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Impactul bioeticii seculare asupra bioeticii creștine. Îngrijirea 

și luarea deciziilor privitoare la momentul sfârșitului vieții  

Corinna DELKESKAMP-HAYES1 

Rezumat:  

Articolul de faţă prezintă cele două versiuni ale bioeticii seculare, una de 

sorginte americană, cealaltă europeană, ambele succedanee ale moralei creştine 

occidentale, care se concurează şi, totodată, concură în a ocupa, în detrimentul unei 

viziuni inspirate de creștinismul-ortodox, poziţii normative în câmpul evaluărilor 

etice ale îngrijiri sănătăţii într-o ţară recent reintegrată în spaţiul politic european 

occidental cum este România. Folosind ca studiu de caz îngrijirile pentru persoane în 

stadiu terminal al vieţii, sunt scoase în evidenţă mentalitatea comună celor două 

variante seculare, anume absenţa oricărei raportări autentice la transcendent şi, în 

lipsa acesteia, centrarea deciziilor pe sine, respectiv pe egalitatea în afirmarea de 

sine. Dimpotrivă, o bioetică creştin-ortodoxă are în centru relaţia cu Dumnezeu şi 

împlinirea voii Acestuia, conform căreia bunul sfârşit al vieţii este unul în care 

prioritate are pocăinţa, iertarea şi împăcarea cu Dumnezeu şi cu semenii.  
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I. Conflictul privitor la îngrijirea corespunzătoare acordată la sfârșitului 

vieții: confruntarea cu Europa Apuseană heterodoxă  

După ce au supraviețuit prigoanei venite din partea culturii dominante, oficial 

ateistă, românii ortodocși se confruntă acum cu un dușman poate chiar mai feroce: 

seducția exercitată de umanismul postmodern al Apusului. În vreme ce prima a 

încercat să șteargă cu buretele viziunea creștină prin agresiune și coerciție explicite, 
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cel de al doilea urmărește același scop prin forme de coerciție implicite, deci mai 

blânde, ori prin forme de seducție chiar mai puternice. A deveni parte a Uniunii 

Europene implică acceptarea unui sistem de legi menite să înlăture participarea 

creștină din forumul și instituțiile publice. Acest păienjeniș de legi și de politici 

publice este în mod explicit secular. Și-a luat forma din ideile Iluminismului, ale 

Revoluției Franceze și ale diferitelor mișcări laiciste ale secolelor al 19-lea și al 20-

lea. Implicațiile sunt cu bătaie lungă. Politicile seculare ale Europei amenință 

integritatea instituțiilor creștine2, descurajează viața familială, și elimină normele 

creștine tradiționale – cum ar fi, de pildă, prin ridicarea interdicției practicilor 

homosexuale. Vorbind în general, aceste politici stabilesc o acceptare normativă a 

unor decizii privind viaţa şi moartea de către adulți capabili de consimțământ, decizii 

care în ochii creștinilor ortodocși trec drept păcat. Astfel, în unele țări europene 

occidentale, suicidul asistat și eutanasia voluntară au fost legalizate. Creștinii 

tradiționali înțeleg că moartea cea bună înseamnă nu a muri așa cum ai vrea, ci a 

muri după voia lui Dumnezeu. În contrast, etosul apusean cu concepția sa bioetică 

susține abordarea vieții și a morții potrivit unei viziuni subiectiviste, în acord cu 

propriile dorințe.  

Contrasul dintre viața bună și moartea bună realizate prin ascultarea voii lui 

Dumnezeu și viața bună și moartea bună realizate prin urmarea voii proprii și a 

propriei căi de auto-realizare conturează două înțelegeri fundamental diferite a 

comportamentului adecvat și a bioeticii. Bioetica creștină tradițională este 

înrădăcinată în învățăturile neschimbabile ale Bisericii ca trup al lui Hristos întru 

Duhul Sfânt. Bioetica seculară este înrădăcinată în proiectul creării unei morale a 

îngrijirii sănătății menite persoanelor învestite cu autonomie și cu egalitate de 

drepturi social recunoscute. 

Așadar, încă de la început se impune prezentarea unor informații și explicații. 

În primul rând, prin „bioetica creștină tradițională” mă refer la bioetica ortodoxă, 

adică o bioetică creștină care poate mărturisi, în unitate cu Părinții celui de-al doilea 

Sinod Ecumenic de la Niceea din anul 787 d.Hr. că „păstrăm neschimbate toate 

tradițiile bisericeşti pe care le-am primit moștenire, fie în scris, fie oral”.3 Accentul 

este pus pe menținerea continuității cu cugetul părinților. Nu sunt dezvoltate noi 

doctrine, în schimb vechile doctrine ar putea fi aplicate în noi domenii. În 

identificarea unei bioetici creștine tradiționale, intenționez să exclud anume bioetica 

bazată pe dezvoltare doctrinară romano-catolică. Totodată, exclud pluralitatea 

bioeticilor susținute de diversele protestantisme, precum și pluralitatea bioeticilor 

 
2 A se vedea interdicția asupra dreptului spitalelor romano-catolice de a refuza serviciile de 

eutanasiere după ce această practică a fost legalizată în 2002. 
3 The Seven Ecumenical Councils, Nicene and Post-Nicene Fathers, second series, vol. 

14, 1995, p. 550. 
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care au devenit populare printre romano-catolici după Vatican II. De asemenea, 

percep o reală diferență între, pe de o parte, „bioetica creștină” a confesiunilor 

principale ale Occidentului, care în multe feluri se străduie să găsească noi 

răspunsuri morale la întrebări biomedicale, și pe de altă parte, bioetica sectelor 

protestante fundamentaliste. Aceste secte, oricât ar fi de deconectate de Biserica 

primară, încearcă totuși să fie în comuniune cu cugetul Apostolilor.  

Ideea este că discrepanța dintre bioetica creștină și cea seculară este complexă 

și nuanțată. În acest referat voi pune în balanță bioetica creștinismului ortodox și 

bioetica Occidentului secular. Cea de-a doua, spre deosebire de bioetica creștin-

ortodoxă, se concentrează pe autonomie, autodezvoltare egocentrică, pe o concepție 

imanentă a dezvoltării biologice și psihologice, pe o înțelegere imanentă a demnității 

umane și pe o preocupare febrilă pentru egalitate. Aceste două bioetici susțin viziuni 

radical diferite asupra scopurilor și normelor care ar trebui să călăuzească îngrijirea 

acordată la sfârșitul vieții și luarea deciziei privitoare la sfârșitul vieții. 

Fundamentală în această prezentare este concepția creștinismului ortodox cum 

că însușirea de a fi sfânt este superioară celei de a fi bun. Nici Biserica Ortodoxă, 

nici bioetica ortodoxă nu au fost preschimbate de reducerea kantiană a sfințeniei la 

bunătate ori de reducerea hegeliană a credinței la cultură, amândouă stând la 

rădăcina etosului Uniunii Europene. Referatul meu prezintă şi căi prin care poate fi 

evitată amenințarea marginalizării bioeticii creștine de către bioetica seculară. Mai 

întâi, creștinii ortodocși și instituțiile lor se pot opune privatizării creștinismului 

ortodox și bioeticii sale. Ei trebuie să reţină că o bioetică creștin-ortodoxă și 

perspectiva sa pentru îngrijirea acordată la sfârșitul vieții sunt benefice tuturor 

oamenilor. Religia noastră nu poate fi marginalizată, deoarece Dumnezeul nostru 

este Dumnezeul întregii realități. În al doilea rând, creștinii ortodocși trebuie să se 

opună sărăcirii radicale cauzate de viziunea bioeticii seculare de reducere a tuturor 

preocupărilor morale strict la cadrul vieții pământești. Creștinii ortodocși trebuie să 

înțeleagă că această reducere duce la o abordare greșită a vieții și a morții.  

 

II. Luarea deciziilor privitoare la sfârșitul vieții: două versiuni ale bioeticii 

seculare 

Bioeticienii seculari își fac apariția în România asemenea misionarilor 

evanghelici fundamentaliști. Ambele categorii sunt animate de ideea de a salva 

creștinii de ceea ce ei – în mod eronat – consideră a fi o abordare defectuoasă a 

preocupărilor morale. Desigur, în vreme ce misionari evangheliști fundamentaliști 

oferă un oarecare suflu creștin, misionarii bioetici seculari doresc să văduvească 

viața și moartea de încărcătura lor transcendentă. În multe feluri similare 

predicatorilor protestanți, bioeticienii din Europa și din America au în plan să 

remodeleze etosul hotărât orientat către cealaltă lume a țărilor creștin-ortodoxe. În 

ultimă instanță, bioetica europeană însăși s-a dezvoltat dintr-un export misionar 
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american. Bioetica s-a născut în America la începutul anilor 1970 ca o reacție la 

secularizarea societății americane, la deprofesionalizarea medicinii americane și la 

numărul crescând de întrebări stăruitoare ridicate cu privire la complexul industrial 

medical din ce în ce mai influent, puternic și costisitor. Bioetica a fost creată în 

America pentru a oferi experți și practicanți ai moralei care să umple golul moral 

lăsat de îndepărtarea din medicină a teologilor și capelanilor creștini. După ce au 

făcut misiune în America, acești noi experți seculari au descins atât în Europa 

Occidentală, cât și, în direcție opusă, pe coastele Pacificului. Ei au revendicat 

validitatea universală a normelor lor filozofice și morale. Abia recent a fost 

recunoscut şi semnalat caracterul cultural foarte particular şi tendențios existent în 

această doctrină bioetică pretins rațională.4 

România se găsește, așadar, confruntată cu două tipuri de misionari bioetici. 

Un grup predică versiunea americană originală a bioeticii. Ea caută să proclame 

evanghelia celor patru principii (autonomia, beneficiența, nonmaleficiența și 

dreptatea).5 Celălalt grup a modificat în diferite grade această doctrină originală 

pentru a o aduce în conformitate cu înțelegerea idiosincrasică a Uniunii Europene a 

libertății, fraternității și egalității. Bioeticienii seculari europeni vor pune, aşadar, 

accentul mai frecvent pe o preocupare pentru solidaritate și pentru demnitatea 

umană. Ambele bioetici seculare în discuție sunt însă unitare în idealul lor de a 

„naturaliza” ideile creștine despre viață și moarte. Ambele sunt unitare în plasarea 

tuturor alegerilor despre viață și moarte „în cadrul orizontului finitului și 

imanentului”.6  

Înlăturându-L pe Dumnezeu și poruncile Sale din sfera preocupările morale, 

acești bioeticieni seculari l-au întronat, în schimb, pe individ ca ax cardinal al 

moralei și bioeticii. Membrii sectei americane vor evidenția autenticitatea 

individului și adecvarea deciziilor sale, cu precădere în numele alegerilor sale libere 

şi chiar a preferinţelor capricioase. Prin contrast, varianta europeană tinde să 

limiteze autonomia individuală printr-un ideal de solidaritate socială și o viziune 

prestabilită a ceea ce înseamnă libertatea. Această variantă susține valoarea cardinală 

a demnității umane, pretinde revendicări morale și legale privitoare la egalitatea de 

șanse și insistă că trebuie evitată discriminarea între religiile alternative și între 

diversele viziuni asupra lumii. „Demnitatea umană”, așadar, nu mai dobândește 

valoare în cadrul creației lui Dumnezeu şi prin credința în El, ci în raport cu 

acceptarea semenilor. Accentul pe egalitate este de înțeles: când nu se mai 

recunoaște centralitatea lui Dumnezeu și se afirmă, în schimb, centralitatea 

 
4 Vezi H.T. Engelhardt jr, Fundamentele bioeticii creștine, Deisis, Sibiu, 2005. 
5 T.L. Beauchamp and J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University 

Press, Oxford,1979. 
6 Engelhardt, Fundamentele bioeticii creștine. 
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persoanelor umane, fiecare dintre aceste persoane devine un zeu-surogat, fiecare 

revendicându-și supremația pentru el însuși și trebuind să se împace, în acelaşi timp, 

cu ideea egalității cu toți ceilalți. 

Ambele forme de bioetici seculare au în miezul lor o filozofie proprie a ceea ce 

înseamnă viața bună și moartea bună. În fiecare dintre cele două cazuri, acea 

filozofie este creația unor oameni. În fiecare caz, autentică este considerată moartea 

care se bazează pe consimțământul pacientului, adeseori reflectat printr-o directivă 

în avans, un testament biologic, în care o persoană competentă vorbește pentru un 

viitor în care nu mai este competent. În versiunea americană a bioeticii seculare 

alegerile libere ale persoanei în aceste probleme sunt socotite a fi definitive. Voinţa 

ori dorințele altora, precum și normele externe privitoare la moartea bună, arareori 

cumpănesc mai greu față de dorințele pacientului competent. În versiunea bioeticii 

seculare europene există adesea un mai mare accent pe ceea ce se presupune a fi 

convingerile exprimate deja ale pacientului și pe deciziile pe care echipa medicală le 

consideră a avea o influență terapeutică „pozitivă”. În ambele cazuri, luarea 

deciziilor privitoare la sfârșitul vieții și îngrijirea în acest context sunt deconectate de 

orice raportare la transcendent. Au în centru sinele, și nu pe Hristos. Nu există 

resurse pentru a recunoaște şi valoriza importanța nevoinței, a pocăinței și a 

spovedaniei. O consecință a acestui fapt este că nu există nicio posibilitate de a 

înțelege că este nevoie – chiar dacă se apelează la controlul durerii – să se mențină o 

suficientă conștiință de sine care să permită pocăința și mărturisirea. 

Contrastul dintre bioetica seculară și bioetica creștin-ortodoxă a îngrijirii la 

sfârșitul vieții este astfel semnificativă. Creștinii ortodocși consideră că moartea 

bună depinde de cât de intens persoana ce moare s-a unit cu Hristos și și-a integrat 

viața în viața Bisericii. În contrast, bioeticienii seculari au susținut și au ajutat la 

instituirea unor cadre legale care să se concentreze pe afirmarea dorințelor 

pacientului, fără nicio preocupare pentru influența acestora asupra mântuirii 

pacientului. Chiar și bioeticienii seculari vor invoca uneori „nevoia spirituală” a 

pacientului și vor pleda pentru integrarea unei „dimensiuni spirituale” în îngrijirea 

pacienților muribunzi. Însă ceea ce ei numesc a fi „spiritualitate” nu are nimic de a 

face cu Duhul Sfânt, așa cum este mărturisit de creștini. Mai degrabă, este un 

cuvânt-cod pentru un anume fel de confort psihologic. Chiar și acolo unde bioticienii 

par să manifeste o oarecare reverență față de transcendent, ei nu fac decât să se 

rezume la o vagă atitudine ce ar transmite siguranța că la sfârșit „totul se termină cu 

bine”. Chiar și atunci când par a păși pe tărâmul spiritual, bioeticienii seculari susțin 

toate părerile fundamentate pe patimi ale pacienților, atâta vreme cât acestea sunt 

percepute ca fiind benefice din perspectivă terapeutică. Aici, de asemenea, accentul 

se pune mai degrabă pe fanteziile nesatisfăcute ale pacientului decât pe împlinirea 

voii lui Dumnezeu. Orice astfel de idee de supunere înaintea lui Dumnezeu și de 

armonizare cu poruncile Sale tinde să fie denunțată ca liberală și neautentică. 
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Preocupările pentru pocăință vor fi privite ca o sursă nepotrivită de stres și anxietate 

la sfârșitul vieții. Pentru bioeticianul secular, orice încercare de a conştientiza 

pacientul faţă de nevoia de a-și afla o bună apărare înaintea înfricoșătorului scaun de 

judecată al lui Hristos va apărea ca o intruziune în intimitatea pacientului și ca o 

condamnabilă încercare de a-i încărca ultimele sale zile cu o stare de inutilă 

anxietate. O asemenea îngrijire spirituală genuină este interzisă și catalogată ca 

lipsită de respect, paternalistă și neprofesionistă. Desigur, există și categoria neo-

păgânilor și new-age-iștilor, dar aceasta este o altă discuție, ce nu are legătură cu 

îngrijorările noastre privitoare la bioetica seculară.  

III. Caracterul ascuns al secularismului 

Nu tot ce vine ambalat sub titulatura de „bioetică creștină” este și autentic 

creștină. Bioetica seculară adeseori se prezintă în hainele bioeticii creștine apusene. 

Aceasta se petrece deoarece reflecțiile teologice morale ale romano-catolicilor și ale 

curentului majoritar protestant, mai întâi, au dat naștere și, ulterior, au fost 

influențate de Iluminismul apusean și de schimbările culturale pe care acesta le-a 

generat. Aceste schimbări au dus la metamorfozarea valorilor astfel încât caritatea a 

fost înlocuită cu dreptatea socială, pocăința cu afirmarea seculară a demnității umane 

și ascultarea faţă de părinții duhovnicești cu libertatea de conștiință. Ca femeie, mă 

simt în mod special bulversată de această transformare a valorilor. În loc de a 

îndemna femeile în primul și în primul rând să fie bune monahii, soții și mame, 

ajutându-le astfel şi să poarte de grijă rudeniilor lor vârstnice, această cultură nu se 

mai opune eliberării sexuale a femeilor ori deplinei lor participări la 

atotconsumatoarea economie de consum. Se înțelege, de data aceasta creștinii 

„iluminați” nu vor menționa economia de consum, împotriva căreia ei pretind că se 

opun. În schimb, vor susține importanța încadrării femeii în profesii, administrație și 

politică. Dar toate duc la același lucru: mama care are o slujbă nu mai are suficient 

timp și suficientă energie pentru a-și rândui familia într-un fel de „mică biserică” ce 

ar putea să dezvolte și să educe capacitățile spirituale ale copiilor. 

Ce s-a petrecut cu femeile s-a petrecut și cu preoții din spitale. Spiritualitatea 

lor originară creștină a fost înlocuită de un simplu serviciu din cadrul sistemului de 

îngrijire a sănătății și al statului. Drept urmare, în mare măsură preoțimea din spitale 

din Apus, chiar în sfera îngrijirii muribunzilor, şi-a împropriat normele seculare, 

înlocuind grija pentru păcat cu grija pentru disconfortul psihologic. În loc de a 

îndemna muribundul să caute iertarea de la Dumnezeu, acești preoți îi încurajează să 

se ierte pe ei înșiși, ca un act final de afirmare de sine. Aceste schimbări au fost 

categoric înlesnite de dorința curentului majoritar al creștinilor apuseni de a-și 

integra spitalele și azilurile în sistemul public de sănătate. În vreme ce inițial aceste 

instituții fuseseră create ca niște cadre în care creștinii își puteau manifesta iubirea 

față de aproapele lor în domeniul îngrijirii medicale, această integrare în sistemul 
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public a susținut implicit concepția că cel mai eficient dăruitor al acestei iubiri față 

de aproapele este statul. 

Fie în veșmântul ei mărturisit secular, fie în părelnicul veșmânt creștin, bioetica 

seculară este în strânsă legătură cu forțe puternice din Europa secularizată și din încă 

și mai secularizata Americă. Ea caută să reașeze întreaga îngrijire pentru sănătate 

într-un cadru post-creștin. În interiorul acestui cadru, o bioetică riguros tradițională 

va fi tolerată doar în măsura în care rămâne o chestiune privată, un set de revendicări 

care nu reclamă normativitatea pentru societate ca întreg. Pe măsură ce va câștiga 

din ce în ce mai mare influență asupra îngrijirii acordate la sfârșitul vieții în 

România, bioetica seculară va constitui una dintre provocările majore căreia creștinii 

ortodocși vor trebui să îi facă față.  

 

 


