarecare sprijin in
lupta lor cu boala in credinta crestind? In ce mdsurd preotul
misionar de caritate poate dezvolta un limbaj edificator cu pacientul
oncologic?

Sunt mai multe intrebari. Cartea aceasta este despre speranta
pe care o aduce in context oncologic lucrarea preotului misionar de
caritate. Este o carte specializata, ce are la baza mai multe studii, nu
doar romanesti. Este rodul unor investigatii stiintifice facute la locul
de munca (IRO lasi), precum si in Anglia. De ce merita citita?

In primul rand, pentru cd este sincerd. Adicd, academic este
rodul studiilor, nu interpolarilor. Priveste addncul lucrurilor cu
interesul celui care nu judeca, doar observa si pretinde obiectivitate.

In al doilea rind, pentru cd este lucrare de pionierat,
interdisciplinara, uneste experienta directa, nemijlocita cu pacientul,
cu stiinta teologiei academice, dar si cu medicina, psihologia si,
draga autorului, cu literatura universala.

In al treilea rind, pentru cd doreste s fie cu adresabilitate
larga. Se adreseaza atat pacientului, dar si cititorului interesat de
subiect, cadrului medical, dar si preotilor.

Cartea este structurata pe mai multe capitole, dintre care cele
mai importante le consider pe cele interdisciplinare. Autorul
intreprinde scufundari in locul de granita dintre stiinte, aducdnd la
vedere nuante relevante pentru imbundatatirea intelegerii subiectului
dezvoltat. Stiati, de exemplu, ca lacrimile ajuta la eliberarea
nocivitatii somatice, la detoxifierea corpului? Acelasi rol purificator
il au si pentru suflet, iar in context oncologic sunt firesti, dar §i
sanogene? Stiati, de exemplu, ca studiile clinice ale stadiilor de
travaliu psihologic (E. Kiibler-Ross, 1968) in cazul pacientilor
oncologici terminali au fost prezentate cu cca 100 de ani inainte de,
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poate, cel mai mare romancier al tuturor timpurilor, Lev Tolstoi?
Stiati ca gdndirea pacientului este esentiald in procesul de
recuperare oncologica, starile sufletesti si igiena mintii putdnd ajuta
semnificativ contra neoplasmului? Stiati ca postul crestin sau
restrictia calorica ajuta enorm la homeostazia corpului?

Cartea provoaca sa ne schimbam gandirea cdt nu e prea
tdrziu, la o metanoia anuntata si ceruta de ultimul profet al Vechiului
Testament, vocea celui din pustia lordanului. Pleacd de la premisa
cd, daca vom gandi cum am mai facut-o, vom avea acelasi rezultate
pe care le-am mai avut. Boala nu este, de cele mai multe ori, un
accident in viata noastra. Studiile si marturiile pacientilor sunt clare:
contribuim din plin la imbolnavire. Acest lucru este indeobste
cunoscut. Cel mai greu este sa operezi schimbarea in viata.
Schimbarea  gdndirii, ventilarea emotiilor si  alcalinizarea
raporturilor noastre sociale, improprierea credintei crestin-ortodoxe,
deschiderea spre Sfanta Scriptura deodata cu Sfanta Euharistie si
Taina Pocaintei sunt fundamentale. Tainele Bisericii, departe de a fi
doar elemente liturgice, specifice activitatii preotesti, sunt
medicamente cu rol clinic demonstrat ca §i opioidele, de exemplu. Un
pacient oncologic, in stadiul IV al bolii, de la Ingrijiri Paliative, se
foloseste de Sfintele Taine cu acelasi efect linistitor ca si calmantele.
Postul ajuta la recuperarea oncologica ca si chimioterapia, o
potenteaza pe aceasta din urma. Trebuie sa fii indoctrinat ideologic
ca sd negi importanta activitatii preotului misionar de caritate din
spitale. Comunicarea pastorala cu pacientul oncologic este
medicament pentru acesta din urmad, dar si sanogend pentru preot.
Comunicarea dintre cei doi este plina de comuniune, adica i
imbogateste pe ambii.

Cartea merita citita pentru ca provoaca mintea Sd-s§i pund
intrebari, sa vada dincolo de confortul gandirii noastre, gandire
captiva unui cotidian asfixiant. Mundanul care ne copleseste este
povara noastra cotidiana.



Capitolul II priveste, oarecum liniar, influenta social-
filantropicd a Bisericii crestine in diacronia istoriei. Noul Testament
are o influenta coplesitoare asupra unei noi paradigme
comportamentale: iubirea neconditionata a aproapelui. Bolnavii nu
sunt doar ingrijiti sau asistati, ci mai ales iubiti. Identificarea lor cu
Moantuitorul reprezinta socul lumii si al gandirii antice. Paradigma e
valabila si astazi, nu doar in teorie.

Capitolul Il este despre actualitate, despre o slujire pastorala
necesard, coroborata cu rolul valoros al capelei. Sunt studii clinice
in neurostiinte (v. Andrew Newberg s.a.) care arata ca simpla rostire
a cuvantului PACE in mod repetat promoveaza o stare de bine la
nivelul creierului. Slujbele ortodoxe sunt terapeutice.

De asemenea, capitolul al V-lea coroboreaza stiinta medicala
despre frica si simptomele ei cu mesajele scripturistice, deplin
complementare medicinei alopate. In boala oncologicd, frica este
oncogend, generatoare de boala, dar si de moarte sufleteasca. Stresul
cotidian devine o sursa a bolilor, dar si pericol spiritual in planul
soteriologic. Mdntuirea inseamnd s§i depdsirea sentimentului
coplesitor de teama prin credinta statornica in lisus Hristos, Cel mort
si inviat din iubire smerita pentru oameni.

Capitolul al Vl-lea reprezinta o punere in oglinda a textului
stiintific al doctorului psihiatru Elisabeth Kiibler-Ross, publicar in
1969, cu cele cinci stadii psihologice ale pacientului oncologic
terminal, in concordanta cu un text literar. Este vorba de o nuvela a
scriitorului rus Lev Tolstoi, intitulata MOARTEA LUI IVAN ILICI
(1886). Suprapunerea celor doua materiale subliniaza universalitatea
naturii umane, fata de care suntem chemati sa ne aplecam cu
condescendenta si intelepciune.

Chiar daca, prin absurd, am elimina lucrarea §i prezenta
harului divin din Sfintele Taine, tot am putea observa stiintific
efectele benefice ale convingerilor religioase prin efectul placebo
(capitolul VII).



Capitolul al Vlll-lea este de o mare provocare si actualitate.
Postul, intre mesajul teologiei ortodoxe si al stiintei medicinei
alopate, se dezvaluie ca plin de putere regeneratoare, holistic
vorbind. El devine un medicament in sensul deplin al cuvantului, cu
actiune somatica recunoscuta in multe studii. Recomandat de
Biserica, acceptat tot mai mult de medicina alopatad, postul poate
cdapata valente fundamentale in protocolul terapeutic al pacientului
oncologic.

Capitolul al IX-lea este poate cel mai surprinzator dintre toate.
Pe de o parte, vorbeste de importanta lacrimilor in discursul teologic
patristic, pentru folosul sufletesc, iar pe de alta parte medicina
alopata intareste rolul cathartic si terapeutic al lacrimilor
emotionale. S-au folosit texte in premiera traduse din limba engleza,
cu valoare stiintifica incontestabila.

Moartea si doliul devin subiect de neevitat intr-0 asemenea
lucrare stiintifica (capitolele IX si X). Un rol important revine
literaturii universale, prin prisma discursului filosofului din Stagira,
Aristotel, din celebrul tratat POETICA. De asemenea, conteaza in
economia lucrarii activitatea practica din spital a autorului cartii de
fata.

Particularitatile din departamentul Ingrijirilor paliative (Cap.
XII) incheie o lucrare dedicata cu celeritate pacientului oncologic,
familiei acestuia, dar si cititorului — specializat sau nu — insa
interesat de subiect.

Nevoia unei abordari multidisciplinare (teologie, medicind
alopata, psihologie si literatura universala) constituie miezul unei
carti care scoate cunoasterea din zona informatiei preponderent
teoretice, unde ramdne abstracta si putin roditoare, si evidentiaza
rostul practic: acela de a conecta stiinta la viata concreta a omului
pentru a produce efecte in beneficiul lui.

Autorul



INTRODUCERE

1. Consideratii generale

Un aspect mai putin salutar al faptului ca trdim in una dintre
cele mai importante si privilegiate perioade ale progresului stiintific si
afluentei tehnologice este tentatia de a considera stiinta o zeitate
puternica si de a o incarca cu omniscientd. Acest mod eronat de a
privi lucrurile duce la o concluzie gresitd, cum ca orice problema
umana are o solutie tehnologica rapida, asa cum orice boala si-ar gasi
remediul intr-o pastila.

Totusi, observam cu totii cd, pe masura ce stiinta progreseaza,
in ciuda descoperirilor tot mai spectaculoase, zona de umbra din jurul
cunostintelor noastre devine tot mai mare. Asa Incat certitudinile nu
mai sunt ferme, reperele se sterg, iar cdile ni se incélcesc. Prin
urmare, este necesard o abordare mult mai complexd decat am fi
tentati s avem intr-o prima faza, referitor la probleme grave ce tin de
viata concretd a omului si de interactiunea lui cu moartea, trecand
prin calea durerii sufletesti si a suferintei fizice, dublate de umilinta si
neputinta. Cancerul le contine pe toate acestea deplin.

Vom evidentia in paginile acestei lucrari mai multe aspecte
legate de relatia preotului misionar dintr-un spital de oncologie cu
credinciosii-pacienti care trec pe aici si care, eventual, sfarsesc aici.
Institutul Regional de Oncologie din Iasi are o specificitate aparte in
comparatie cu alte institutii de sanatate, din cauza numadrului mare de
decese. De aici transpare natura aparte a activitatii preotului misionar
confruntat zi de zi cu moartea sau, pand acolo, cu disperarea
bolnavului si a rudelor, cu intrebarile dramatice pe care acestia le
rostesc, cu suferinta fizica si cu plansul, cu preocuparea pentru a
menaja demnitatea pacientului, care nu este o pretentie ridicold, ci
este adanc ancoratd In Sacru si cu sentimentul adanc al slujitorului
Bisericii ca realizeaza contactul cu misterul existential, cu Viata din



spatele vietii. Altfel spus, sa nu uitdim ceea ce spunea un mitropolit

contemporan, ca ,institutiile de spitalizare sunt locul unde se

g . il
prabusesc toate constantele acestei lumi””.

Totodata, vrem sia
subliniem cateva elemente ce tin de implicarea preotului de caritate in
dialogul direct cu bolnavul aflat in stadiu terminal: cum isi intelege
acesta suferinta, cum o foloseste pentru a se apropia de Dumnezeu,
care sunt etapele acesteia (identificate, de altfel, de psihologia
contemporand).

Intrucat Mantuitorul a aritat ca existd o legitura de cauzalitate
clard intre faptele oamenilor (pacate) si starea lor de sanatate (boald),
intre iertare si vindecare, cercetdtorii din zilele noastre sunt
preocupati sd identifice in ce fel poate fi urmarit concret, in laborator
si in clinicd, adevarul acestor cuvinte. Astfel, vom acorda o
insemnatate deosebitd faptului de a face cunoscute rezultatele unor
cercetari stiintifice despre impactul fricii si al stresului asupra
modului in care functioneazd organismul uman, dacd acestea i
modifica in vreun fel structura celulara si mecanismele chimice si
biologice, dar si care este impactul credintei vii insotite de rugaciune
asupra unui trup afectat de cancer. In egald masura, vom vorbi despre
rolul extrem de important al plansului ca factor de vindecare (cu
implicatiile lui spirituale, dar si emotional-chimice). In acest sens,
vom consemna rezultatele si concluziile unui studiu extrem de
detaliat realizat pe aceasta tema, din care rezulta ca lacrimile au un rol
pozitiv (prin 1Incdrcatura bio-chimicd a acestora) asupra starii
emotionale si de sdnatate fizicd a omului, ceea ce ne ajutd sa
intelegem valentele duhovnicesti ale plansului despre care au vorbit
Sfintii Parinti.

Un alt aspect avut in vedere pe parcursul demersului pe care il
propunem va fi importanta alimentatiei oamenilor in general si a
bolnavilor de cancer in mod special, coroborat cu insemnatatea

Nikolaus, Mitropolit de Mesogheea si Lavreotiki, Acolo unde Dumnezeu nu se vede,
Asumarea suferintei si a bolii, Editura Sophia / Metafraze, Bucuresti 2014, p. 71.
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postului in viziunea Sfintilor Parinti si a medicilor. Studiile clinice
realizate pe parcursul mai multor ani, iIn mai multe tari, dovedesc
deplin ca practica postului inradacinata de secole in Biserica
Ortodoxa are la bazd o intuitie justificatd numai de autenticitatea
vietii sfinte a Parintilor Bisericii si a celor trecuti In rdndul sfintilor.

Misiunea Bisericii Ortodoxe in saloanele de spital este plina de
provocari si de riscuri. Provocdrile sunt numeroase, fie din cauza
unei parti a personalului medical neimplicat in practica religioasa sau
chiar indiferent, distant, ori adoptand o atitudine dezabuzata, daca nu
chiar de respingere in relatie cu preotul sau cu pacientii care solicita
servicille unui preot; fie din cauza pacientilor care, aflati in
vecindtatea mortii, desi necredinciosi, acuzd Biserica sau pe
Dumnezeu de raul pe care sunt nevoiti sa-1 suporte.

Arareori, medicii isi manifestd bundvointa fatd de preotul
misionar din spital sau colaboreaza cu acesta spre binele pacientilor.
Este un paradox, avand in vedere ca majoritatea dintre ei se declard
crestini ortodocsi. In acest sens, parintele profesor Constantin Coman
spunea: ,,nu o datd mi-a fost dat sa aud din partea intelectualilor, mai
ales, ca Biserica nu face eforturile necesare pentru a veni in
intampinarea lor. Aceste critici se refera atat la misiunea interna, care
priveste recuperarea sau intarirea credintei in sanul propriului popor,
cat si la misiunea externd a Bisericii, care are drept scop

propovaduirea Evangheliei Mantuitorului Hristos la oameni si la

popoare care nu au auzit pand acum de Hristos™?.

Riscul la care se supune preotul misionar din spital, in
conditiile in care el Insusi nu este intr-un dialog viu si constant cu

Dumnezeu, este de a pierde prilejul de implicare intr-o relatie

3

constructiva, spre ,,0 comunicare pentru comuniune”” CU aceste

2 pr. Prof. Univ. Dr. Constantin Coman, Prin fereastra bisericii sau o lectura teologica a
realitatii, Editura Bizantina, Bucuresti, 2007, p. 257.

Pr. Nicolae Dascalu, Comunicare pentru comuniune, cu un Cuvént inainte de prof.
dr. Vlassios Phidas de la Universitatea din Atena si Institutul teologic de studii
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persoane, in special cu medicii. A le raspunde acestora cu aceeasi
moneda, adica rece, inseamna a nu depune niciun efort sd armonizeze
dialogul, ceea ce inseamna ca preotul face un mare deserviciu chiar
Bisericii, care e chematd ontologic, adica prin insasi fiinta ei, sa
aduca pe toti fiii sai la mantuire. Caci ,,sensul vietii omului in plan

spiritual (...) este acela de a cunoaste pe Dumnezeu si a fi cunoscut de

>4

Dumnezeu™". Iar ,,pentru ca omul sd cunoasca si sd fie cunoscut de

Dumnezeu este necesard predica, anuntul kerigmatic esential,

. 5 = . . . .
evanghelizarea”. Or, farda misiunea preotului de caritate, re-

evanghelizarea mediului spitalicesc ar avea de suferit. Mai grav este
faptul ca pacientul ar avea cel mai mult de pierdut. Intr-un mediu
spitalicesc tensionat, lipsit de armonie internd, pacientul observa si
cele mai mici nuante ale comunicarii personalului medical si nu
numai.

Aceeasi problema se poate ivi si in relatia cu pacientul, care de
fapt are calitatea de fiu al Bisericii, doar ca el refuza, poate, acest
statut. Misiunea preotului devine mai complicata cand interventia lui
este respinsa, in conditiile in care omul se afla la un pas de finalul
vietii. Preotul nu poate forta mantuirea nimanui, devine neputincios
atunci cand un mdadular al Bisericii (conform expresiei Sfantului
Apostol Pavel) se autoamputeaza.

Vom contura in capitolele ce urmeaza problema imbunatatirii
misiunii de caritate a preotului atat in relatie cu pacientul oncologic,
ct si cu personalul medical, in general. In capitolele urmitoare se va
vorbi despre o abordare stiintificd interdisciplinard a unor provocari
legate de boala oncologica, astfel incat Biserica sa demonstreze ca se
implicd §1 cunoaste bine problematica neoplasmului in contextul
suferintei umane, dar si ca stiinta medicala este compatibild cu

superioare Chambesy — Geneva, Editura TRINITAS, Iasi, 2000, p. 158.
Pr. Prof. Dr. Gheorghe Petraru, Teologie Fundamentald si Misionard. Ecumenism,

Editura Performantica, lasi, 2006, p. 130.
Ibidem.
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mesajul evanghelic. Doar astfel, atat cadrele medicale, cat si pacientii,
vor intelege ca prezenta preotului este justificatd de rolul unic si
specific pe care il indeplineste in drumul pacientului prin suferinta.
Lucrand in domeniul Ministerului Sanatatii si avand slujire
exclusiv caritativd din anul 2000, la inceput in Spitalul de Urgente
»Sf. Toan” Iasi, apoi, din 2012, in cadrul Institutului Regional de
Oncologie Iasi, am interactionat cu multe cazuri medicale. Slujirea ca
preot misionar de caritate m-a asezat de multe ori in situatia de a
dezvolta relatii de consiliere cu pacientii, parte dintre acestia
asteptand si un alt fel de sprijin decat cel psihologic al consilierii
spirituale. Acest tip de relationare insemnda cu precadere
administrarea Sfintelor Taine si, in acest scop, m-am folosit
permanent de Molitfelnic ca de o ,carte de medicind generala a

preotului”G. In ceea ce priveste consilierea pastorald trebuia si
folosesc argumente teologice, biblice si patristice pentru a ajuta
persoana bolnava sa-si depaseasca frica de moarte ori frica de cancer,

care este una cople@itoare7 sau sd le vorbesc despre lacrimile lor,
cateodata greu de oprit. in saloanele spitalului, mai ales la Oncologie,
am realizat cd Sfanta Scriptura si Parintii Bisericii vorbesc cu multa
intelepciune despre omul bolnav. Pacientul trece prin convulsii
spirituale majore care pot duce la nasterea unui om nou, chip al lui
Dumnezeu, care va ajunge prin suferintd sa experieze ,,in viata
spirituald, in har, filiatia divina, comuniunea cu Dumnezeu, reflectand

in el stralucirea si bogatia infinite ale Arhetipului”8. Am inteles ca de

multe ori limbajul teologic, intrepatruns cu cel stiintific, este apreciat
cu mai multa bucurie.

Pr. loan Pintea, ,,Despre vindecare si Molitfelnic”, in Medicii si Biserica, volum
coordonat de Dr. Mircea Gelu Buta, Editura Renasterea, Cluj-Napoca, 2003, p. 99.

»Am invatat cd nu cancerul te ucide, ci frica de boald,” spune Ileana Gafton
Dragos, in Cancerul o calatorie prin urechile acului, cu o postfatd de Prof. Dr.
Pavel Chirila, Editura Lumea Credintei, Bucuresti, 2013, p. 38.

Pr. Prof. Dr. Gheorghe Petraru, op. cit., pp. 57-58.
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Spre deosebire de veacurile anterioare, astazi exista un flux
urias de informatii, mai ales preluate din media electronica. ,,Traim
intr-o lume cu tot mai multe mijloace de comunicare, avand parte de
tot mai multe publicatii online, posturi de radio si televiziune (multe
dintre ele gazduite in spatiul virtual), cu tot mai multe pagini web.
Toate acestea configureaza un ambient de comunicare generalizata,

. S .. . 9 .
un schimb de mesaje si informatii la nivel planetar””. Pacientii

oncologici au fatd de medici o atitudine de colaborare si co-interesare,
multi cunoscand termeni medicali si fiind informati. Acest acces la

resurse informationale, pe langa riscul unui ,,fast-food cultural”t? sau

al unui ,,smog de date (data Smog)”11

pacientilor. ,,Capacitatea bolnavilor de a naviga pe un site bun de
Internet, de a citi, de a asculta, de a naviga printre informatii
stiintifice si rezonabile are cu certitudine efecte favorabile asupra
maladiei. Posibilitatea unui cetdtean de a-si varia sursele de
informare, de a le analiza, de a le compara, de a se-ndoi si, in sfarsit,
de a gasi efecte, 1i permite sa reduca urmarile fiziologice ale stresului,

, aduce si beneficii clare

ba chiar si-1 transforme in stres bun”?. in general, nivelul de culturd
generald a crescut, oamenii fiind mult mai instruiti, mai alfabetizati
fata de un secol in urma, de exemplu. Asta inseamnd cd pacientii se
folosesc de informatiile detinute pentru a-si lamuri mai bine
problemele legate de boald, de problemele lor existentiale. Ei pun
intrebdri preotului, problematizeaza la un nivel cultural care provoaca
preotul spre raspunsuri pertinente. Boala oncologica determind o
atitudine grava si serioasa de perspectiva existentiala, ,,reseteaza”

% Diacon Adrian Sorin Mihalache, Esti ceea ce traiesti. Citeva date recente din
neurostiinte §i experientele duhovnicesti ale Filocaliei, col. Media Christiana, seria
Lumina, Editura TRINITAS a Patriarhiei Romane, Bucuresti, 2017, p. 261.

Pierre Bourdieu, Despre televiziune, traducere din limba franceza si prezentare de
Bogdan Ghiu, Editura Art, Bucuresti, 2007, p. 43.
Diacon Adrian Sorin Mihalache, op. cit., p. 261.

Patrick Lemoine, Misterul Nocebo, traducere din limba franceza de Cristina
Geanta, Editura ALL, Bucuresti, 2013, p. 114.
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valorile umane, rasturnandu-le pe cele vechi. ,,Marile intrebari legate
de moarte, viatd si sensul ei, pe care oamenii si le pun la un moment
dat, apar de obicei Intr-un context medical. In situatiile concrete, cand

cineva se loveste de aceste intrebari, devine un exercitiu necesar, atat

filosofic, cat si biologic”ls.

Lucrand 1intr-un spital universitar, un institut regional de
oncologie, cadrele medicale au o inalta specializare, iar dialogurile cu
acestea sunt provocatoare si necesita studiu si seriozitate. Tot ceea ce
poate Insemna manierd de adresare sau de comunicare cliseistica
lipsita de autenticitatea, profesionalismul si sinceritatea preotului
dduneaza imaginii misiunii Bisericii.

Mai mult, preotul misionar este solicitat in fiecare an sa
participe cu un material cu prezentare de tip power point la
conferintele CONFER (Conferintele Institutului Regional de
Oncologie). Timp de un sfert de ora, o sala plina, cu personal medical
in covarsitoare parte, urmareste o prezentare libera despre un subiect
care intereseazd Medicina, dar si Biserica®. Fiind cu participare
internationala, devine evident faptul ca rolul Bisericii este unul
extrem de important, iar rolul preotului misionar ce conferentiaza este
de a se ridica la nivelul foarte inalt cerut de specializarea doctorilor.
Competentele intelectuale ale preotului sunt obligatorii si pentru a
proteja imaginea Bisericii. Se stie cd ,este foarte important ca
profesorii si studentii la medicind sa fie initiati in fundamentele
invataturii de credinta ortodoxe si ale eticii biomedicale de orientare

Paul Kalanithi, Cu ultima suflare, traducere din limba englezéd de Monica Serban,
cuvant Tnainte de Abraham Verghese, Editura Nemira, Bucuresti, 2016, pp. 71-72.

in cadrul CONFER 2014 (27-30 noiembrie) am prezentat tema ,,Aspectul curativ
spiritual al Tainei Spovedaniei”, v. Conferintele Institutului Regional de Oncologie
lasi, rezumate & lucrari in extenso, p. 179; in 2015 am prezentat ,,Moartea lui Ivan

llici — o lectura in cheie interdisciplinara”, ibidem, p. 300; in 2016 am prezentat
,,Penthosul bolnavului oncologic, intre catharsis si homeostazie”, ibidem, p. 236.
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271 Mai mult, ,,inculturarea Evangheliei este o altd exigenta

a misiunii cre@tine”lﬁ.

Actualitatea temei rezida in cel putin doud motive. Pe de o
parte, e nevoia de a intelege mai bine mecanismele unei boli atat de
grave precum neoplasmul, care trezeste neliniste si frica printre
pacienti si familiile lor. ,,Cu circa 14 milioane cazuri noi si 8 milioane
decese pe an, cancerul trebuie vdzut ca o cauzd majora de morbiditate

si mortalitate, care afecteaza populatiile in toate tarile si in orice

ortodox

regiune. Nu trebuie sd privim cu indiferentd aceste cifre”’. Boala
cancerului creeaza o unda teribild de soc in societate.

Pe de alta parte, misiunea Bisericii, prin preotul de caritate, este
in mod evident provocatd de numarul tot mai mare de credinciosi
crestin-ortodocsi bolnavi, de dramele familiale sau sociale ale acestei
pandemii. Insusi faptul ci a trebuit infiintat la Iasi un alt Institut
Regional de Oncologie, in afara celor de la Cluj si Bucuresti,
demonstreaza amploarea unui fenomen fata de care Biserica trebuie

sa dezvolte un mesaj specializatlg. In sprijinul preotului misionar vin

= Ioan 1. Icd jr., Germano Marani, Gdndirea sociald a Bisericii. Fundamente-
documente-analize-perspective, Editura Deisis, Sibiu, 2002, p. 237.

1p Conf. Univ. Dr. Valer Bel, Misiunea Bisericii in lumea contemporana, 2, Exigente,
Editura Universitara Clujeana, Cluj-Napoca, 2002, p. 11.

17 prof. Univ. Dr. Pavel Chirild; Lector Univ. Dr. Cristian George Popescu,
Prevenirea cancerului cu un studiu economic comparat, Editura Presa Universitara
Clujeana, 2014, p. 15.

,in anul 2008, aproximativ 12,7 milioane de persoane din intreaga lume au fost
diagnosticate cu cancer si 7,6 milioane au decedat in urma acestei boli. Aceasta
inseamna cd 13% dintre toate decesele pe caz de boala inregistrate in intreaga lume
se datoreazd cancerului. Potrivit institutiilor guvernamentale ale S.U.A., in anul
2010 se inregistrau in aceasta tara 19.441.000 de persoane peste 18 ani bolnave de
cancer, adica 11,8% din populatia adultd a Americii. Riscul ca o persoand din
America sd se imbolndveascd de cancer de-a lungul vietii este de 44,85% pentru
barbati si de 33,08% pentru femei — adica una din trei femei si aproape unul din
doi barbati se imbolnavesc de cancer in cursul vietii. Incidenta cazurilor de cancer
pe anul 2011 in America a fost de 1.596.670 cazuri noi si 571.950 de decese.
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medicii atasati de Biserica si cercetatorii preocupati sa dovedeasca
stiintific rolul extrem de important al comportamentului spiritual, al
compasiunii, al meditatiei si al rugéciunii, al postului si al dragostei in
vindecarea bolnavului sau in pregatirea unui sfarsit luminos.

Stadiul cercetarilor este dezvoltat semnificativ. Multi medici
crestini au publicat carti de mare valoare stiintifica despre cancer si
spiritualitatea cre§tin-0rtodoxélg. Exista, de asemenea, foarte multe
carti valoroase despre psihoterapia ortodoxa, de folos pentru tema

mengionatézo. In Romania, au fost tiparite multe studii pe tema

Europa sté, 1nsa, la fel de prost ca America in aceastd problema. Astfel,
incidenta pe anul 2008 a cancerului in Europa a fost de 3,2 milioane de noi cazuri si
o mortalitate de 1,7 milioane. Riscul de a fi diagnosticat cu un cancer de-a lungul
vietii este aproape la fel de mare ca in America.

Care este situatia Romaniei? Din pécate, in tara noastra statisticile nu sunt
deloc transparente. Stim doar ca fostul ministru al sanatatii, I. Bazac, a declarat
oficial n anul 2009 ca ne situam pe un loc fruntas la incidenta cancerului in Europa.
Din datele oferite presei, se stie ca avem, la ora actuald, aproximativ 500.000 de
persoane diagnosticate cu cancer, dintre care in jur de 5.000 sunt copii (adica una
din treizeci si opt de persoane suferd de cancer), si ca in fiecare an se Inregistreaza
63.000 de cazuri noi de cancer, cresterea ratei fiind 3.000 de cazuri pe an. Din punct
de vedere al mortalitatii, Romania se situeazd in esalonul fruntas al Europei cu
49.000 de decese (500 copii) anual, ceea ce Inseamna ca 1n cinci ani mor de cancer
cam jumatate din cati au murit in cel de-Al Doilea Razboi Mondial...” (Informatii
oferite de Dr. Pavel Chirild si Virgiliu Gheorghe, in revista Familia Ortodoxa nr. 3
(38)/2012, pp. 35-37).

Prof. Univ. Dr. Pavel Chirild, Lector Univ. Dr. Cristian George Popescu, 0p. Cit.,
2014, p. 112; Prof. Univ. Dr. Pavel Chirila, Vindecarea, Editura Christiana,
Bucuresti, p. 256; Chirila, Pavel, prof. univ. dr. Intdmpldiri din Biserica si Spital,
Editura Christiana, Bucuresti, p. 96; Chirild, Pavel, prof. univ. dr.; Valica, Mihai,
pr., Spitalul crestin. Introducere in medicina pastorala, Editura Christiana,
Bucuresti, p. 196; Valica, Mihai, pr. dr.; Chirild, Pavel, Teologie sociald, Editura
Christiana, Bucuresti, 2007, p. 250; Chirild, Pavel, prof. univ. dr.; Popescu,
Madalina; Georgescu, Madalina, Nu hrani cancerul! Alimentatia este aliatul tau
impotriva cancerului, Editura Christiana, p. 128.

Mitropolit Hierotheos Vlachos, Psihoterapia ortodoxd, Stiinta Sfintilor Parinti,
traducere in limba roméana de Irina Luminita Niculescu, Editura Invierea,
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suferintei si a bolii, dar si a misiunii preotului de caritate, aparute sub

g . .21
semnatura unor teologi remarcabili™".

I.1. Noutatea temei

Noutatea temei constd in coroborarea mesajului biblic si
patristic cu adevarurile medicinei alopate (preventive, curative, dar si
paliative) in asa fel Incat cele doua stiinte sa ajunga sa se intalneasca
in foarte multe puncte, iar bolnavul credincios sa se poata folosi de
aceastd interdisciplinaritate, ca de altfel si preotii misionari de
caritate. Astfel, un capitol este dedicat lacrimilor emotionale pe care

Arhiepiscopia Timisoarei, 1998, p. 420; Mitropolit Hierotheos Vlachos, Boala si
tamaduirea sufletului in traditia ortodoxd, in romaneste de Constantin Fagetan,
Editura Sofia, Bucuresti, 2001; Jean-Claude Larchet, Teologia Bolii, traducere din
limba franceza de Pr. Prof. Dr. Vasile Mihoc, Editura «Oastea Domnului», Sibiu,
1997; Jean-Claude Larchet, Terapeutica bolilor spirituale, in romaneste de Marinela
Bojin, Editura Sophia, Bucuresti, 2001; Jean-Claude Larchet, Crestinul in fata bolii,
suferintei si mortii, Editura Sofia, trad. din limba franceza de Marinela Bojin,
Bucuresti, 2004.

Pr. Prof. Univ. Dr. Valer Bel, op. cit., vol. | — Premise teologice, 2004; vol. I -
Exigente misionare, 2002; Dogma si Propovdduire, Editura Dacia, Cluj-Napoca,
1994; Pr. Prof. Univ. Dr. Gheorghe Petraru, Ortodoxie si prozelitism, Editura
Trinitas, lasi, 2000; Lumea, creatia lui Dumnezeu. Perspective biblice, teologico-
patristice si stiintifice, Editura Trinitas, lasi, 2002; Misiologie ortodoxd. 1. Revelatia lui
Dumnezeu si misiunea Bisericii, Editura Panfilius, lasi, 2002; Teologie Fundamentald si
Misionard. Ecumenism, Editura Performantica, lasi, 2006; ,,Mergdnd, invatati toate
neamurile...”. Aspecte din istoria misiunii crestine, Editura
Sf. Mina, lasi, 2012; Pr. Lect. Dr. Toan C. Tesu: ,,Sufletul curat al preotului”, in rev.
Teologie si Viata, serie noud, anul X (LXXVI), nr. 1-6, ianuarie-iunie 2000;
»Teologia necazurilor sau a incercarilor”, in Biserica si problemele vremii, nr.
3/1998, pp. 19-37; ,Necazurile si incercérile, cdi spre mantuire. Accente
hrisostomice”, in Analele Stiintifice ale Universitatii «Al. I. Cuzay lasi (serie nouad),
Teologie Ortodoxa, tom XII, 2007, pp. 93-110; ,,Taina mortii in spiritualitatea
ortodoxa”, in Teologie si Viata, anul XX (LXXXVI), 2010, nr. 5-8, pp. 5-34; ,,Bolile
- ,,divina filosofie”; suferinta - ,,pedagogie divind”, in Teologie si Viatd, anul XXII
(XCVI) (2012), nr. 2, pp. 5-25; ,,Metafizica suferintei”, in Studii Teologice, seria a
I11-a, anul VIII (2012), nr. 2, pp. 25-47; Pr. Prof. Univ. Dr. lon Vicovan, Dati-le voi
sa manance! Filantropia crestind: istorie si spiritualitate, Editura Trinitas, Tasi,

2001, p. 140.
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atdt de mult le apreciaza Parintii Bisericii, mai ales insotite de

pocéin‘gézz. Dar biochimia a descoperit cd aceste lacrimi emotionale
contin si foarte multe reziduuri hormonale toxice corpului nostru, iar
homeostazia corpului se regleaza prin acest mecanism exceptional
numit aparat lacrimal, diruit de Dumnezeu doar pentru oameni. in
acest sens, a fost citata o lucrare foarte valoroasi din domeniul
biochimiei, in limba engleza, din care am preluat lungi pasaje, a

doctorului W. Frey23. O alta noutate este aceea ca postul, privit
dintotdeauna de Bisericd (insotit de rugdciune si milostenie) drept
terapeutic somatic si spiritual, este, prin prisma multor studii recente,
curativ in boala oncologicd, dar si de mare folos in preventia

oncologi05124. Sigur, se stia ca postitorii nu fac cancer25, dar era
important sd se Intdreascda mesajul Bisericii cu ultimele studii
medicale. In acest sens, am consultat o variati sursi bibliografica,
inclusiv electronicd, in limbile englezd si franceza, care intaresc
valoarea afirmatiilor de mai sus. Credem cda, pentru bolnavii
interesati, aceasta aldturare a mesajelor care privesc spre aceeasi
directie — anume vindecarea persoanei umane (trup si suflet) —
constituie un argument care poate determina schimbari de atitudine.

Un alt aspect interesant si cu caracter de noutate este
perspectiva interdisciplinara asupra cartii doctorului Elisabeth

Kﬁbler-ROSSZG, care a realizat un studiu pe mai mult de 200 pacienti

22 Evagrie Ponticul, Cuvéant despre rugéciune, in Filocalia vol. I, editia a II-a, traducere
din greacd de Prot. Stavr. Dr. Dumitru Staniloae, Institutul de Arte Grafice ,,Dacia
Traiana” S.A., Sibiu, 1947, pp. 75-76.

William H. Frey Il, Ph. D., Crying, the Mystery of Tears, Editura Winston Press,
1985, Minneapolis, USA, p. 174.

Prof. Univ. Dr. Pavel Chirild, Lector Univ. Dr. Cristian George Popescu, op. cit.,
p. 112.
Dr. Pavel Chirila, ,,Postul”, in Medicii si Biserica, vol. 11, volum coordonat de Dr.

Mircea Gelu Buta, Editura Renasterea, Cluj-Napoca, 2004, p. 147.
Elisabeth Kiibler-R0ss, Despre moarte si a muri. Harta marii transformari, Editura

Francisc Publishing, Bucuresti, traducere de Mihail Pirusca, fara an, p. 430.
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oncologici in stadiu terminal si care a observat ca practic toti pacientii
au trecut prin cinci stadii de la aflarea bolii pand spre momentul
mortii lor. Ceea ce poate surprinde este ca aceste cinci stadii au fost
cu aproape 90 de ani descrise de Lev Tolstoi Intr-o nuvela de mici

dimensiuni, Moartea lui lvan Hici?’. Sigur ca despre cele doua texte
s-a mai vorbit, au fost aduse in discutie, dar — credem noi — este 0
premiera cand cineva asaza in oglinda cele cinci stadii din lucrarea
stiintificd din 1968 cu nuvela rusd din 1886. Psiholog desavarsit,
autorul demonstreaza inca o data faptul ca Aristotel avea dreptate
atunci cand afirma, printre altele, ca literatura (poezia) este superioara
istoriei pentru ca surprinde adevarurile general valabile, indiferent de

timp sau spatiu cultural®®,

Un alt aspect de noutate este capitolul despre frica si reactiile
noastre somatice in contextul ei. Am preluat citatele despre fricd (nu
vorbim despre frica de Dumnezeu, care are o cu totul altd incarcitura),
considerate de noi cele mai reprezentative din Noul Testament, si le-am
comparat cu datele stiintifice care explicd mecanismul fricii. De retinut
este ca bolnavul oncologic trece de fiecare datd printr-o fricd aproape
paralizanta la aflarea diagnosticului, iar teama, daca nu este gestionata
corect, poate induce rapid declinul calitatii vietii. ,,Am vazut cu ochii
mei si am simtit pe propria piele ca gandurile negative ne distrug, iar a le
dezvolta in mintea noastrd ne bagd pe un drum infundat”zg, spunea 0
fosti bolnava de cancer. In felul acesta credem ci se intireste
avertismentul Apocalipsei care la prima vedere poate parea socant:
primii care-si vor pierde mantuirea si vor fi aruncati in iezerul de foc vor

fi fricosiiso. Acest capitol are relevanta si prin

27 ey Tolstoi, Moartea lui lvan llici, in vol. Dupa bal si alte povestiri, Editura pentru
Literatura, col. BPT, 1961.

28 Aristotel, Poetica, traducere, introducere si comentariu de D. M. Pippidi, Bucuresti,
1940, p. 51.

Ileana Gafton Dragos, Cancerul: o calatorie prin urechile acului, cu o postfata de
prof. dr. Pavel Chirila, Editura Lumea Credintei, Bucuresti, 2013 pp. 38-39.
Apocalipsa 21, 8.
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prisma bolii oncologice, unde frica de boala si de moarte risca sa
distruga sansele terapeutice31. Mai mult, in acest capitol a fost folositd o

carte a lui Hans Selye32 netradusa inca in limba roména, dar care a avut
ecouri importante in lumea stiintifica si din care am citat anumite pasaje.
Tema stresului pozitiv si a stresului negativ, alaturi de tema cancerului,
constituie niste teme foarte actuale de reﬂec‘gi633.

Importanta temei se dovedeste din faptul ca, pe de o parte,
Biserica Ortodoxa este provocatd sa patrunda in spatiile spitalicesti
prin preotii misionari de caritate, iar insusirea unui vocabular de
specialitate, specific spitalului, devine necesard pentru ostenitorii ei.
Se poate sluji mai eficient daca preotul cu slujire caritativa si
personalul medical ajung sa utilizeze un limbaj comun, dar si daca
sunt in duh crestin. Aceasta nu inseamnd cd prin abordarea unui
limbaj medical, preotul va dilua sau compromite intr-un fel valoarea

mesajului evanghelic, pentru cd, in primul rand, el este chemat sa dea

marturie din Scripturd si din tezaurul Sfintilor Périn‘gi34. Cu toate
acestea, misiunea Bisericii in spitale ar putea fi nuantatd si valorizata
superior si fatd de cei de alte confesiuni sau fatd de cei indiferenti
religios atunci cand talcuim pe intelesul tuturor invatatura de credinta
ortodoxa. Apoi, mai sunt si pacienti cu Tnaltd calificare profesionala si
intelectuald, reticenti intr-o primd faza fatd de preotul misionar de
caritate din motive subiective.

Obiectivul principal al lucrarii reprezintd dorinta de a formula
un nou tip de discurs cu caracter interdisciplinar catre bolnavul
oncologic, in care mesajul evanghelic si patristic sa fie intarit de cel
stiintific. Astfel, misiunea Bisericii poate deveni mai penetrantd, mai

Gafton Dragos, ,,nu boala, ci frica de ea omoara...”, op. cit., p. 39.

Hans Selye, M.D., Stress without Distress, Editura Hodder and Stoughton, 1974,
Londra, p. 172.
In America, dusmanul numérul unu al oamenilor este stresul.

Daniel, Patriarhul Bisericii Ortodoxe Roméne, ,,Sa biruim suferinta, din interiorul
ei”, in Misiune pentru mdntuire. Lucrarea Bisericii in societate, Editura Basilica a

Patriarhiei Roméane, Bucuresti, 2009, p. 489.
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credibila si mai eficientd din punctul de vedere al veridicitatii.
Imaginea preotului misionar se poate valoriza mai mult in ochii
personalului medical, in special ai celui mai putin deprins cu spatiul
credintei ortodoxe, dar mai ales poate ajuta pacientii oncologici in
cautare de sprijin informational si moral. Cuvintele preotului de
caritate, tocmai datoritd contextului spitalicesc, dobandesc o mai
mare greutate pentru bolnavi decat ar avea 1n afara spitalului.
Cercetarea noastra are o componentd calitativa, in care se
disting observatia participativa de tip calitativ, metoda convorbirii,
metoda biografici si Metoda comparatiei. In cazul observatiei
participative s-a studiat ,,din interior” comunitatea, respectiv unitatea
denumitd IRO Jasi (Institutul Regional de Oncologie), prin
participarea pe o perioadd mai mare de cinci ani la activitatile ei, fara
a avea o0 schema dinainte stabilita de categorii sau ipoteze specifice.
Aceasta a fost conceputd ulterior, pe masura redactdrii lucrarii,
orientandu-se spre descrieri si explicatii cat mai elaborate despre
fenomenul misiunii preotului de caritate in spital. Metoda aceasta a
constat Intr-o urmarire intentionata, atenta si sistematicd a unor reactii

sufletesti, cu scopul de a sesiza aspectele lor esen;ialess.

Metoda convorbirii a constat in discutii premeditate, cu scopul
de a obtine date de la pacienti si de la cadrele medicale. Convorbirea
a fost de fiecare datd spontana, intrebarile nefiind formulate anterior.
A fost o relatie directa, fata catre fata, si s-a recurs la trasaturi
specifice: sociabilitate si empatie. Aceastd metodd ne-a permis
»sondarea directa a vietii interioare a subiectului, a intentiilor ce stau
la baza comportamentului, a opiniilor, atitudinilor, intereselor,
convingerilor,  aspiratiilor,  conflictelor,  prejudecatilor  si

mentalitdtilor, sentimentelor si valorilor celui investigat”se.

Psiholog dr. Maria Pasca, Preot dr. Teofil Tia, Psihologie pastorald (I). Reperele
psihologice al consilierii pastorale, Editura Reintregirea, Alba Iulia, 2007, p. 27.
Ibidem, p. 32.
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Metoda biografica a fost de asemenea folositd, in sensul unei
anamneze a vietii personale a pacientilor. Informatia a fost obtinuta
direct, de la pacienti, dar si indirect, prin mijlocirea altor surse
(familie, fisa medicald a pacientului etc.). ,,Metoda aceasta are
evidente similitudini cu practica spovedaniei din confesiunile
ortodoxa si catolica. Ritualul spovedaniei (sau al «confesiunii», cum
se mai numeste) presupune o marturisire deliberatd a propriului
trecut, cu accent pe evenimentele care apasa «sufletuly», facute de un
credincios in fata preotului, ca «reprezentant» al lui Dumnezeu.
Cunoasterea acestei metode de investigatie psihologica de catre preot
il poate ajuta pe acesta spre a «fotografia» cu mai multd competenta,
fidelitate si sensibilitate fiecare caz in parte, reusind apoi sa intuiasca
mai bine solutiile terapeutice ideale pentru detensionarea emotiva a
credinciosului. Astfel, va fi si mai mult facilitatd actiunea
binefacatoare a harului divin, credinciosul dobandind relaxarea pe

care a urmdrit-o atunci cand a solicitat sdvarsirea respectivului

s o 9937
sacrament («Taina»)””".

Metoda comparatiei ne-a ajutat sa intelegem ca o informatie
devine mai relevanta in momentul in care reusim sa o incadram Intr-
un context mai larg. Ea este valoroasd si pentru cd putem realiza
predictii, adicd putem anticipa pe baza cunostintelor adunate in
diferite cazuri ce se va intampla 1n alte cazuri.

Nevoia unei abordari interdisciplinare (teologie, psihologie,
medicind etc.) a temei ce constituie miezul acestei lucrari se impune
asadar datorita perspectivei largi si profunde pe care o deschide prin
faptul cd scoate cunoasterea din zona informatiei pur teoretice, unde
ar ramane abstracta si sterild, si 1i evidentiaza rostul practic: acela de

conecta stiinta la viata concreta a omului pentru a produce efecte in
beneficiul lui.

Ibidem, pp. 34-35.
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PARTICULARITATI ALE MISIUNII
PREOTULUI DE CARITATE

»Inima mea nu mai e a mea ca s-o pot da
unui singur om; ea e ddruitd celor multi”

»,Spune-mi printre sfielnice lacrimi, cu surds
tulburat, dulce sfiald, taina sufletului tau”

Tagore

Céderea omului in pacat a atras de la Tnceput o slabire a fiintei
noastre, o desfigurare a chipului lui Dumnezeu din noi, o pierdere a
sanatatii care devine tot mai precard sub asaltul patimilor. Boala si
suferinta devin companioni constanti ai firii omenesti pervertite de
neascultarea adamica, dar si de pacatele proprii fiecdrei persoane
umane. insa, ,,prin jertfa si Invierea lui Hristos s-a produs ceva radical
in starea si istoria omenirii, s-a schimbat Tnsdsi conditia ontologica a
existentei noastre™>S, Ceea ce se deteriorase prin neascultarea lui
Adam se recupereaza in Hristos, iar sandtatea, privitd mai ales ca act
soteriologic, nu mai este imposibil de realizat. Misiunea Bisericii isi
are temeiul statornic din universalitatea mantuirii iz si prin Domnul
nostru lisus Hristos. Dar vocatia misionara tine si de apostolicitatea
Bisericii, nu in sens doar istoric, ci si pentru ca ,are o trimitere
mesianica (Matei 10, 5-40; 28, 19) asa dupa cum lisus Hristos a fost

»3% Misiunea este
o dimensiune fundamentala a Bisericii, un spatiu al libertatii si al
mantuirii. Hristos ne face liberi prin rostirea Adevarului revelat catre
comunitatea umand in ansamblul ei, ne intareste nadejdea mantuirii
prin propovaduire: ,,caci cu inima se crede spre dreptate, iar cu gura

trimis de Tatal (Ioan 20, 21), iar Apostolii de lisus

Valer Bel, op. cit., 2010, p. 134.
Ibidem, p. 135.
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se marturiseste spre mantuire” (Rom. 10, 10). Activitatea misionara
face sa se implineascd cuvantul Scripturii care zice: ,,Domnul fi
adauga zilnic Bisericii pe cei ce se mantuiau” (Fapte 2, 47). ,,Ca act al
vointei si lucrarii mantuitoare a lui Dumnezeu, misiunea crestind este
acea activitate in care se uneste lucrarea lui Dumnezeu si a omului,
dupd masura proprie fiecaruia, activitate care permanentizeaza

trimiterea lui Hristos in lume, chemand si trezind creatura cazuta la

A . o« A A . 4
mantuirea si desavarsirea ei in Hristos” 0,

Implinirea misiunii presupune trei dimensiuni: cea liturgic-
sacramentald, cea mistic-asceticd si cea social-comunitard. Ne vom
opri sd aruncdm o privire mai atenta in special la ultima dimensiune,
aceea social-comunitara a preotului misionar de caritate din spitale.

Ceea ce a socat antichitatea pagana la crestini a fost puternicul
sacrificiu de sine, o mentalitate care sfida moartea. Astfel, lepra era
consideratd o boala incurabila, contagioasa si extrem de mutilanta, iar
in mentalul colectiv parea un blestem al Domnului. ,,Slujirea
Sfantului Vasile fatda de leprosi a schimbat realmente, in mod
dramatic, acea atitudine in contextul crestin. Leprosii, care fusesera
odata priviti ca obiecte ale maniei divine, erau acum vazuti ca obiecte
ale preferintei divine. Potrivit Sfantului Grigorie de Nazianz,
preocuparea fata de cei leprosi din Vasiliade a Tnsemnat o radicala
indepartare de situatia precedentd si a constituit realizarea cea mai
uimitoare a Sfantului Vasile, mai insemnatd In importantd esentiala
decat oricare dintre marile monumente de realizari anterioare ale
civilizatiei lor**. Dar nu doar misiunea si mentalitatea fata de leprosi
sunt schimbate, ci fatd de tot ceea ce reprezintd compasiune fatd de
cel bolnav si insingurat. In societatea straveche, omul bolnav era un
izolat fatd de care comunitatea isi retrdgea bundvointa si se temea de
molipsire. Cercetand etiologia bolilor, popoarele antice o vedeau

Ibidem, p. 136.
Daniel B. Hinshaw, Suferinta si natura vindecarii, traducere din limba engleza de
Florin Caragiu, Editura Sophia, Bucuresti, 2016, p. 42.
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adesea in lucrarea malefica a spiritelor. De aceea, rolul vrajitorului
era de a alunga spiritele nefavorabile, dar si de vindecare prin
exorcizare. In cazul popoarelor semitice, bolnavul era considerat un
pacatos care si-a atras mania lui Dumnezeu?

Crestinismul, in misiunea sa social-comunitara, a inteles sa
transforme sau sa reformeze din temelii lumea prin adevarul divin
revelat. Toatd perspectiva asupra bolii si bolnavului este transformata,
iar lipsa de compasiune este topitd intr-o dragoste jertfelnica,
neconditionata: ,,Fatd de aceasta atitudine lipsitd de compasiune
pentru bolnavi, crestinismul a adus o noua intelegere, care rasturna cu
totul situatia: aducea in lumea veche, asezata pe temeliile nedreptitii,
exploatarii, robiei, o adiere proaspdtd de eliberare, de sperantd, de
mantuire”. Hristos ne cheam si revarsim mila si atentia noastra
spre cel bolnav, iar in centrul vindecarii, al actului terapeutic
preventiv, curativ sau paliativ, std Persoana divino-umana a Sa. Actul
tamaduirii este sinergic, o colaborare a harului sfant cu vointa si
priceperea omului. ,,In Vechiul Testament intalnim si preotul si
doctorul implicati in actul timaduirii trupesti. Noul Testament aduce
noutatea tdmaduirii harice a bolilor sufletesti si trupesti de catre lisus
Hristos si apostolii Sdi, punand bazele slujirii tdmdduitoare a
Bisericii, din care fac parte si clericul si medicul ortodox. In Noul
Testament, medicul profan apare ca ineficient, dar traditia nu a exclus
stiinta medicald de folos numai trupului, ci a folosit-o In masura in
care ea nu a abatut bolnavul de la dreapta credinta. Preotul si doctorul
crestin, impreund cu obstea rugatoare si de-bine-faptuitoare in sens
samarinean, lucreaza laolaltd prin daruri specifice, astfel ncat
cercetarea si vindecarea bolnavilor converg intr-un act divino-uman

42 Dr. Nicolae Vatamanu, ,,/600 de ani de la infiintarea Vasiliadei. Cel dintdi asezamdnt
de asistentd sociala si sanitara”, in Biserica Ortodoxd Romdna, nr. 3-4, 1969...”, p. 302.

Ibidem, pp. 302-303.
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eclesial”44. Altfel spus, ,,datoria fiecarui lucrator ortodox in domeniul
sanatatii e de a fi pentru pacient samarineanul milostiv din parabola
evanghelica (Luca 10, 29 sq.)”45.

Impactul bolilor asupra oamenilor este de cele mai multe ori
previzibil sau predictibil. De reguld, se asimileaza ideea unei boli cu
aceea ca Dumnezeu judeca si pedepseste in aceastd viatd. ,,Nu
arareori situatiile dificile, bolile, moartea, handicapul, crizele de orice

fel in viatd sunt percepute si interpretate de unii oameni ca fiind

efecte ale dreptatii punitive sau razbunétoare a lui Dumnezeu*®

Totusi, o idee foarte importanta este aceea ca oamenii in durere
raporteaza In mod frecvent suferinta cauzata de durere atunci cand se
simt lipsiti de control, cand durerea este coplesitoare, cand sursa
durerii este necunoscuta, cand intelesul durerii este ingrozitor (Subl.
n.) sau cand durerea pare fara de sfﬁr@it“.

Dar cea mai mare suferintd este pentru acei oameni care leaga
boala sau necazurile personale de ispita nonsensului. Mai ales in
contextul bolii oncologice, este de mare importantd ca preotul
misionar de caritate sa-i ajute sa-si descopere sensuri ale bolii, sa le
arate cd Dumnezeu lucreaza pentru mantuirea lor chiar si atunci cand
toate par a le fi impotriva. Preotul e dator sa aibd cuvinte potrivite,
pentru cd un om cu o boala terminald stie din experienta ca ,,partea

problematica a bolii este ca, pe masura ce treci prin ea, valorile ti se

s ) .. . C 48
schimba constant”, iar a trai ,,cu o boala terminala este un proces” .

Cuvintele de iIncurajare din saloanele spitalelor e bine sd fie in
sintonie cu parerile Sfintilor Parinti despre boala si mantuire rezumate

Dr. Pavel Chirila, Conceptul de medicina crestind — Sfanta Scriptura citita de un
medic ortodox, Editura Christiana, Bucuresti, 2001, p. 7.

Ioan I Icd jr., Germano Marani, op. Cit., p. 238.

Arhimandrit Teofil Tia, Elemente de Pastorala Misionarad pentru o societate
post-ideologica, Editura Reintregirea, Alba-lulia, 2003, p. 105.

Eric Cassell, The Nature of Suffering and the Goals of Medicine, second edition,

Oxford University Press, 2004, p. 35.
Paul Kalanithi, op. cit., p. 138.

27



foarte bine de un preot: ,,suferinta are mereu potential rascumparator.
Si totusi, pentru a afirma aceasta, este necesar sa fie clar faptul ca
Dumnezeu nu impune suferinta ca pe o retributie sau pedeapsa pentru
pacatul nostru. Desi El accepta durerea ca parte a unei «pedagogii
divine», nu putem afirma pur si simplu cd Dumnezeu «doreste»
tragedia in experienta umani”*®. Dumnezeu nu este cauza bolilor, a
suferintei si a mortii, asa cum sublinia si Sfantul Vasile cel Mare intr-

o omilie cunoscutd, Dumnezeu nu este autorul relelor: ,,E 0 nebunie

< 50 <
a spune cad Dumnezeu este autorul relelor” . ,,Nu se poate spune ca

boala este necreatd, dar nici ca este o creaturd a lui Dumnezeu (...).

Dumnezeu a facut trupul, nu boala; a facut sufletul, nu pécatul”Sl.

Este evident ca ,,Dumnezeu nu a creat moartea, ci noi, prin vointa

noastra rea, am atras-o asupra noastre"l”52

Boala este 0o manifestare a Proniei divine, o sansa pentru cel
imbundtatit de a-si apropia mantuirea. ,,Sfintii Parinti subliniaza in
mod frecvent faptul ca boala manifesta pedagogia dumnezeiasca. Ea
este, spun ei in acelasi duh, o corectie pe care Dumnezeu i-o aplica
omului din pricina pacatelor sale. Acest termen nu trebuie inteles aici
in sensul sdau negativ, de pedeapsd sau sanctiune, ci mai degraba in
sensul pozitiv pe care il imbraca verbul latin corrigere, de la care el
deriva etimologic in limba franceza, si care este acela de a redresa, a
reforma, a ameliora, a vindeca. In aceastd perspectiva, boala apare ca
voitd, sau cel putin ingdduita, si In orice caz folositd de Dumnezeu
pentru binele omului, spre a redresa in el ceea ce pacatul a facut

Preot Prof. Dr. John Breck, Darul sacru al vietii, traducere si Cuvant inainte de
Preasfintitul Dr. Irineu Pop Bistriteanul — episcop vicar, Editura Patmos, Cluj-
Napoca, 2001, p. 274.

Sfantul Vasile cel Mare, Dumnezeu nu este autorul relelor, 2. P.G. 31, 332 B:
,»Omilia a IX-a”, in colectia Pdarinti si Scriitori Bisericesti, vol. 17, traducere,
introducere, note si indici de Pr. Dumitru Fecioru, Editura Institutului Biblic si de
Misiune al Bisericii Ortodoxe Romane, Bucuresti, 1986, p. 435.

Ibidem, 6, 344 A-B: col. cit, p. 442.

Ibidem, 7, 345 A: col. cit., p. 443.
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chinuitor, a pervertit, si sa il vindece de bolile sale spirituale. Astfel,

in mod paradoxal, boala trupului devine, prin Pronia dumnezeiasca,

un leac de timaduire a sufletului”>. Sunt adevaruri pe care le citim si

la marii calugari si nevoitori crestini romani. Cineva spunea:
»Multumesc Domnului pentru cat mi-a dat! Suferinta (boala) este
foarte buna pentru calugari. Ea este ham si jug pentru batrani si de la

o vreme te deprinzi cu ea, asa cum se invata boul cu jugul si singur

intinde gatul si 1l ia. Boala ne scapa de multe péca‘[e!”54

Preotul misionar de caritate este chemat sa dea marturie la patul
pacientilor doar din perspectiva biblica si patristicd. Aceasta este o

necesitate care se impune firesc®. Sfantul Maxim Mirturisitorul
vorbeste insistent despre faptul ca ,,Dumnezeu, creand natura

omeneasca, nu a introdus in ea ... durerea”®. Tot ceea ce este
stricdciune, moarte si patimire au sursa in afara lui Dumnezeu.
»duferinta nu este consideratd pedeapsa pentru pacat impusa de un
Dumnezeu al méaniei, nici nu se explicd pur si simplu ca o functie a
teodiceei. lar traditia ortodoxd nu intelege prin suferintd nicio

conditie sau un imperativ esential, un pret ce trebuie platit, pentru

~ . . <557
mantuirea sau iertarea noastra”” .

Suferinta este ,,un rau imediat, greu de ignorat si de disimulat,
un rau ce poate fi recunoscut imediat ca atare. Raul si formele lui de

Jean-Claude Larchet, op. cit., pp. 61-62.

Protosinghelul Ghervasie Hulubariu de la Manastirea Agapia Veche, in
Arhimandrit Toanichie Balan, Patericul romadnesc, ce cuprinde viata si cuvintele
unor sfinti §i cuviosi parinti ce s-au nevoit in mandstirile romdnesti (secolele III-
XX), Editura Episcopiei Dundrii de Jos, editia a IlI-a, Galati, 1998, p. 641.

Daniel, Patriarhul Bisericii Ortodoxe Romane, ,,Sa biruim suferinta, din interiorul
ei”, in Misiune, p. 489.

Sfantul Maxim Marturisitorul, Raspunsuri catre Talasie, 61, P.G. 90, col. 628 A,
Filocalia sau Culegere din scrierile Sfintilor Parinti care aratd cum se poate omul
curdta, lumina si desavdrsi, vol. 111, editia a II-a, traducere din greaca, introducere si
note de Pr. Prof. Dr. Dumitru Staniloae, Editura Humanitas, Bucuresti, 1999, p. 120.

Pr. prof. dr. John Breck, Darul sacru al vietii, Editura Patmos, Cluj-Napoca, 2001, p.
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manifestare aduc durerea, care nu ramane la nivelul de indispozitie de
moment ori pentru o duratd mai scurtd sau mai lungd de timp, ci
aduce disperarea. In durere si in suferintd, omul ia cunostinta ca
existenta este susceptibild de anormalitate si absurd”®, Durerea si
boala sunt totusi pentru oameni sansa — in mod paradoxal —
descoperirii lui Dumnezeu printr-un ,,dialog cu tot mai putine cuvinte
si tot mai multe lacrimi”>®. Suferinta ne aminteste in mod dramatic ca
sandtatea si viata nu sunt bunuri garantate permanent, ci sunt
perisabile, pot fi schimbatoare oricand, in cazul oricui.

I1.1. Durerea si suferinta pacientilor

Una dintre cele mai argumentate si bine scrise lucrari despre
suferinta omului este a lui Philip Yancey, Unde este Dumnezeu cand

sufiir?®®. 0 prima distinctie pe care autorul o face este cd subliniaza
diferenta celor douad concepte, durere, respectiv suferintd. Durerea
fizica, desi asociatd suferintei, este un dar divin pentru persoana
umana, fard de care s-ar primejdui puternic viata noastra. Cercetari
medicale pe bolnavii de lepra au demonstrat ca boala este periculoasa
tocmai prin prisma absentei durerii fizice. Doctorul Paul Brand,
autorul unei carti cu titlul The Gift of Pain (,,Darul durerii”), este un
medic apreciat la nivel international, fiind beneficiarul mai multor
premii de la Albert Lasker Foundation, U.S. Public Health Service, si
a primit titlul de Comandor al Imperiului Britanic de la Regina
Elisabeta a Il-a. Dar ceea ce intereseaza aici este faptul ca el declara
fara ezitare: ,,li multumesc lui Dumnezeu pentru cd a inventat

Pr. prof. dr. Vasile Raducd, ,,Boala si vindecarea ei in Hristos”, in Taina Sfantului
Maslu si ingrijirea bolnavilor, Editura Cuvantul Vietii, Bucuresti, 2012, pp. 161-162.

Pr. prof. univ. dr. Ioan C. Tesu, ,,Suferinta, dialog al lacrimilor”, in Ziarul Lumina
din 08.01.2012.
Philip Yancey, Unde este Dumnezeu cdnd sufar?, traducere Octavian Verlan,

Editura Noua Sperantd, Timigoara, 2003, pp. 294.
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