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Rezumat 

Tema tezei mele de doctorat este consilierea bolnavilor incurabili, a muribunzilor şi a 

aparţinătorilor acestora. Alegerea temei se justifică prin faptul că acest domeniu constituie un 

aspect foarte important şi o provocare semnificativă în munca pastorală, prin urmare şi în 

pregătirea şi perfecţionarea în învăţământului teologic, mai cu seamă în specializarea 

psihologilor pastorali şi a preoţilor de spital. Formarea pentru consiliere presupune cunoştinţe 

teoretice şi experienţe practice aprofundate, la care se adaugă rolul determinant al 

personalităţii, atitudinii şi comportamentului empiric al consilierului.  

Au fost mulţi care au încercat să mă abată de la această temă, spunând că este grea şi tristă, 

chiar şi azi multă lume este contrariată când vorbesc despre domeniul de cercetare pe care mi 

l-am ales. Pentru mine aceste reacţii semnalează faptul că tema merită să fie dezbătută, 

deoarece în munca de consiliere partea cea mai grea o reprezintă consilierea bolnavilor 

incurabili şi a rudelor acestora. În plus faţă de cele expuse, am avut două experienţe personale 

care m-au încurajat în privinţa alegerii temei. La începutul anilor 2000 am participat la o 

formare hospice, care mi-a oferit experienţe direct aplicabile în consiliere, atât sub aspect 

teoretic cât şi sub aspect practic. În acelaşi timp mi-a confirmat convingerea că această temă 

merită să fie abordată, dat fiind că în munca noastră pastorală ne confruntăm deseori cu agonia, 

cu moartea, cu înmormântarea şi cu doliul, iar noi avem un rol important în asistarea oamenilor, 

în primul rând a pacienţilor pe care îi consiliem, oferindu-le un sprijin profesionist în aceste 

situaţii de grea încercare. În aceeaşi perioadă m-am întâlnit şi cu Alaine Polcz, care m-a 

influenţat foarte mult şi m-a încurajat să studiez această temă. Conversaţiile purtate cu ea, 

atitudinea ei şi personalitatea ei strălucitoare au avut un rol determinant în cursul elaborării. 

Rezultatul acestui demers este abordarea temei – având în vedere domeniul muncii de preot, a 

psihologiei pastorale, precum şi implicarea mea personală ‒ din trei perspective distincte: ca 

preot de spital, ca teolog şi ca formator în cadrul perfecţionării pastorilor. 

Mi-am propus să ofer în această lucrare o fundamentare teoretică sistematică, bine structurată 

într-un domeniu specific al psihologiei pastorale: consilierea muribunzilor şi a aparţinătorilor 

acestora. Sistematizarea teoretică va fi completată prin descrieri de cazuri, iar în partea 

empirică a cercetării mele voi prezenta şi concluziile unui sondaj efectuat prin chestionare, în 

vederea explorării atitudinilor faţă de moarte. Obiectivul meu pe termen lung este ca această 
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teză să pună bazele unui manual dedicat preoţilor şi ajutătorilor profesionişti, oferind în acelaşi 

timp o lectură utilă celor care sunt nevoiţi să ofere sprijin unei rude suferinde de boală 

incurabilă, fără să aibă cunoştinţe profesionale. 

Convingerea mea este că pentru profesia de consiliere nu este de ajuns doar competenţa – 

teoretică şi practică – în acest domeniu al psihologiei pastorale. Această ştiinţă şi această 

pregătire profesională trebuie să se materializeze prin participarea tot mai intensă a consilierilor 

în sprijinirea muribunzilor şi a familiilor. De aici rezultă o altă ipoteză, potrivit căreia ar trebui 

ca în mediul profesional să ne ocupăm mult mai mult de problema morţii, ca să fie mult mai 

lesne abordabilă de către ajutătorii de profesie ‒ eliberând-o de statutul de tabu ‒, şi să poată 

fi discutată în mod competent în situaţiile în care muribundul sau familia acestuia are nevoie 

de acest lucru. 

Teza este structurată pe cinci capitole: 

I. Locul morţii în viaţa noastră 

II. Consilierea pastorală a muribunzilor şi a familiei acestora 

III. Probleme specifice 

IV. Ajutători şi consilieri pastorali 

V. Prezentarea investigării, interpretarea rezultatelor, concluzii 

 

I. Locul morţii în viaţa noastră 

 

În primul capitol mă concentrez asupra transformării atitudinii faţă de moarte, printr-o abordare 

diacronică. Prezint relaţia cu moartea a oamenilor în diferite epoci istorice pe baza lucrării lui 

Ariès , trecând în revistă, ca să citez expresia foarte potrivită a acestui autor, „istoria morţii”. 

În continuare recapitulez sistemele conceptuale filosofice după sistematizarea efectuată de 

Pilling, prin detalierea imaginilor morţii care s-au creat ca rezultat al abordării filosofice. Unul 

din subcapitolele cel mai larg dezvoltate ale acestei părţi îl constituie interpretarea concepţiei 

Bibliei despre moarte, analiza textelor referitoare la moarte. Un capitol separat este dedicat 

sistematizării poziţiilor contemporane faţă de moarte (completat prin rezultatele sondajului 

studiului empiric, analizate în capitolul V). 
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În cadrul analizei diferitelor atitudini faţă de moarte (I.1. Atitudini legate de moarte de-a lungul 

timpurilor) diferenţiem patru perioade, marcate de concepţiile: moartea îmblânzită, moartea 

proprie, moartea celuilalt şi moartea interzisă.  

Epoca morţii îmblânzite este specifică îndeosebi Evului Mediu timpuriu, însă efectele ei se 

prelungesc până în secolul al XVIII-lea. Această perioadă este caracterizată prin atitudinea faţă 

de moarte ca element natural al vieţii, pentru care omul trebuie să se pregătească, observând 

semnele care indică apropierea lui. Înmormântările se făceau în biserici sau în apropierea 

acestora (până în secolul al XVIII-lea), locurile de veci se situau în centrul aşezărilor. Astfel, 

morţii erau „prezenţi” în lumea celor vii, care nu se temeau de ei şi nici nu îi venerau în mod 

special. 

Expresia moartea proprie a câştigat semnificaţie la sfârşitul epocii medievale. Moartea a 

devenit mai personală, a apărut noţiunea de judecată şi cea a testamentului. Până atunci, 

elementul esenţial al înmormântării a fost înhumarea care, în această perioadă, a fost 

completată cu alaiul funerar, slujba bisericească şi aşezarea pe catafalc. 

Moartea celuilalt devine caracteristică pentru a treia epocă. Această concepţie este proprie 

epocii moderne, fiind definită de respingerea morţii. Cimitirele s-au îndepărtat de localităţi, au 

apărut mormintele nominalizate, s-a intensificat cultul morţilor şi, pe lângă toate acestea, 

caracterul insuportabil al doliului. Muribundul era îngrijit de familie, el însă a pierdut dreptul 

la iniţiativă, cunoaşterea situaţiei reale îi aparţinea familiei şi medicului, au apărut cazuri în 

care muribundul a intrat în stare inconştientă pe perioade de mai multe luni. Aceste 

transformări au avut ca rezultat însingurarea muribundului. 

Cea de-a patra perioadă aparţine secolului XX, fiind caracterizată de moartea interzisă. Aici 

putem vorbi de prezenţa şi interdependenţa a două elemente psihologice, prima fiind evoluţia 

continuă a tendinţei constatate în secolul al XIX-lea: renunţarea muribundului la toate, în 

favoarea familiei, inclusiv la dreptul de a rămâne stăpân pe propria moarte. * 

În cursul studiului filosofic al atitudinilor faţă de moarte (I.2. Atitudini legate de moarte în 

filosofie) diferenţiem – pe baza cercetării lui János Pilling  – patru concepţii: cea raţională-

matematică, cea mecanică-fizică, cea cosmică-organică şi cea etică-eroică. Viziunea raţională-

matematică încearcă să demonstreze pe calea logicii că cei vii nu trebuie să se ocupe de 

problema morţii, deoarece frica de moarte nu are sens. Concepţia mecanică-fizică tratează 

moartea ca un sfârşit absolut, lumea de apoi fiind inexistentă. Concepţia cosmică-organică 
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reprezintă imaginea cea mai ancestrală a morţii în istoria omenirii, care se bazează pe relaţia 

armonioasă cu natura, evoluţia ciclică a vieţii, dispariţia şi renaşterea. În viziunea etică-eroică 

– cea mai caracteristică oamenilor de azi ‒, moartea se referă la cineva, altul decât noi. Avem 

ocazia zilnic să ne confruntăm cu moartea cuiva, la televizor, în ştiri, în filme, această moarte 

este însă îndepărtată, nu are legătură cu noi, nu ne afectează, nu ne ameninţă. 

În privinţa morţii, în Biblie apar două mari problematici: de ce trebuie să moară omul şi ce 

soartă îl aşteaptă după moarte (I.3. Moartea în Biblie). Noţiunile muririi şi morţii se bazează 

în Biblie pe cuvintele ebraice mut (a muri, a ucide) şi mavet (moarte), respectiv cuvântul grec 

thanatos (moarte), cu multitudinea derivatelor acestora.  

Biblia cuprinde o experienţă umană şi o căutare religioasă de mai multe milenii. Printre marile 

întrebări ale vieţii a avut întotdeauna un loc special moartea, vremelnicia, speranţa în viaţa 

veşnică. Limbajul metaforic al Vechiului Testament este şi astăzi de mare ajutor în consilierea 

bolnavilor incurabili, pentru că este forma pe care o folosesc pentru exprimarea, definirea 

situaţiei lor. A fi muritor este reprezentat deseori prin imaginile vremelniciei naturii, prin 

ofilirea florilor, veştejirea ierbii (Is 4,6; Ps 90,5). 

Unele fapte ale Bibliei ne înfăţişează o viziune idilică la care aspirăm şi astăzi, în cursul 

consilierii muribunzilor şi a rudelor acestora. De exemplu, viaţa lui Avraam, care şi-a împărţit 

averea şi a murit împăcat: „Şi Avraam şi-a dat duhul şi a murit la o bună bătrâneţe, bătrân şi 

sătul de zile; şi a fost adăugat la poporul său.” (Gen 25,8). 

În viziunea biblică, asocierea morţii şi a judecăţii are loc în două moduri: pe de o parte 

Dumnezeu poate pedepsi cu moartea pe răufăcător, pentru a proteja prin aceasta comunitatea, 

pe de altă parte comunitatea poate aplica pedeapsa capitală unui individ (sau unui grup), pentru 

a-şi apăra castitatea faţă de Dumnezeu. 

Biblia utilizează diferite registre de vorbire în legătură cu moartea: o consideră ca pe un 

element inerent al existenţei omului, în acelaşi timp însă îi caută originea, considerând-o şi ca 

o consecinţă a păcatului. În relaţie cu suferinţa umană, moartea apare în special prin anticiparea 

ei, cu toată groaza pe care o implică. Calea vieţii şi calea morţii se diferenţiază pe paginile 

Bibliei de cele mai multe ori ca două alternative, ca posibilităţi de alegere, simbolizând modul 

de viaţă pios şi pe cel păcătos. Prorocii au folosit deseori în profeţiile lor despre judecată 

reprezentarea naturalistă a trupului mort, ca mijloc de înspăimântare. Pe lângă aceasta este 

prezent şi modul de vorbire în care moartea apare ca o imagine dezirabilă a salvării de la 
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suferinţă. Dacă parcurgem evoluţia locului morţilor, putem vedea cât de lungă este calea 

străbătută de omenire de la conceptul timpuriu al Şeolului până la înălţimile speranţei în lumea 

dincolo de moarte din Noul Testament (pe aceasta din urmă am analizat-o şi separat, prin 

realitatea populară documentată printre altele cu vestigiile arheologice ale cultului morţilor, 

precum şi prin evoluţia timpurie a ideii de reînviere). 

Epoca contemporană (I.4. Relaţia cu moartea în zilele noastre) este caracterizată de tabuul 

morţii, al îmbătrânirii şi al îmbolnăvirii. Klára Cselovszkyné Tarr  formulează acest aspect în 

felul următor: „Această epocă are însă şi ea latura ei obscură, despre care nimeni nu vorbeşte 

cu plăcere, o îmbrăcăm cu eufemisme, ne străduim s-o trecem sub tăcere, sau o evităm pur şi 

simplu. Să nu ne gândim la lucruri mari, «doar» la boli, la îmbătrânire şi la moarte. Părţile 

umbrite ale vieţii a devenit tabu într-o lume în care sunt valabile doar categoriile 'puternic', 

'tânăr' şi 'frumos'.” Dacă evităm să abordăm frica de moarte, acest lucru nu face decât să 

intensifice transformarea morţii în tabu, secretizarea ei. Demolarea tabuului morţii are loc în 

cadrul îngrijirii hospice şi paliative. În această privinţă, marea transformare a avut loc în 

Europa în anii 1980, odată cu apariţia mişcării hospice şi a îngrijirii paliative, care încearcă să 

dea sens timpului de viaţă rămas şi să asigure o viaţă demnă de om până în ultima clipă a 

existenţei. Lucrătorii hospice se străduie să atenueze suferinţele trupeşti şi sufleteşti ale 

muribundului, oferind totodată posibilitatea unor lucruri importante, precum luarea de rămas 

bun, testamentul, rezolvarea unor vechi nedreptăţi, sau probleme legate de credinţă şi de 

conştiinţă. Alaine Polcz  scrie: „Filosofia hospice: moartea este o etapă naturală a vieţii. Există 

un timp pentru a muri, iar acesta nu poate fi nici grăbit, nici amânat. Este una din etapele cele 

mai importante, cele mai valoroase ale vieţii. Obiectivul hospice-ului: să redăm morţii 

demnitatea ei, să-l ajutăm pe bolnav şi familia lui, să poată comunica deschis în vederea 

acceptării morţii.” 

II. Consilierea pastorală a muribunzilor şi a familiei acestora 

 

Acest capitol constituie partea cea mai voluminoasă a tezei. El sistematizează acele cunoştinţe 

de psihologie pastorală pe care ar trebui să le aplicăm neapărat în consilierea bolnavilor 

incurabili şi a familiilor. 

Este util să subliniem importanţa comunicării diagnosticului (II.1. Comunicarea 

diagnosticului), modul şi momentul corespunzător, precum şi modelele comunicării. Lipsa 
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comunicării diagnosticului îngreunează consilierea bolnavilor incurabili. Majoritatea 

oamenilor, după un timp, doresc să ştie ce se întâmplă cu ei, să afle detalii despre boală, despre 

desfăşurarea şi urmările ei. În cele mai multe cazuri anturajul evită aceste chestiuni (de 

exemplu nu i se comunică bolnavului nici măcar diagnosticul exact). Pe baza experienţei din 

România, lucrătorii din domeniul sănătăţii sunt preocupaţi de problema comunicării (sau 

necomunicării) diagnosticului, de puterea pacientului de a suporta adevărul. Pentru a evita 

această situaţie în general neplăcută, ei transmit diagnosticul de regulă aparţinătorilor. 

Declinarea problemei şi soluţionarea acesteia este interpretată de Kübler-Ross astfel: 

„Întrebarea nu ar trebui să fie dacă trebuie sau nu să-i spun, ci mai degrabă: cum aş putea s-o 

împărtăşesc cu pacientul?”  

În consilierea muribunzilor avem nevoie să cunoaştem acele temeri (II.2. Temerile 

muribundului) care îl pot chinui pe bolnavul incurabil. Frica de moarte este spaima cea mai 

puternică a omului. Muribunzii sunt în general îngroziţi de două lucruri: de durerea fizică şi de 

singurătate. În afară de acestea trebuie abordată şi conştiinţa bolii la bolnavii incurabili. 

Moartea este o temă tabu. În ziua de azi, cancerul (ca maladie) a devenit şi el o temă tabu. Béla 

Buda  scrie: „teme tabu există în anumite societăţi chiar dacă religia sau o anumită ideologie 

nu impune teme despre care nu se poate vorbi. Până şi opinia publică, starea de spirit a 

comunităţii poate crea interdicţii ascunse. În aceste cazuri, de regulă, mecanismele de 

autoapărare se dilatează la scara societăţii şi se cuvine să trecem sub tăcere ceea ce ar putea 

provoca anxietatea omului de rând, care ar putea suscita groaza acestuia, amintindu-i că 

aceleaşi lucruri i se pot întâmpla şi lui.” 

Trebuie să avem o relaţie extrem de empatică cu pacientul, în cadrul consilierii muribunzilor, 

pentru a fi capabili să ne punem în starea lui de spirit dintr-o poziţie „exterioară”, ca această 

împărtăşire a existenţei să fie autentică: nu îi putem sugera disperarea atunci când el are nevoie 

de speranţă, dacă însă el renunţă la speranţă, noi nu trebuie să ne cramponăm de ea, deoarece, 

dacă nu suntem la unison cu el, dacă nu îi percepem situaţia, îl împiedicăm tocmai în pregătirea 

pentru confruntarea efectivă cu moartea în ultimele momente ale vieţii, îi anulăm posibilitatea 

de a-şi lua rămas bun. 

Consilierul trebuie să cunoască stadiile recognoscibile şi diferenţiabile ale procesului de agonie 

(II.3. Procesul agoniei). Acest proces a fost descris de Kübler-Ross  în urma consultării 

îndelungate a bolnavilor incurabili. Procesul poate fi împărţit în cinci faze distincte: refuzul, 
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furia, tergiversarea, depresia, resemnarea. Cunoaşterea acestora poate avea un rol indicator, 

trebuie să ştim însă şi că, în cazul fiecărui bolnav, pot apărea diferenţe sau chiar regresări dintr-

o fază în alta. Este tot atât de important să ştim că nu toţi bolnavii incurabili ajung la faza 

ultimă a resemnării. În procesul agoniei consilierul este cel care trebuie să se sincronizeze total 

cu starea de spirit a muribundului, doar în acest fel îi poate fi de ajutor, doar astfel poate fi cu 

adevărat prezent în experienţa acelei intimităţi speciale care poate lua fiinţă în această 

profunzime spirituală. Reuniunea cu consilierul nu poate fi programată. „Relaţia de consiliere 

este periclitată dacă pastorul îşi pregăteşte dispoziţia pe baza unui program prestabilit. Prin 

urmare trebuie să subliniem din nou că punctele de vedere anterioare, fazele prezentate nu 

trebuie înţelese ca etapele unui program de consiliere, ele constituie o informaţie de bază în 

vederea unei mai bune înţelegeri a partenerului de către consilierul pastoral” – ne atrage atenţia 

Gábor Hézser.  În continuare el evocă faptul că intervenţia consilierului poate fi îngreunată de 

preluarea ideilor preconcepute, conducerea stereotipică a discuţiei sau de moralizare. 

Obiectivul consilierului este crearea unei relaţii cât mai nestingherite cu pacientul. Este foarte 

important să cunoaştem nevoile psihologice ale muribundului, rezumate de Twycross–Lack  

astfel: siguranţa, apartenenţa (cineva are nevoie de el, nu este o povară), iubire (exprimarea 

sentimentelor, contactul uman, atingerea), înţelegerea (înţelegerea simptomelor bolii, 

posibilitatea de a discuta despre moarte), acceptarea, respectul de sine (posibilitatea de a oferi 

şi de a accepta), participarea (la decizii). Întrebarea cea mai frecventă: ce trebuie să-i spunem 

unui bolnav muribund? Bolnavii nu aşteaptă sfaturi. De altfel, una din învăţăturile importante 

ale consilierii este că niciodată nu putem da sfaturi. Muribundul nici nu are nevoie de acestea, 

el necesită ascultare, atenţie şi înţelegere. Potrivit lui Viorst : „Trebuie să fim disponibili, 

deschişi la necesităţile lor. Trebuie să fim disponibili pentru a le fi de folos aşa cum vor ei, dar 

nu putem învăţa pe nimeni cum să moară. Dacă însă rămânem alături de ei şi suntem atenţi, ei 

chiar pot să ne înveţe şi ne şi învaţă.” 

În cursul activităţii mele de preot de spital consider foarte important un lucru, pe care îl şi pun 

în practică: trebuie să discutăm despre calea străbătută, punând neapărat în evidenţă etapele 

frumoase ale acesteia. Am observat pe baza experienţei că posibilitatea bolnavului muribund 

de a se confrunta cu propria viaţă şi de a conştientiza lucrurile frumoase de care a avut parte 

are un efect benefic asupra lui. Mi-a făcut o mare bucurie o referire la acest aspect într-un text 

de Alaine Polcz : „Mulţi bolnavi îşi recapitulează viaţa, îşi evocă greşelile, amărăciunile, 
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deziluziile. Să-i ascultăm cu atenţie şi să încercăm să-i dirijăm şi spre întâmplările plăcute, 

pline de bucurie ale vieţii. Astfel, dacă scoatem în evidenţă valorile personalităţii lor şi 

comportamentul pozitiv (în paralel cu recunoaşterea, exprimarea, reflectarea asupra greşelilor), 

îi ajutăm să se accepte pe sine în perioada socotelii cea din urmă, să poată ierta pe alţii şi să 

poată cere iertare.” 

O sarcină împovărătoare pentru consilier este îngrijirea acordată copilului suferind de boală 

incurabilă şi familiei copilului (II.4. Copilul şi moartea). În acest pasaj prezint diferenţele 

caracteristice comportamentului copilului bolnav în comparaţie cu cel al adultului. Mária Ilona 

Nagy  distinge trei faze în concepţia copiilor despre moarte: cea animistă (între 2–5 ani), cea 

personificatoare (5–9 ani) şi cea reală (după vârsta de 9 ani). În acest caz consilierul trebuie să 

fie atent la faptul că aceste concepţii se transformă încet, păstrând uneori reminiscenţe ale fazei 

depăşite. În calitate de consilier trebuie să ştim că copiii comunică altfel despre moarte, în 

funcţie de vârsta lor. Pentru ei poate fi expresiv un desen simbolic, o poveste sau un joc 

simbolic. Copilul este şi el conştient de moarte şi îi este frică de ea, el presimte, la fel ca şi un 

adult, apropierea morţii. Acest lucru este confirmat şi de János Ribár : „Este foarte greu să 

vorbeşti cu un copil despre moarte. În general, sufletul lor de copil simte că se află într-o 

situaţie foarte grea şi primejdioasă, că nu vor mai trăi mult. De multe ori copilul citeşte 

gravitatea situaţiei şi adevărul de pe faţa părintelui sau a medicului. Uneori ei pun şi întrebări 

în căutarea adevărului.” În aceste cazuri, când copiii întreabă, trebuie să fim foarte 

circumspecţi. Alain Polcz  scrie cu privire la acest aspect: „Pe lângă cunoaşterea modului 

comunicării trebuie să ştim şi cauza nemijlocită a acestei comunicări. Trebuie să ştim, de ce ne 

întreabă copilul, adică ce vrea să audă de fapt?”. Pentru că bolnavul (indiferent dacă este adult 

sau copil) de multe ori întreabă pentru că aşteaptă să fie liniştit, vrea să audă adevărul (pe care 

oricum îl ştie), sau pentru că vrea să-şi exprime temerile, vrea să întrebe, sau chiar vrea să afle 

detalii care îl umple de groază.” 

În cazul copiilor bolnavi incurabili consilierul trebuie să petreacă cel puţin atâta timp cu 

asistenţa acordată părinţilor cât îi acordă copilului. În asemenea situaţii trebuie să fie atent la 

părintele care stă alături de copil în spital. Având în vedere doliul anticipat, el poate simţi 

deseori nevoia să povestească despre copil, eventual să arate poze, ceea ce corespunde analizei 

vieţii la adulţi, care este importantă înainte ca decesul să se producă. János Ribár  spune despre 

aceasta: „Alături de copilul grav bolnav trebuie să-i avem în vedere şi pe părinţii acestuia din 
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perspectiva consilierii, pentru că uneori nici nu e atât de uşor să decidem, cine are mai mare 

nevoie de ajutor: copilul sau părinţii.” 

Consilierul nu îl asistă doar pe pacientul incurabil, dar şi pe aparţinătorii lui (II.5. Ajutorul 

acordat rudelor şi angajaţilor din sistemul sanitar). El trebuie să-i susţină pentru a atenua 

angoasa cauzată de despărţirea iminentă şi pentru a crea sau a aprofunda comunicarea între ei. 

Pe lângă aceasta, în măsura posibilităţilor, trebuie să acorde atenţie şi lucrătorilor sanitari, 

pentru că munca personalului care îi îngrijeşte pe muribunzi este copleşitoare şi din punct de 

vedere emoţional, sentimentele fiind intensificate şi de anxietatea cauzată de frica de moarte. 

(În cursul unui tratament îndelungat se poate constitui o legătură strânsă între bolnav, familie 

şi personalul îngrijitor.) Un alt subiect interesant este frica de moarte a lucrătorilor din 

domeniul sănătăţii, în privinţa căreia s-au făcut deja investigări. Potrivit unui sondaj în care 

lucrătorii în regim hospice au fost comparaţi cu cei din afara acestui sistem, reiese că cei care 

nu lucrează în hospice ar dori să evite moartea cu orice preţ, considerând că moartea bună este 

rapidă şi neaşteptată. Pentru grupul lucrătorilor în hospice este important să se pregătească 

pentru moarte şi să nu dorească cu orice preţ să scape de ea, deoarece este inevitabilă. 

Lucrătorii din afara regimului hospice acceptă mai puţin faptul că şi ei vor muri odată, frica lor 

de moarte e mai puternică. Grupul celor care lucrează în hospice acceptă mai uşor faptul că 

moartea aduce împăcare, pentru ei este mai reprezentativă relaţia spirituală cu moartea. 

Prezenţa alături de muribunzi (II.6. Relaţia noastră cu muribundul şi cu trupul mortului) îi 

poate copleşi atât pe rude cât şi pe lucrătorii din sănătate. Spitalele şi personalul îngrijitor sunt 

organizate cu scopul de a vindeca. Din această cauză, prezenţa aparţinătorului alături de 

bolnavul muribund, iar mai târziu modul în care poate să-şi ia rămas bun, pot constitui o 

problemă. Ca urmare, în unele spitale au fost amenajate camere pentru a lua rămas bun de la 

bolnavul aflat pe moarte.  

Trupul neînsufleţit este tratat în concordanță cu legislaţia şi cu anumite considerente de 

bioetică. În zilele noastre se acordă o mare atenţie izolării cadavrului în spital. „De exemplu, 

după constatarea decesului, infirmierele îl aranjează imediat pe mort conform prevederilor, 

după care se spală şi se dezinfectează pe mâini, chiar dacă nu au atins decât obiectele aparţinând 

celui mort, ca şi cum acestea ar fi contagioase, cu toate că, cu câteva minute în urmă, îl atingeau 

fără probleme atât pe bolnav cât şi obiectele acestuia” – scrie Alaine Polcz.  
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Fiecare întâlnire cu moartea ne aminteşte de propriul nostru statut de fiinţă muritoare, iar dacă 

ne este greu să ne confruntăm cu acesta, atunci chiar şi scena încetării din viaţă ne pune la 

încercare. Cel care, datorită profesiei, a trecut de multe ori prin situaţia de a asista la moartea 

unei persoane, s-a apropiat mai mult de moarte şi îi este mai uşor să ofere consiliere. Potrivit 

lui Alaine Polcz : „A rămâne singur noaptea, alături de un mort (indiferent dacă ne este drag 

sau nici nu îl cunoaştem) îi încearcă în egală măsură pe credincioşi şi pe ateişti, pe cei 

neexperimentaţi şi pe lucrătorii din domeniul sănătăţii. (Desigur există întotdeauna excepţii.)”. 

János Pilling  completează această afirmaţie: „Aproape fiecare dintre noi am avut sau vom 

avea morţi. Interesul nostru, al tuturor, este ca trupul mort să fie tratat cu demnitate..” 

 

III. Probleme specifice  

 

Una dintre aceste probleme specifice este moartea clinică (III.1. Moartea clinică). În momentul 

în care survine decesul, diferenţiem două stări: cea a morţii clinice şi cea a morţii biologice. 

Alaine Polcz  scrie: „Prin moarte clinică înţelegem abolirea principalelor funcţii vitale, precum 

circulaţia şi respiraţia, adică moartea în înţelesul ei vechi, adoptată prin consimţământ general. 

Semnele de viaţă dispar, însă, în condiţiile medicinii de astăzi, ele pot fi restabilite în anumite 

circumstanţe. Acest aspect este esenţial, fiind aplicat din ce în ce mai frecvent, de exemplu în 

cazul unui accident sau unui atac de cord. Deja o parte a maşinilor de salvare sunt echipate cu 

aparate de resuscitare. Prin urmare, din moartea clinică mai există cale întoarsă, deoarece ea 

este o stare intermediară care precede moartea biologică, definitivă.” 

Sistemul nervos central, una din părţile cele mai vulnerabile ale organismului, suportă moartea 

clinică timp de câteva minute. Moartea clinică are şi ea fazele sale, care constituie de fapt 

tranziţia spre moartea biologică. O întrebare deosebit de importantă: ce se întâmplă cu Eul în 

stadiul morţii clinice? Experienţele aproape de moarte ne spun că, în timp ce corpul se află la 

locul accidentului sau chiar pe masa de operaţie, bolnavul vede de la o anumită distanţă ceea 

ce se întâmplă cu el şi aude ce se vorbeşte în jur. Iar după ce este „adus înapoi”, reiese că 

lucrurile s-au petrecut exact aşa cum le relatează. 

Resuscitarea este o mare realizare a medicinii, nu numai pentru că salvează multe vieţi 

omeneşti, dar şi pentru că din aceste relatări putem afla informaţii despre experienţa morţii 
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pentru prima dată în istoria omenirii. Religiile au fost preocupate întotdeauna de experienţele 

morţii, dar acestea nu puteau fi verificate cu metodele ştiinţelor naturii. 

Pentru cei reveniţi din moartea clinică este caracteristic sentimentul de siguranţă crescut, ei 

declară că frica lor a dispărut. Oricum am interpreta acest lucru, ei au parte de o experienţă 

extrem de importantă. Hennezel  scrie despre aceasta: „Oamenii se întorc din starea de moarte 

clinică împăcaţi, transformaţi, mult mai apropiaţi de sine şi de esenţa lucrurilor, ca şi cum ar fi 

înţeles dintr-o dată, ce este cu adevărat important în viaţa lor. Această experienţă le-a 

demonstrat că nu se mai pot identifica cu trupul lor fizic, care la urma urmei nu este altceva 

decât un înveliş.” Experienţa îi marchează pentru tot restul vieţii, iar frica lor de moarte dispare. 

Aici se cuvine să cităm două surse importante. Prima este cartea lui Raymond Moody, apărută 

în 1975 şi republicată în 1987 (Viaţă după viaţă), în care putem citi 150 de cazuri care ne 

descriu starea de inconştienţă a muribundului. Cealaltă lucrare de bază este cea al lui Johann 

Christoph Hampe (A muri este ceva cu totul altfel) care cuprinde relatările unor bolnavi 

resuscitaţi după o perioadă de inconştienţă îndelungată. 

Cei reveniţi din moartea clinică prezintă trei elemente caracteristice recurente: exitusul Eului, 

socoteala Eului sau panorama vieţii, respectiv dilatarea Eului. 

Oamenii care au trăit ieşirea Eului într-o formă sau alta, relatează că au avut parte de experienţe 

atât de extraordinare încât nu-şi găsesc cuvinte pentru a le exprima. Jung  a trecut şi el printr-

o asemenea experienţă aproape de moarte, despre care afirmă: „Ceea ce urmează după moarte 

este atât de formidabil şi inexprimabil, încât imaginaţia şi emoţiile noastre nu sunt suficiente 

nici măcar pentru a ne crea o idee despre ea, chiar şi aproximativă.” 

Fenomenul panoramei vieţii a fost atât de frecvent raportat în aceste cazuri, încât poate fi 

considerat ca un element important al procesului agoniei. Cei în cauză nu pot preciza durata 

exactă a acestei trăiri, însă toţi supravieţuitorii confirmă că evenimentele cele mai importante 

ale vieţii se înşiră şi sunt retrăite într-un mod special, cum nu s-a mai întâmplat niciodată până 

atunci. 

Dilatarea Eului înseamnă lumină şi culoare, deseori acompaniată de muzică, voci sau levitaţie 

imponderabilă. Hampe  scrie despre această experienţă: „Un sentiment de linişte şi fericire 

imposibil de descris. Toate lucrurile ce m-au chinuit vreodată, au rămas în urmă, la o distanţă 

de o lume, nu puteam să mi le reamintesc nici măcar în gând. Gânduri – am avut oare 
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capacitatea de a gândi? Mi s-a părut de parcă toate lucrurile ar fi fost pătrunse de emoţii, într-

o percepţie pură, care mi s-a înfăţişat ca o realitate sublimă, triumfală.” 

János Pilling  rezumă esenţialul cu aceste cuvinte: „Mentalitatea oamenilor întorşi din moartea 

clinică se transformă într-o măsură semnificativă – în primul rând în privinţa valorilor vieţii şi 

a judecăţii de sine –, iar acest lucru are un efect important şi asupra relaţiilor cu ceilalţi oameni. 

Aceste transformări – deşi în măsuri diferite – se pot manifesta la oricine, dacă ajunge foarte 

aproape de trecerea în nefiinţă. Un alt tip al transformărilor mentalităţii, modificarea relaţiei 

faţă de moarte şi religie, este caracteristic doar celor care, în condiţiile morţii clinice, au trăit 

experienţe aproape de moarte.” Pentru cei care au trecut prin experienţe aproape de moarte este 

relevant faptul că frica faţă de moarte diminuează, în timp ce creşte credinţa în viaţa de apoi 

(III.2. Lumea cealaltă). 

În cazul bolnavilor incurabili întâlnim două feluri de comportamente cu privire la eutanasie 

(III.3. Eutanasia): forma pasivă (abandonarea tratamentului) şi cea activă (provocarea 

intenţionată a morţii). În anumite situaţii eutanasia poate însemna într-adevăr o soluţie, punând 

capăt suferinţelor sufleteşti şi fizice ale bolnavului muribund, în măsura în care moartea 

acestuia iminentă este efectiv previzibilă, în acelaşi timp însă îl privează de o etapă de vieţii 

sale, din care face parte şi asistenţa. Îngrijirea paliativă corespunzătoare spiritualităţii hospice 

este o modalitate umană a asistenţei acordate muribundului. În acest caz însă este nevoie şi de 

participarea bolnavului prin a nu mai solicita tratamentul activ. 

Noţiunea de eutelie (III.4. Eutelia) constituie o preocupare pentru László Bitó. Eutelia ar fi 

modalitatea legală pentru om de a opta pentru ca lupta pentru prelungirea vieţii lui să fie 

abandonată. „Amândoi ştim că peste tot se practică eutanasia activă, chiar dacă este numită 

pasivă sau este camuflată. Această situaţie îmi este foarte greu de acceptat. Chiar dacă găsesc 

un medic sau un îngrijitor atât de empatic încât să fie dispus să mă ajute să mor, în cazul în 

care aş avea nevoie de ajutor pentru aceasta. Pentru că eutelia – sfârşitul bun – şi instituţiile ei, 

cei care ajută la trecere (aşa cum am spus în cartea mea) aparţin deocamdată tărâmului viselor” 

– scrie László Bitó.  

 

IV. Ajutători şi consilieri pastorali 
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Teologia şi psihologia au găsit foarte greu limbajul comun de-a lungul timpului (IV.1. Naşterea 

consilierii pastorale). La această dificultate au contribuit fără îndoială vederile lui Freud şi 

atitudinea teologilor vizavi de el. Apropierea se datorează în mare parte lui Jung şi acelei 

mentalităţi flexibile prin intermediul căreia s-a creat limba comună a celor două ştiinţe. În anii 

1920, în Europa, consilierea şi psihoterapia erau încă despărţite de un vid imens, fiecare îşi 

susţinea propriul adevăr, fără să se creeze un limbaj util pentru ambele părţi. Din această cauză 

a fost atât de importantă apariţia şi contribuţia teologului protestant Thurneysen  care scrie: 

„Activitatea psihiatrului elveţian C.G. Jung a avut meritul de a străpunge ortodoxia concepţiei 

despre lume a lui Freud, punând psihologia pe o bază nouă, mai liberă şi mai cuprinzătoare, 

prin adoptarea tuturor cunoştinţelor psihologice dobândite pe calea psihanalizei. Cercetarea 

întreprinsă de el constituie în prezent cel mai important pas spre o nouă fundamentare a 

întregului domeniu al psihologiei.” Thurneysen subliniază faptul că psihologia este o ştiinţă 

auxiliară indispensabilă teologilor. În ceea ce priveşte psihologia, deschiderea a venit din 

America, fiind legată de numele lui Rogers. Concepţia lui despre om şi „metoda” lui 

terapeutică sunt foarte apropiate imaginii despre om a teologiei şi au avut o mare influenţă 

asupra psihologiei pastorale şi consilierii practice. Psihologia pastorală nu aderă în mod 

exclusiv la niciuna dintre orientările psihologiei, deoarece scopul ei este de a deveni un 

mediator între domeniile psihologiei, medicinii şi teologiei. 

Utilitatea practică a psihologiei pastorale se manifestă prin consilierea clinică. Astăzi deja este 

evident că consilierul are nevoie neapărat de cunoştinţe satisfăcătoare în psihologie. Aceasta 

nu înseamnă că consilierul clinic trebuie să devină psiholog, dar trebuie să cunoască unele 

procese sufleteşti, fără de care ar putea dăuna serios pacientului asistat. 

Károly István Debrecenyi  rezumă în zece puncte cuvintele cheie ale consilierii clinice: 

umanitarism, nedirectivitate, empatie, discreţie, imaginea omului, spiritualitate, 

responsabilitate profesională, ecumenism creator, interdisciplinaritate, control şi suport 

profesional continuu. 

Între relaţia de sprijin cu caracter psihoterapeutic şi cel de igienă mentală (IV.2. Relaţia de 

sprijin în consilierea pastorală, în igiena mentală şi în psihoterapie) există următoarele puncte 

de contact şi diferenţe: profesia, relaţia faţă de vindecare, legătura emoţională, cadrul, metoda, 

scopul şi populaţia ţintă. Consilierul trebuie să aibă neapărat în vedere faptul că cel ajutat i se 
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adresează altfel decât unui psihoterapeut, deoarece vede în el un ajutător care trăieşte în relaţie 

cu Dumnezeu, prin urmare are alte aşteptări faţă de el. 

Cea mai cunoscută formare şi perfecţionare pentru consilieri (IV.3. Pregătirea consilierului 

pastoral) este Formarea consilierilor clinici. În afară de aceasta mai există nenumărate 

oportunităţi de instruire destinate consilierilor. Formarea consilierilor clinici este 

indispensabilă nu doar preoţilor de spital, ci tuturor colaboratorilor din domeniul consilierii, 

caracterul specific spitalului se datorează doar locului de desfăşurare a formării. 

Personalitatea şi comportamentul consilierului pastoral (IV.4. Personalitatea şi 

comportamentul consilierului pastoral) influenţează pe deplin consilierea. De aceea putem 

spune: cunoştinţele teoretice şi experienţa profesională nu sunt suficiente, consilierul are 

nevoie de cunoaştere de sine şi de dezvoltarea continuă a personalităţii. Endre Gyökössy  scrie: 

„Nu întâmplător a spus C. G. Jung deja în 1932, la o conferinţă ţinută la Strasbourg consilierilor 

din Alsacia, că în cursul profesiei lor nu este atât de importantă metoda, ci mai degrabă 

personalitatea consilierului, a partenerului intuitiv, a celui ce recunoaşte în persoana aflată în 

criză pe seamănul său care suferă şi se zbate, care are nevoie de ajutorul lui urgent. Teologia 

s-ar exprima astfel: în realitate personalitatea consilierului, încărcătura lui spirituală, 

sufletească sunt cele care asigură specificul consilierii.” 

Fenomenul de burn-out reprezintă un pericol (IV.5. Pericole legate de burn-out) pe care îl 

refuză în primul rând ajutătorii, deoarece consideră ca un semn al slăbiciunii faptul că nu pot 

face faţă încărcării exagerate şi se prăbuşesc sub greutatea acesteia, eşuează – ceea este greu 

de recunoscut într-o profesie care are ca normă de bază performanţa şi sacrificarea de sine 

generoasă. Poate chiar acesta este motivul pentru care a intrat în uz o altă expresie: deformarea 

profesională, cu rezonanţă mai neutră, care facilitează mai mult acordarea ajutorului. 

Una din sarcinile cele mai importante ale consilierii este organizarea perfecţionării şi 

supravegherii, precum şi precizarea modelelor de consiliere (IV.6. Misiunile consilierii 

pastorale: probleme şi provocări actuale). 

Consilierea modernă în spitale (IV.7. Consilierul pastoral în mediul spitalicesc) a apărut în 

1920 în America. Sub îndrumarea lui Anton Theophilus Boisen, au luat fiinţă grupuri de 

discuţie a cazurilor, cu caracter ecumenic, destinate medicilor şi preoţilor. Aceste grupuri 

căutau răspunsuri la întrebarea: cum se poate asigura, prin colaborare, o muncă şi mai eficientă 

pentru pacienţi. Boisen urmărea fundamentarea consilierii pe psihologia religiei, a cărei scop 
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este armonizarea teologiei experimentale (empirice) cu practica în care se aliază ştiinţele 

naturii şi ştiinţele spirituale. 

Introducerea formării americane a consilierilor pe baza concepţiei lui Rogers s-a produs graţie 

activităţii de pionierat a lui Hans Christopher Piper şi a lui Heije Faber. Cartea scrisă de Faber 

şi Ebel van der Schoot,  intitulată Psihologia conversaţiei de consiliere, a devenit o lucrare 

fundamentală pentru literatura de limbă maghiară a consilierii. Consilierea clinică nu poate fi 

desfăşurată după modelul consilierii în comunitatea religioasă, specialistul acesteia are nevoie 

de metode, cunoştinţe şi experienţe diferite. Potrivit lui Timea Tésenyi  „premisa consilierii 

clinice profesioniste este cunoaşterea de sine şi a oamenilor, empatia, însuşirea conversaţiei 

ajutătoare bazată pe nedirectivitate, luarea în considerare a perspectivelor comunicării 

nonverbale, cunoaşterea metodelor intervenţiei în criză, demersul corect referitor la 

simbolurile şi ceremoniile tradiţiei creştine, precum şi atenţia acordată condiţiilor specifice 

instituţiei.” 

Posibilităţile şi sarcinile consilierii clinice sunt determinate de condiţiile şi structura spitalului. 

Scopul acestuia din urmă este ca timpul acordat îngrijirii pacientului să fie cât mai scurt, iar în 

asemenea condiţii persoana bolnavului devine factorul cel mai neglijabil. Astăzi deja există 

multe investigări care demonstrează că bolnavul vizitat de consilierul pastoral se vindecă mai 

repede, astfel şi timpul petrecut în spital se reduce (sondajele legate de acest aspect au fost 

conduse de societăţile de asigurări americane), în acelaşi timp consilierul joacă deseori un rol 

de mediator în relaţia dintre medic şi pacient. Prin urmare, crearea de posturi de consilier este 

o investiţie profitabilă pentru spitale şi din punct de vedere material. Pe lângă cele expuse mai 

sus, un rol important îi revine acestuia şi în comunitatea lucrătorilor din sănătate, pentru care 

asigură o activitate profilactică pentru a preveni burn-out-ului. Au fost înregistrate rezultate 

bune şi în cazul investigărilor care urmăresc efectul rugăciunii şi al conversaţiilor spirituale 

asupra vindecării. Constatările studiilor efectuate de Van De Creek  arată că spiritualitatea şi 

rugăciunea au un rol important în păstrarea şi în redobândirea stării de sănătate. 

Consilierea, conversaţia cu pacientul, vizitarea bolnavului pot avea deopotrivă o influenţă 

benefică asupra stării sufleteşti a omului bolnav. 

Sára Bodó  scrie următoarele: „Vizitarea bolnavului este una din formele cel mai puţin 

spectaculoase ale ajutorării. Un om zace în patul de bolnav, timpul său este ocupat de trăirea 

propriei suferinţe, de constrângerile unei situaţii de aservire, de învălmăşeala speranţelor şi 



20 
 

temerilor. Atunci se apropie de el un alt om, pe care poate îl cunoaşte, poate nu, şi care nu 

aduce altceva decât pe el însuşi. Acest lucru reprezintă în sine foarte mult, dar aceasta se va 

afla doar cu timpul, după conversaţii petrecute într-o atmosferă de încredere. Acest al doilea 

om este vizitatorul.” 

 

V. Prezentarea studiului şi a concluziilor 

 

Acest capitol, aşa cum arată titlul său (V.1. Prezentarea studiului), prezintă investigarea 

efectuată în anii 2012–2013 cu ajutorul unui chestionar. La investigare au participat 100 de 

adulţi (cu vârste peste 20 de ani) de religie unitariană, cărora li s-au pus întrebări privire la 

problemele importante legate de moarte. 

Când şi cum v-aţi întâlnit cu moartea pentru prima oară? Aţi văzut deja un om mort? Cât de 

des vă preocupă problema morţii? De ce vă temeţi cel mai mult în legătură cu moartea? În ce 

formă poate ajuta credinţa religioasă la combaterea fricii de moarte? Care este aspectul cel mai 

greu în pierderea celor dragi? Cine poate ajuta în timp de doliu? A vorbi despre moarte este un 

tabu? Care ar fi forma utilă pentru a vorbi mai mult despre moarte? Ce se întâmplă cu noi, după 

ce murim? 

Prezentarea detaliată a rezultatelor investigării, cu tabele şi figuri, este cuprinsă în teza de 

doctorat. Aici doresc să evidenţiez câteva întrebări mai importante şi răspunsurile date la aceste 

întrebări. 

I7. Când şi cum v-aţi întâlnit cu moartea pentru prima oară? 

La această întrebare 2 au răspuns că nu au întâlnit moartea, iar 98 au răspuns pozitiv. 

Surprinzător şi important din punct de vedere al consilierii a fost faptul că 54 din cei 98 au 

răspuns că au avut experienţe cu moartea deja în perioada copilăriei. Acest lucru este 

semnificativ pentru noi din două puncte de vedere: suntem tentaţi să credem că oamenii se 

confruntă mult mai târziu cu problema morţii. Pe de altă parte, ştim din cunoştinţele noastre de 

psihologie pastorală că copiii încep să pună întrebări în legătură cu moartea la o vârstă foarte 

fragedă (la 4–5 ani). Din perspectiva consilierii acest lucru este important pentru că oamenii 

îşi vor aminti şi mai târziu răspunsurile aflate, care au legătură cu frica lor de moarte. Ştim de 

asemenea că în aceste situaţii majoritatea părinţilor evită să răspundă sau născocesc explicaţii 
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bizare. Acesta este primul moment în care copilul se confruntă cu frica de moarte a părintelui, 

care se manifestă tocmai prin perplexitatea lui sau datorită minciunii inventate. 

O altă întrebare de o relevanţă remarcabilă: 

I9. Cât de des vă preocupă problema morţii? 

Aici au fost patru posibilităţi de răspuns: niciodată, rar, destul de frecvent, aproape întotdeauna. 

11 au răspuns cu niciodată, 64 cu rar, 19 cu destul de frecvent, iar 6 au spus că sunt preocupaţi 

aproape încontinuu. Din răspunsurile de mai sus se vede că 64% din cei întrebaţi se gândesc 

rar la problema morţii şi că există oameni (11 %) pe care nu îi preocupă deloc. 

Întrebarea următoare (I10: De ce vă temeţi cel mai mult în legătură cu moartea?) este 

semnificativă deoarece în teza mea m-am ocupat mult de faptul că, în consilierea muribunzilor, 

în apropierea morţii întâlnim mai multe tipuri de temeri pe lângă frica de moarte. Chestionarul 

a propus patru răspunsuri posibile: lipsa temii, teama de agonie, teama de dispariţie, teama de 

singurătate. Am considerat că putem afla informaţii utile, datorită acestei investigări, despre 

existenţa fricii de moarte la oameni care frecventează biserica în mod regulat, iar dacă există, 

putem şti care sunt lucrurile de care ei se tem. 

57 au răspuns că nu le e teamă de moarte. O proporţie ridicată, explicabilă prin faptul că 

credinţa oamenilor care frecventează activ biserica (credinţa în viața veşnică) este probabil 

mult mai puternică. Temerile celor care se tem de ceva se distribuie astfel: 25 se tem de 

dispariţie, 11 de agonie, 6 de singurătate, iar 1 persoană se teme de spirite. Imaginea care reiese 

din răspunsuri este perfect realistă pentru mine, dat fiind că pacienţii mei muribunzi din spitale, 

care vorbesc despre temerile lor, de cele mai multe ori se tem de dispariţie: ce va fi dacă totul 

se termină? Sau ce se va întâmpla după aceea? Acestea sunt întrebările cele mai frecvente. 

Cealaltă temere se leagă de agonie, de povara şi de durata lungă a acesteia, de suferinţe. 

Întrebarea I12: Ce este cel mai greu în pierderea celor dragi? are importanţă mai mult pentru 

consilier, deoarece pune în lumină suferinţa aparţinătorilor, teama lor, oferind un punct de 

referinţă pentru consilierea în caz de doliu. 60% din răspunsuri indică absenţa celor dragi în 

urma dispariţiei lor. 

O altă întrebare foarte importantă este I14: Credeţi că a vorbi despre moarte este un tabu? Aici 

am avut rezultatul cel mai surprinzător, pentru că 74 au răspuns că nu e un tabu să vorbim 

despre moarte. Literatura de specialitate însă presupune şi azi (aşa cum am amintit în partea 

teoretică a tezei) că moartea este un tabu. Numărul mare de răspunsuri negative se explică 
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parţial prin faptul că interlocutorii noştri, după cum am precizat, frecventează biserica şi aud 

probabil mai multe despre moarte. 20 au răspuns că moartea este tabu.  

În dubla mea calitate de consilier de spital şi de profesor la facultatea de teologie consider că 

ar trebui să vorbim mult mai mult despre moarte, pentru că tema este ocolită, tabuizată prea 

mult, în aceste condiţii fiind foarte greu să oferi consiliere şi susţinere astfel încât să se poată 

crea comunicarea între muribund şi aparţinătorii lui. Prin urmare, pentru mine este foarte 

importantă întrebarea următoare: I15. Care ar fi forma utilă pentru a vorbi mai mult despre 

moarte? La aceasta se putea răspunde în patru feluri: conversaţii, conferinţe, cărţi, nicio formă. 

În acest caz, răspunsurile arată diferenţe de proporţii semnificative referitor la atitudinea faţă 

de moarte: 23 au răspuns că nu ar fi util sub nicio formă să vorbim mai mult despre moarte, 

însă 77 de răspunsuri consideră că trebuie să abordăm subiectul morţii. În consecinţă vedem 

că avem cu cine lucra, trebuie doar să decidem, care ar fi forma adecvată. În aceasta ne ajută 

răspunsurile următoare: 64 au ales conversaţia (un rezultat foarte util pentru consiliere), 9 ar 

prefera să citească cărţi, iar 4 ar dori să asculte prelegeri. În sfârşit, cele 23 de răspunsuri 

negative ne atrag atenţia asupra faptului că mai sunt oameni care se abţin de la acest subiect. 

Pentru mine constituie un rezultat pozitiv faptul că o mare parte a celor întrebaţi consideră 

conversaţiile despre moarte ca fiind importante. Acest lucru îmi confirmă importanţa 

consilierii în acest domeniu şi că trebuie să efectuăm o muncă de calitate. Iar manualul ar fi 

util în primul rând pentru cei care lucrează în acest domeniu dificil, care implică o mare 

responsabilitate: pentru consilieri şi ajutători. 

Concluziile (V.2. Concluzii) sunt împărţite în concluzii personale şi profesionale. 

Concluziile personale provin din experienţa acumulată în timpul scrierii unei disertaţii de 

doctorat. Prin munca de asistenţă zilnică alături de muribunzi şi familiile lor, consilierul poate 

observa ceea ce poate fi comunicat şi altora din aceste cunoştinţe empirice. 

Concluzii personale: 

1. Conştientizarea faptului că noi înşine suntem muritori. Bolnavii muribunzi ne fac să 

înţelegem, în ce mare măsură suntem sortiţi dispariţiei. 

2. Experienţa preţuirii tăcerii. Alături de bolnavii incurabili, oferindu-le consiliere, am 

avut experienţa tăcerii aşa cum nu am mai trăit-o niciodată. Când doi oameni stau unul lângă 

altul şi unul din ei agonizează, în timp ce celălalt încearcă să-i atenueze singurătatea şi frica 
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prin simpla prezenţă, această tăcere nu mai are nevoie de cuvinte. Aici nu mai există decât 

sentimente. 

3. Experienţa prezenţei lui Dumnezeu în saloanele spitalului. 

4. Însuşirea unei comunicări diferite. Comunicarea despre tabu în situaţie de tabu. 

5. În timpul consilierii muribunzilor de-a lungul anilor, omul „moare” văzând atâta 

suferinţă în jur, sau începe să „crească” şi învaţă să trăiască. Unul din semnele învăţării vieţii 

este smerenia faţă de lucrurile existenţei, o relaţie şi mai puternică cu Dumnezeu şi o trăire 

conştientă a fiecărei clipe a vieţii într-o stare de vigilenţă şi de responsabilitate faţă de noi 

înşine şi faţă de alţii. 

Concluzii profesionale: 

Aceste concluzii se referă la trei aspecte: 1) formarea consilierilor; 2) ajutătorul practicant şi 

3) subiectul consilierii. 

În privinţa formării consilierilor este importantă a) dobândirea cunoştinţelor teoretice şi 

practice, respectiv b) dezvoltarea cunoaşterii de sine şi a personalităţii. 

Pe lângă însuşirea materialului teoretic şi practic, formarea consilierilor trebuie să pună un 

accent mai mare asupra muncii de autocunoaştere şi de dezvoltare a personalităţii. 

Pentru ajutătorul practicant sunt importante: a) perfecţionarea în igiena mentală şi în hospice; 

b) prevenirea angoasei, depresiei şi a burn-out-ului. 

Formarea continuă a preoţilor şi consilierilor profesionişti ar trebui să cuprindă pregătirea în 

domeniul igienei mentale şi hospice, precum şi profilaxia burn-out-ului. 

În ceea ce îi priveşte pe cei asistaţi de consilier, sunt importante următoarele: a) mai multe 

oportunităţi pentru a vorbi despre moarte; b) accesul la manuale utile; c) ajutor – individual 

sau în grup – în timp de doliu. 

În cazul pacienţilor care beneficiază de consiliere trebuie să găsim modalităţi pentru a discuta 

despre moarte, să le indicăm cărţi accesibile care discută acest subiect. În perioada de doliu 

trebuie să acordăm o atenţie deosebită celor îndureraţi, fie prin consiliere individuală, fie prin 

crearea şi asistarea unor grupuri de doliu. Confruntarea cu moartea înseamnă să ne confruntăm 

cu noi înşine, să acceptăm statutul nostru de muritori. Confruntarea cu moartea ne învaţă cum 

să trăim. Această înţelepciune ar trebui să se manifeste în comportamentul nostru, ar trebui să 

o transmitem credincioşilor, bolnavilor, pacienţilor noştri. Preoţii şi consilierii pastorali au o 

responsabilitate enormă, deoarece dacă oamenii au pe cineva cu care ar încerca să discute sau 
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să le pună întrebări, atunci noi suntem acea persoană. Cred că nu putem neglija această misiune. 

Trebuie să fim pregătiţi pentru această prezenţă, să ne folosim de capacitatea noastră de a 

contribui la atenuarea fricii de moarte, învăţând prin aceasta oamenilor o nouă ştiinţă de a trăi. 

Trebuie să fim pregătiţi, din punct de vedere fizic, psihic şi spiritual, să putem fi prezenţi în 

această deplinătate a consilierii pastorale a muribunzilor şi a membrilor familiei acestora. 
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