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drept (cap. 3), fundamentele si problemele majore ale acestei etici (cap. 5), principii si
competente etice (cap. 60), etica cercetarii (cap. 10) si un capitol continand o serie de studii
de caz (cap. 14).

Intregul material este prezentat la un nivel introductiv, dar legat permanent de
realitatile domeniului, fara exces de teoretizare, dar suficient de elaborat incat sa ilustreze
complexitatea problematicilor, inclusiv a celor generate de diversitatea culturald tot mai
frecventa 1n societatile noastre (v. p. 99 sq). De asemenea, este excelent organizat pentru a
facilita retinerea informatiei. Fiecare capitol contine sublinierea ideilor principale, chenare
cu extrase din documente oficiale, Intrebari ajutatoare, rezumate si recomandarile bibli-
ografice (strict in limba germana). Aceastd nu inseamna ca avem de-a face cu o lectura
facila (e locul aici sd apreciem traducerea acurata si cursiva a Pr. conf. dr. Daniel Buda);
majoritatea ideilor, in special cele referitoare la diversele teorii etice si conceptele lor, vor
fi dificil de inteles pentru un cititor neinitiat, insa este meritul autorului de a pune la inde-
mana celor interesati un suport foarte util intr-un demers de reguld anevoios. Desi nu poate
fi considerat un minus evitabil, cartea face referiri doar la situatii din Austria si Germania
(cu exceptia unor documente internationale, din care lipseste insa, surprinzator, unul dintre
cele mai importante, anume Conventia europeana privitoare la drepturile omului si bio-
medicind de la Oviedo, din 1997), ceea ce lasa lectorului roméan sarcina de a gasi singur
ilustrari relevante din realitatea locala. Exista, desigur, si chestiuni discutabile, dintre care
amintesc trecerea sub ticere a controverselor in jurul conceptului de moarte cerebrala si
(de acum nu atat de) recenta abandonare a justificarii acestuia bazata pe teoria ,,integrarii
somatice”, sustinuta si de autor (p. 201-2; a se vedea documentul din 2008 al Comisiei
prezidentiale pentru bioetica din SUA, accesibil aici: https://bioethicsarchive.georgetown.
edu/pcbe/reports/death/). De asemenea, afirmatia ca ,,etica teologica nu utilizeaza o alta
procedura de formare a opiniei decat etica filosofica” (p. 24), este greu de acceptat dintr-o
perspectiva crestin-ortodoxa, pentru care principalul instrument euristic, inclusiv in do-
meniul moral, este ,,curdtia inimii”, chiar daca nu exclude recursul la principii (precum
poruncile) si argumentatie rationald. Pentru cititorul ortodox, este recomandabila consul-
tarea 1n paralel a volumului P. Chirila, L. Gavrila, C. Gavrilovici, A. Bandoiu, Principii de
bioetica. O abordare ortodoxa, Ed. Christiana, Bucuresti, 2008 .

Conf. Dr. Sebastian Moldovan

Daniel B. Hinshaw, Suferinta si natura vindecarii, trad. Florin Caragiu,
Ed. Sophia, Bucuresti, 2016, ISBN 978-973-136-534-3, 416p.

Doctorul Daniel B. Hinshaw, profesor de chirurgie la Facultatea de Medicinad a
Universitatii din Michigan, SUA, impreund cu sotia sa, Jane Hinshaw, doctor psihiatru,
sunt doi dintre medicii ,,fard de arginti” contemporani. Specializati in ingrijirile paliative,
cei doi si-au dedicat o mare parte a timpului lor dezvoltarii acestei ramuri tot mai semnifi-
cative a medicinei prin activitati de formare in tari precum Uganda, Etiopia, Liban, Serbia
si Romania. Prezenti anual la noi in tard de mai bine de un deceniu, sotii Hinshaw ofera
gratuit cursuri si conferinte pentru cei implicati in ingrijirile paliative: personalul centrelor
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specializate (hospice), preoti, studenti in medicind, psihologie, asistenta sociala si teologie
s.a. De Romania 1i mai leaga insa si relatia spirituala apropiata cu regretatul parinte arhim.
Roman Braga (1922-2015) de la Manastirea ,,Adormirea Maicii Domnului®, Rives Junc-
tion, Michigan, pe care l-au Ingrijit In ultimii ani pana in ceasul trecerii sale la Domnul.
Recent, Dr. Daniel Hinshaw a devenit titularul unui curs de pastoratie a bolnavilor si a sta-
rilor terminale la Facultatea de Teologie Ortodoxa Sf. Vladimir din New York, urmandu-i
aici Parintelui John Breck, unul dintre veteranii bioeticii crestin-ortodoxe.

Rezultat al unei bogate experiente clinice si de formare medicala, valorificata prin
filtrul credintei crestin-ortodoxe la care a aderat prin convertire in 1995, cartea de fata,
prima dedicata de autor bioeticii, se ocupa de ceea ce reprezintd, fara indoiala, ,,materia
prima” a acestui domeniu, anume suferinta umana, insa modul de abordare nu este cel
apologetic, cum s-au obisnuit teologii ortodocsi, pentru care, sub un fel de imperativ
moral teodiceic, suferinta pare a deveni o conditie fericitd a mantuirii (fara a fi, totusi, una
dintre ,,Fericiri”). Desigur, dr. Hinshaw imbratiseaza perspectiva consacrata de Traditie
a transformarii/transfigurdrii prin suferinta, asadar a transformarii sensului suferintei si
mortii, din unul punitiv in unul terapeutic, deci soteriologic. Cu toate acestea si cu toate
ca expresia ,,natura vindecarii” din titlu ne sugereaza o ampla lamurire a ceea ce este
vindecarea, suferinta in realitatea ei densa si cruda, bulversanta existential, apasatoare
moral si opaca spiritul este cu adevarat substanta acestei carti (impresie intarita si de
numeroasele vignete, mici studii de caz , cel mai probabil reale, al unor pacienti cu diverse
boli grave, care ilustreaza foarte sugestiv aproape toate capitolele). Un lucru probabil
inevitabil intrucat experienta clinica din interiorul careia scrie dr. Hinshaw este stadiul
terminal al vietii, care constituie contextul specific al ingrijirilor paliative. In acest context,
ceea ce numim vindecare capatd un sens neobisnuit pentru perspectiva curentd, cea a
medicinei curative, medicind care si constituie cadrul de referintd dominant in bioetica.
Prin natura sa, stadiul terminal al vietii face ca suferinta, iar nu boala, sd ocupe prim-
planul preocuparilor in ingrijirile patiative, ceea ce impune doud schimbari majore de
abordare: spre deosebire de boald, suferinta este indelebil subiectiva si, In acelasi timp si
in aceeasi masura, este ireductibil multidimensionala (biologica, psihologica, relationala/
sociala, spirituala — dimensiuni cuprinse in conceptul de ,,durere totald” (total pain)), ceea
ce repune in centrul acestor ingrijiri persoana bolnavului, nu doar patologiile sale. Nu este
deloc intamplator ca tocmai 1n acest domeniu medical ,,centrarea pe pacient”, un deziderat
tot mai insistent formulat in sistemele sanitare, este deja o realitate, ca si abordarea
,.holistd”, multidisciplinard si multiprofesionala. larasi deloc intamplator, miza sensului
vietii (sau a lipsei acestuia, nu mai putin) adusa, adesea intempestiv, de sfarsitul acesteia a
facilitat recunoasterea de catre medicind, un univers profesional dominat de mult timp de
agnosticism, a relevantei medicale a credintei, spiritualitatii si religiei, cel putin in masura
in care sunt valori sau probleme ale pacientului in stadiu terminal. In sfarsit, daca exista
vreun sens in care se mai poate vorbi in acest context de vindecare, acesta este unul pe care
medicina nu il mai poate monopoliza (daca nu cumva ii ramane inaccesibil). Cand viata se
retrage in dimensiunile sale biologica si psihologica, in cea relationala si indeosebi in cea
spirituala poate cunoaste o revigorare cu adevarat ultima, adica decisiva.
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Acest excurs introductiv ne ajutd sd intelegem mai bine structura si miza acestei
carti. In partea intai (,,Dilema umani”), dupa un capitol despre contributia, semnificati-
va, desi ambivalentd, a crestinismului la dezvoltarea medicinei, inclusiv a evolutiei de
la ingrijire (care) la tratare (cure), urmeaza o examinare a conceptului de suferinta, con-
form viziunii 3D bio-psiho-sociale (Eric Cassell) si a celei 4D specifice paliatiei, care
adaugd dimensiunea spirituala (Cicely Saunders), intersectate cu viziunea crestind, pentru
care pathos (suferinta) este intim legata de hamartia (pacatul, esecul, ratarea) si thanatos
(moartea). Un al treilea capitol abordeaza ,,contextul suferintei”, anume cel contemporan,
detaliind examinarea raportului dintre dimensiunile suferintei, initiata in capitolul anterior,
in dimensiunea relationald, sociala si culturala. Atitudinea fatd de suferintd si moarte este
mediata cultural, iar acestea isi pun amprenta pe orice cultura si, totodata, ii reveleaza
esenta. Autorul evoca aici ,,productia” tragica de suferintda a statului totalitar comunist,
materialist si ateu, ca si pretul in termeni algezici al materialismului hedonist din cultura
secularista a tarilor dezvoltate. O ultima parte a acestui capitol, ,,naratiune si suferinta”,
pregiteste partea a doua a cartii (,,Intalnirea terapeutica™). Este deja o certitudine in do-
meniul sdnatatii mintale ca aspectul cel mai important al oricarui program terapeutic este
relatia dintre vindecator si pacient (numita adesea ,,alianta terapeuticd”). Este acest adevar
generalizabil la intreaga medicini? In primul capitol al acestei parti, autorul identifica
doua obstacole majore in calea acestei intalniri/relatii: reductionismul stiintei medicale
(omul — masina biologicd) si paternalismul medical, inerent obiectivarii stiintifice si ex-
pertizei generate de aceasta obiectivare. Exista deja multe eforturi de depasire a deper-
sonalizarii produse astfel, una dintre cele mai promitatoare fiind cea oferita tocmai de
medicina paliativa si de conceptul de ,,durere totala”, expus pe larg acum, in capitolul cen-
tral si cel mai amplu al cartii. Durerea totala descopera totalitatea persoanei pacientului,
iar seria de exigente pe care recunoasterea si abordarea profesionistd a acestei persoane
le ridica profesionistilor vindecarii pune in evidenta, la rAndu-i, persoana profesionistu-
lui. Desi ascunsa dupa ,,rolul” profesional (,,vindecatorul ca actor”), aceasta este mereu
angajata in relatia clinica. O dedublate totald nu este doar imposibild, ci si contraindicata.
Empatia, compasiunea, comunicarea bazatd pe Incredere au fost si sunt valori perene ale
vocatiei medicale. Dimpotriva, detasarea, tot mai mult indusa de tehnologizarea masi-
va a interactiunii clinice contemporane, duce, paradoxal, la epuizarea profesionala. Cat
de multa angajare personala pentru o relatie si un rezultat terapeutic optim pentru ambii
parteneri, iata o problema fundamentala, la care autorul indica doar, in acest loc al cartii,
in loc de raspuns, spre Modelul crestin. Capitolul ,,Modalitati de vindecare” inventariaza
cateva dintre cele mai semnificative in context paliativ: atingerea, credinta, rugaciunea
(personald si pentru altii), comunicarea, colaborarea interdisciplinara. In ultimul capitol
al acestei parti, celdlalt membru al intalnirii/relatiei, pacientul, pare a fi privit sumar, tot
din perspectiva profesionistului si numai in ipostaza de partener dificil (sa nu uitdm insa
de numeroasele fete ale pacientului narate de vignete). Totusi, aceastd ipostaza neflatanta
a pacientului este folosita de autor pentru a sublinia o ambiguitate extrem de relevanta a
relatiei terapeutice: in realitate, cine pe cine vindeca? Perspectiva crestina identifica aici
miezul oricarei relatii umane, cu atat mai mult al celei terapeutice: ,,Pentru crestini, Hristos
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este atat pacientul suferind, cat si vindecatorul” (p. 316, cu aluzie la Mt 25,36). in aceasta
perspectiva, recunoasterea reciproca a lui Hristos in celilalt constituie, de fapt, adevarul
terapeutic al relatiilor umane, inclusiv al celei clinice.

Partea a treia a cartii (,,Vindecarea In moarte™) Incepe cu o prezentare a acceptarii
treptate de catre medicina seculara a tulburarilor de ordin spiritual ca o categorie etiopato-
logica aparte tocmai In context paliativ si a necesitatii de a o adresa ca atare, ceea ce presu-
pune, desigur, o anumita competenta profesionala specifica (numita, de pilda, ,,competenta
culturala”). Este o evolutie care deschide medicina spre valoarea terapeutica a practicilor
spirituale si religioase (relatia dintre acestea este in sine o tema tot mai atent examinata),
inclusiv spre cele ale Traditiei crestin ortodoxe, a carei valenta terapeutica prin excelenta
a facut in ultimul timp obiectul unui efort de promovare pe scara larga de catre autori pre-
cum Mitropolitul Ierotheos Vlachos. Dr. Hinshaw dedica ultimele doua capitole ale cartii
perspectivei ortodoxe asupra suferintei si mortii, subliniind aspectul eclesiologic si sacra-
mental al vindecarii, precum si unor elemente esentiale ale vindecarii conform traditiei
noastre: transformarea suferintei, impacarea/iertarea, conlucrarea, linistea, familiarizarea
cu propria moarte, recunostinta, cultul si comuniunea.

Recursul consistent la Traditia ortodoxa in aceastd ultima parte a cartii este impor-
tant. Exista o afinitate de evidentiat intre aceasta Traditie si medicina paliativa: ambele
privesc frontal caracterul incurabil, terminal al conditiei umane asa cum o cunoastem cu
totii. In esentd, in acest sens, intreaga medicina este paliativd — tot ceea ce poate face ea, ca
sd Intoarcem analogia, este similar invierii fiicei lui lair sau invierii lui Lazar, ambii doar
pentru a muri din nou -, iar singura vindecare plauzibild este cea spirituala, a carei natura
ne-o descopera Evanghelia si a carei realitate ne-o ofera practicarea, individuala si comu-
nitard, a credintei. Asadar, natura spirituala a oricarei vindecari demne de acest nume este
ceea ce demonstreaza, intr-o proza densa si realistd — bine redatd in traducerea acurata a
lui Florin Caragiu (cu exceptia p. 191, 192 si 333, unde denial inseamna negarea bolii, nu
refuzul acesteia) — doctorul Daniel B. Hinshaw. Cartea se adreseaza in special personalului
medical preocupat de relevanta salutogenica a credintei, dar si preotilor care lucreaza in
context sanitar; in cele din urma, ne foloseste tuturor, ca pacienti ai serviciilor de sanatate
si ai celor funerare, deopotriva.

Conf. Dr. Sebastian Moldovan



