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Rezumat

Tema tezei mele de doctorat este consilierea bolnavilor incurabili, a muribunzilor si a
apartinatorilor acestora. Alegerea temei se justifica prin faptul cd acest domeniu constituie un
aspect foarte important i o provocare semnificativd in munca pastorald, prin urmare §i in
pregatirea §i perfectionarea in invatdmantului teologic, mai cu seama in specializarea
psihologilor pastorali si a preotilor de spital. Formarea pentru consiliere presupune cunostinte
teoretice si experiente practice aprofundate, la care se adaugd rolul determinant al
personalitatii, atitudinii si comportamentului empiric al consilierului.

Au fost multi care au incercat sa ma abata de la aceastd tema, spunand ca este grea si trista,
chiar si azi multa lume este contrariata cand vorbesc despre domeniul de cercetare pe care mi
l-am ales. Pentru mine aceste reactii semnaleaza faptul ca tema meritad sa fie dezbatuta,
deoarece in munca de consiliere partea cea mai grea o reprezintd consilierea bolnavilor
incurabili si a rudelor acestora. In plus fatd de cele expuse, am avut doud experiente personale
care m-au incurajat in privinta alegerii temei. La inceputul anilor 2000 am participat la o
formare hospice, care mi-a oferit experiente direct aplicabile in consiliere, atat sub aspect
teoretic cat si sub aspect practic. In acelasi timp mi-a confirmat convingerea ci aceasti tema
meritd sd fie abordata, dat fiind cd in munca noastra pastorala ne confruntdm deseori cu agonia,
cu moartea, cu Inmormantarea si cu doliul, iar noi avem un rol important 1n asistarea oamenilor,
in primul rand a pacientilor pe care 1i consiliem, oferindu-le un sprijin profesionist in aceste
situatii de grea incercare. In aceeasi perioadi m-am intdlnit si cu Alaine Polcz, care m-a
influentat foarte mult si m-a incurajat sa studiez aceasta temd. Conversatiile purtate cu ea,
atitudinea ei si personalitatea ei strilucitoare au avut un rol determinant in cursul elaborarii.
Rezultatul acestui demers este abordarea temei — avand in vedere domeniul muncii de preot, a
psihologiei pastorale, precum si implicarea mea personald — din trei perspective distincte: ca
preot de spital, ca teolog si ca formator in cadrul perfectionarii pastorilor.

Mi-am propus sa ofer in aceasta lucrare o fundamentare teoretica sistematica, bine structurata
intr-un domeniu specific al psihologiei pastorale: consilierea muribunzilor si a apartinatorilor
acestora. Sistematizarea teoreticd va fi completatd prin descrieri de cazuri, iar in partea
empirica a cercetarii mele voi prezenta si concluziile unui sondaj efectuat prin chestionare, n

vederea explorarii atitudinilor fatd de moarte. Obiectivul meu pe termen lung este ca aceasta



teza sa puna bazele unui manual dedicat preotilor si ajutatorilor profesionisti, oferind in acelasi
timp o lectura utila celor care sunt nevoiti sa ofere sprijin unei rude suferinde de boala
incurabild, fara sa aiba cunostinte profesionale.

Convingerea mea este ca pentru profesia de consiliere nu este de ajuns doar competenta —
teoretica si practica — n acest domeniu al psihologiei pastorale. Aceasta stiintd si aceasta
pregatire profesionala trebuie sa se materializeze prin participarea tot mai intensa a consilierilor
in sprijinirea muribunzilor si a familiilor. De aici rezulta o alta ipoteza, potrivit careia ar trebui
ca in mediul profesional sd ne ocupam mult mai mult de problema mortii, ca sa fie mult mai
lesne abordabila de catre ajutatorii de profesie — eliberand-o de statutul de tabu —, si sd poata
fi discutata Tn mod competent in situatiile in care muribundul sau familia acestuia are nevoie
de acest lucru.

Teza este structurata pe cinci capitole:

l. Locul mortii in viata noastra

. Consilierea pastorala a muribunzilor si a familiei acestora

1. Probleme specifice

IV.  Ajutétori si consilieri pastorali

V. Prezentarea investigarii, interpretarea rezultatelor, concluzii

I. Locul mortii in viata noastra

In primul capitol ma concentrez asupra transformarii atitudinii fata de moarte, printr-o abordare
diacronicd. Prezint relatia cu moartea a oamenilor in diferite epoci istorice pe baza lucrarii lui
Aries , trecand in revistd, ca sa citez expresia foarte potrivitd a acestui autor, ,,istoria morfii”.
In continuare recapitulez sistemele conceptuale filosofice dupi sistematizarea efectuati de
Pilling, prin detalierea imaginilor mortii care s-au creat ca rezultat al abordarii filosofice. Unul
din subcapitolele cel mai larg dezvoltate ale acestei parti 1l constituie interpretarea conceptiei
Bibliei despre moarte, analiza textelor referitoare la moarte. Un capitol separat este dedicat
sistematizarii pozitiilor contemporane fatd de moarte (completat prin rezultatele sondajului

studiului empiric, analizate in capitolul V).



In cadrul analizei diferitelor atitudini fatd de moarte (I.1. Atitudini legate de moarte de-a lungul
timpurilor) diferentiem patru perioade, marcate de conceptiile: moartea imblanzita, moartea
proprie, moartea celuilalt $i moartea interzisa.

Epoca mortii imblanzite este specifica indeosebi Evului Mediu timpuriu, insad efectele ei se
prelungesc pana in secolul al XVIII-lea. Aceasta perioada este caracterizata prin atitudinea fata
de moarte ca element natural al vietii, pentru care omul trebuie sa se pregateasca, observand
semnele care indicd apropierea lui. Inmormantirile se ficeau in biserici sau in apropierea
acestora (pana in secolul al XVIII-lea), locurile de veci se situau in centrul asezarilor. Astfel,
mortii erau ,,prezenti” in lumea celor vii, care nu se temeau de ei §i nici nu ii venerau in mod
special.

Expresia moartea proprie a castigat semnificatie la sfarsitul epocii medievale. Moartea a
devenit mai personala, a aparut notiunea de judecatd si cea a testamentului. Pana atunci,
elementul esential al inmormantarii a fost inhumarea care, in aceasta perioada, a fost
completata cu alaiul funerar, slujba bisericeasca si asezarea pe catafalc.

Moartea celuilalt devine caracteristicd pentru a treia epoca. Aceastd conceptie este proprie
epocii moderne, fiind definita de respingerea mortii. Cimitirele s-au indepartat de localitati, au
aparut mormintele nominalizate, s-a intensificat cultul mortilor si, pe langd toate acestea,
caracterul insuportabil al doliului. Muribundul era ingrijit de familie, el Insd a pierdut dreptul
la initiativa, cunoasterea situatiei reale i1 aparfinea familiei si medicului, au aparut cazuri in
care muribundul a intrat in stare inconstientd pe perioade de mai multe luni. Aceste
transformari au avut ca rezultat insingurarea muribundului.

Cea de-a patra perioada apartine secolului XX, fiind caracterizatd de moartea interzisa. Aici
putem vorbi de prezenta si interdependenta a doud elemente psihologice, prima fiind evolutia
continua a tendintei constatate in secolul al XIX-lea: renuntarea muribundului la toate, in
favoarea familiei, inclusiv la dreptul de a raméane stapan pe propria moarte. *

In cursul studiului filosofic al atitudinilor fatd de moarte (1.2. Atitudini legate de moarte in
filosofie) diferentiem — pe baza cercetarii lui Janos Pilling — patru conceptii: cea rationala-
matematicd, cea mecanica-fizica, cea cosmica-organica si cea eticd-eroica. Viziunea ragionala-
matematicd incearcd sd demonstreze pe calea logicii ca cei vii nu trebuie sd se ocupe de
problema mortii, deoarece frica de moarte nu are sens. Conceptia mecanica-fizica trateaza

moartea ca un sfarsit absolut, lumea de apoi fiind inexistenta. Conceptia cosmica-organica



reprezintd imaginea cea mai ancestrald a mortii in istoria omenirii, care se bazeaza pe relatia
armonioasi cu natura, evolutia ciclici a vietii, disparitia si renasterea. In viziunea etici-eroica
— cea mai caracteristica oamenilor de azi —, moartea se refera la cineva, altul decat noi. Avem
ocazia zilnic sa ne confruntam cu moartea cuiva, la televizor, in stiri, in filme, aceasta moarte
este insa indepartata, nu are legatura cu noi, nu ne afecteaza, nu ne ameninta.

In privinta mortii, in Biblie apar doud mari problematici: de ce trebuie sd moard omul si ce
soartd 1l asteapta dupa moarte (I.3. Moartea in Biblie). Notiunile muririi $i mortii se bazeaza
in Biblie pe cuvintele ebraice mut (a muri, a ucide) si mavet (moarte), respectiv cuvantul grec
thanatos (moarte), cu multitudinea derivatelor acestora.

Biblia cuprinde o experientd umana si o cautare religioasd de mai multe milenii. Printre marile
intrebari ale vietii a avut intotdeauna un loc special moartea, vremelnicia, speranta in viata
vesnica. Limbajul metaforic al Vechiului Testament este si astdzi de mare ajutor in consilierea
bolnavilor incurabili, pentru ca este forma pe care o folosesc pentru exprimarea, definirea
situatiei lor. A fi muritor este reprezentat deseori prin imaginile vremelniciei naturii, prin
ofilirea florilor, vestejirea ierbii (Is 4,6; Ps 90,5).

Unele fapte ale Bibliei ne infatiseaza o viziune idilica la care aspiram si astdzi, in cursul
consilierii muribunzilor si a rudelor acestora. De exemplu, viata lui Avraam, care si-a Tmpartit
averea si a murit impdacat: ,,Si Avraam si-a dat duhul si a murit la o buna batranete, batran si
satul de zile; si a fost addaugat la poporul sau.” (Gen 25,8).

In viziunea biblicd, asocierea mortii si a judecatii are loc in doud moduri: pe de o parte
Dumnezeu poate pedepsi cu moartea pe raufacator, pentru a proteja prin aceasta comunitatea,
pe de alta parte comunitatea poate aplica pedeapsa capitald unui individ (sau unui grup), pentru
a-si apara castitatea fatd de Dumnezeu.

Biblia utilizeaza diferite registre de vorbire in legdtura cu moartea: o considerda ca pe un
element inerent al existentei omului, in acelasi timp 1nsa 1i cauta originea, considerand-o si ca
o consecinti a pacatului. In relatie cu suferinta umana, moartea apare in special prin anticiparea
el, cu toatd groaza pe care o implica. Calea vietii si calea mortii se diferentiaza pe paginile
Bibliei de cele mai multe ori ca doua alternative, ca posibilitati de alegere, simbolizand modul
de viata pios si pe cel pacatos. Prorocii au folosit deseori in profetiile lor despre judecata
reprezentarea naturalistd a trupului mort, ca mijloc de inspaimantare. Pe langa aceasta este

prezent si modul de vorbire In care moartea apare ca o imagine dezirabild a salvarii de la



suferintd. Daca parcurgem evolutia locului mortilor, putem vedea cat de lunga este calea
strabatuta de omenire de la conceptul timpuriu al Seolului pana la inaltimile sperantei in lumea
dincolo de moarte din Noul Testament (pe aceasta din urma am analizat-o si separat, prin
realitatea populard documentata printre altele cu vestigiile arheologice ale cultului mortilor,
precum si prin evolutia timpurie a ideii de reinviere).

Epoca contemporana (I.4. Relatia cu moartea in zilele noastre) este caracterizatd de tabuul
mortii, al imbatranirii si al Imbolnavirii. Klara Cselovszkyné Tarr formuleaza acest aspect in
felul urmator: ,,Aceasta epoca are insa si ea latura ei obscura, despre care nimeni nu vorbeste
cu placere, o imbracam cu eufemisme, ne straduim s-o trecem sub tacere, sau o evitam pur si
simplu. Sa nu ne gandim la lucruri mari, «doar» la boli, la imbéatranire si la moarte. Partile
umbrite ale vietii a devenit tabu intr-o lume in care sunt valabile doar categoriile 'puternic',
'tanar' si 'frumos'.” Daca evitam sd abordam frica de moarte, acest lucru nu face decat sa

intensifice transformarea mortii in tabu, secretizarea ei. Demolarea tabuului mortii are loc in

dea sens timpului de viatd ramas si sd asigure o viatd demna de om pana in ultima clipd a
existentei. Lucratorii hospice se straduie sd atenueze suferintele trupesti si sufletesti ale
muribundului, oferind totodatd posibilitatea unor lucruri importante, precum luarea de ramas
bun, testamentul, rezolvarea unor vechi nedreptati, sau probleme legate de credinta si de
constiintd. Alaine Polcz scrie: ,,Filosofia hospice: moartea este o etapa naturala a vietii. Exista
un timp pentru a muri, iar acesta nu poate fi nici grabit, nici améanat. Este una din etapele cele
mai importante, cele mai valoroase ale vietii. Obiectivul hospice-ului: sd reddm mortii
demnitatea ei, sa-1 ajutdm pe bolnav si familia lui, sa poatd comunica deschis in vederea
acceptarii mortii.”

II. Consilierea pastorald a muribunzilor si a familiei acestora

Acest capitol constituie partea cea mai voluminoasa a tezei. El sistematizeaza acele cunostinte
de psihologie pastorald pe care ar trebui sa le aplicdm neaparat in consilierea bolnavilor
incurabili si a familiilor.

Este util sda subliniem importanta comunicarii diagnosticului (IL.1. Comunicarea

diagnosticului), modul si momentul corespunzator, precum si modelele comunicarii. Lipsa



comunicarii diagnosticului ingreuneaza consilierea bolnavilor incurabili. Majoritatea
oamenilor, dupa un timp, doresc sa stie ce se intdmpla cu ei, sa afle detalii despre boala, despre
desfasurarea si urmdrile ei. In cele mai multe cazuri anturajul eviti aceste chestiuni (de
exemplu nu i se comunica bolnavului nici macar diagnosticul exact). Pe baza experientei din
Romania, lucratorii din domeniul sanatatii sunt preocupati de problema comunicarii (sau
necomunicarii) diagnosticului, de puterea pacientului de a suporta adevarul. Pentru a evita
aceastd situatie in general neplacuta, ei transmit diagnosticul de regula apartindtorilor.
Declinarea problemei si solutionareca acesteia este interpretatd de Kiibler-Ross astfel:
,Intrebarea nu ar trebui sa fie daci trebuie sau nu si-i spun, ci mai degraba: cum as putea s-0
impartasesc cu pacientul?”

In consilierea muribunzilor avem nevoie si cunoastem acele temeri (IL2. Temerile
muribundului) care il pot chinui pe bolnavul incurabil. Frica de moarte este spaima cea mai
puternicd a omului. Muribunzii sunt in general ingroziti de doua lucruri: de durerea fizica si de
singuritate. In afari de acestea trebuie abordati si constiinta bolii la bolnavii incurabili.
Moartea este o tem tabu. In ziua de azi, cancerul (ca maladie) a devenit si el o tema tabu. Béla
Buda scrie: ,,teme tabu existd in anumite societati chiar daca religia sau o anumita ideologie
nu impune teme despre care nu se poate vorbi. Pand si opinia publica, starea de spirit a
comunititii poate crea interdictii ascunse. In aceste cazuri, de reguli, mecanismele de
autoaparare se dilateaza la scara societatii i se cuvine sa trecem sub tacere ceea ce ar putea
provoca anxietatea omului de rand, care ar putea suscita groaza acestuia, amintindu-i ca
aceleasi lucruri i se pot intampla si lui.”

Trebuie sa avem o relatie extrem de empaticd cu pacientul, in cadrul consilierii muribunzilor,
pentru a fi capabili sa ne punem in starea lui de spirit dintr-o pozitie ,,exterioara”, ca aceasta
impartasire a existentei sa fie autentica: nu ii putem sugera disperarea atunci cand el are nevoie
de speranta, daca insa el renunta la speranta, noi nu trebuie sd ne cramponam de ea, deoarece,
daca nu suntem la unison cu el, daca nu ii percepem situatia, il impiedicdm tocmai In pregatirea
pentru confruntarea efectiva cu moartea in ultimele momente ale vietii, 1i anulam posibilitatea
de a-si lua ramas bun.

Consilierul trebuie sa cunoasca stadiile recognoscibile si diferentiabile ale procesului de agonie
(11.3. Procesul agoniei). Acest proces a fost descris de Kiibler-Ross in urma consultarii

indelungate a bolnavilor incurabili. Procesul poate fi impartit in cinci faze distincte: refuzul,

10



furia, tergiversarea, depresia, resemnarea. Cunoasterea acestora poate avea un rol indicator,
trebuie sa stim Tnsa si ca, in cazul fiecarui bolnav, pot aparea diferente sau chiar regresari dintr-
o faza 1n alta. Este tot atat de important sa stim cd nu toti bolnavii incurabili ajung la faza
ultima a resemndrii. In procesul agoniei consilierul este cel care trebuie si se sincronizeze total
cu starea de spirit a muribundului, doar in acest fel 1i poate fi de ajutor, doar astfel poate fi cu
adevarat prezent in experienta acelei intimitdfi speciale care poate lua fiintd in aceasta
profunzime spirituald. Reuniunea cu consilierul nu poate fi programata. ,,Relatia de consiliere
este periclitatd daca pastorul isi pregateste dispozitia pe baza unui program prestabilit. Prin
urmare trebuie sa subliniem din nou ca punctele de vedere anterioare, fazele prezentate nu
trebuie intelese ca etapele unui program de consiliere, ele constituie o informatie de baza in
vederea unei mai bune intelegeri a partenerului de catre consilierul pastoral” — ne atrage atentia
Gabor Hézser. In continuare el evoca faptul ca interventia consilierului poate fi ingreunata de
preluarea ideilor preconcepute, conducerea stereotipica a discutiei sau de moralizare.
Obiectivul consilierului este crearea unei relatii cat mai nestingherite cu pacientul. Este foarte
important sa cunoastem nevoile psihologice ale muribundului, rezumate de Twycross—Lack
astfel: siguranta, apartenenta (cineva are nevoie de el, nu este o povard), iubire (exprimarea
sentimentelor, contactul uman, atingerea), intelegerea (intelegerea simptomelor bolii,
posibilitatea de a discuta despre moarte), acceptarea, respectul de sine (posibilitatea de a oferi
si de a accepta), participarea (la decizii). Intrebarea cea mai frecventi: ce trebuie si-i spunem
unui bolnav muribund? Bolnavii nu asteapta sfaturi. De altfel, una din invataturile importante
ale consilierii este ca niciodata nu putem da sfaturi. Muribundul nici nu are nevoie de acestea,
el necesitd ascultare, atentie si Intelegere. Potrivit lui Viorst : ,,Trebuie sa fim disponibili,
deschisi la necesitatile lor. Trebuie sa fim disponibili pentru a le fi de folos asa cum vor ei, dar
nu putem invata pe nimeni cum sa moara. Daca Tnsa ramanem alaturi de ei si suntem atenti, ei
chiar pot sd ne invete si ne si Invata.”

In cursul activitatii mele de preot de spital consider foarte important un lucru, pe care il si pun
in practica: trebuie sa discutam despre calea strabatutd, punand neaparat in evidenta etapele
frumoase ale acesteia. Am observat pe baza experientei ca posibilitatea bolnavului muribund
de a se confrunta cu propria viata si de a constientiza lucrurile frumoase de care a avut parte
are un efect benefic asupra lui. Mi-a facut o mare bucurie o referire la acest aspect intr-un text

de Alaine Polcz : ,,Multi bolnavi 1si recapituleaza viata, isi evoca greselile, amaraciunile,
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deziluziile. Sa-i ascultam cu atentie si sa incercam sa-i dirijam si spre intamplarile placute,
pline de bucurie ale vietii. Astfel, daca scoatem in evidenta valorile personalitatii lor si
comportamentul pozitiv (in paralel cu recunoasterea, exprimarea, reflectarea asupra greselilor),
ii ajutam sa se accepte pe sine in perioada socotelii cea din urma, sa poata ierta pe altii §i sa
poata cere iertare.”

O sarcina Tmpovaratoare pentru consilier este ingrijirea acordata copilului suferind de boala
incurabild si familiei copilului (IL4. Copilul si moartea). In acest pasaj prezint diferentele
caracteristice comportamentului copilului bolnav in comparatie cu cel al adultului. Maria Ilona
Nagy distinge trei faze in conceptia copiilor despre moarte: cea animista (intre 2-5 ani), cea
personificatoare (5-9 ani) si cea reald (dupa vérsta de 9 ani). In acest caz consilierul trebuie sa
fie atent la faptul ca aceste conceptii se transforma incet, pastrand uneori reminiscente ale fazei
depisite. In calitate de consilier trebuie si stim cd copiii comunica altfel despre moarte, in
functie de varsta lor. Pentru ei poate fi expresiv un desen simbolic, o poveste sau un joc
simbolic. Copilul este si el constient de moarte si 1i este frica de ea, el presimte, la fel ca si un
adult, apropierea mortii. Acest lucru este confirmat si de Janos Ribar : ,,Este foarte greu sa
vorbesti cu un copil despre moarte. in general, sufletul lor de copil simte ci se afld intr-0
situatie foarte grea si primejdioasd, ca nu vor mai trdi mult. De multe ori copilul citeste
gravitatea situatiei si adevarul de pe fata parintelui sau a medicului. Uneori ei pun si intrebari

b

in cdutarea adevirului.” In aceste cazuri, cand copiii intreabd, trebuie sa fim foarte
circumspecti. Alain Polcz scrie cu privire la acest aspect: ,,Pe langa cunoasterea modului
comunicdrii trebuie sa stim si cauza nemijlocita a acestei comunicari. Trebuie sa stim, de ce ne
intreaba copilul, adica ce vrea sa auda de fapt?”. Pentru cd bolnavul (indiferent dacd este adult
sau copil) de multe ori intreaba pentru ca asteapta sa fie linistit, vrea sa auda adevarul (pe care
oricum il stie), sau pentru ca vrea sd-si exprime temerile, vrea sa Intrebe, sau chiar vrea sa afle
detalii care 1l umple de groaza.”

In cazul copiilor bolnavi incurabili consilierul trebuie si petreacd cel putin atita timp cu
asistenta acordata parintilor cat ii acordd copilului. In asemenea situatii trebuie sa fie atent la
parintele care std alaturi de copil in spital. Avand in vedere doliul anticipat, el poate simgi
deseori nevoia sa povesteasca despre copil, eventual sa arate poze, ceea ce corespunde analizei

vietii la adulti, care este importanta Tnainte ca decesul sa se produca. Janos Ribar spune despre

aceasta: ,,Alaturi de copilul grav bolnav trebuie sa-i1 avem 1n vedere si pe parintii acestuia din
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perspectiva consilierii, pentru ca uneori nici nu e atat de usor sa decidem, cine are mai mare
nevoie de ajutor: copilul sau paringii.”

Consilierul nu il asistd doar pe pacientul incurabil, dar si pe apartinatorii lui (IL5. Ajutorul
acordat rudelor si angajatilor din sistemul sanitar). El trebuie sd-i sustind pentru a atenua
angoasa cauzata de despartirea iminenta si pentru a crea sau a aprofunda comunicarea intre ei.
Pe langa aceasta, in masura posibilitatilor, trebuie sa acorde atentie si lucratorilor sanitari,
pentru cad munca personalului care i ingrijeste pe muribunzi este coplesitoare si din punct de
vedere emotional, sentimentele fiind intensificate si de anxietatea cauzata de frica de moarte.
(In cursul unui tratament indelungat se poate constitui o legitura stransi intre bolnav, familie
si personalul ingrijitor.) Un alt subiect interesant este frica de moarte a lucratorilor din
domeniul sanatatii, in privinta careia s-au facut deja investigari. Potrivit unui sondaj in care
lucratorii In regim hospice au fost comparati cu cei din afara acestui sistem, reiese ca cei care
nu lucreaza in hospice ar dori sa evite moartea cu orice pret, considerand ca moartea buna este
rapida si neasteptatd. Pentru grupul lucratorilor in hospice este important s se pregateasca
pentru moarte si sa nu doreasca cu orice pret sa scape de ea, deoarece este inevitabila.
Lucratorii din afara regimului hospice accepta mai putin faptul ca si ei vor muri odata, frica lor
de moarte e mai puternicd. Grupul celor care lucreaza in hospice acceptd mai usor faptul ca
moartea aduce impdacare, pentru ei este mai reprezentativa relatia spirituala cu moartea.
Prezenta aldturi de muribunzi (II.6. Relatia noastrda cu muribundul si cu trupul mortului) 1i
poate coplesi atat pe rude cat si pe lucratorii din sanatate. Spitalele si personalul ingrijitor sunt
organizate cu scopul de a vindeca. Din aceasta cauza, prezenta apartindtorului alaturi de
bolnavul muribund, iar mai tarziu modul in care poate sd-si ia rdmas bun, pot constitui o
problema. Ca urmare, in unele spitale au fost amenajate camere pentru a lua ramas bun de la
bolnavul aflat pe moarte.

Trupul neinsufletit este tratat in concordantd cu legislatia si cu anumite considerente de
bioetica. In zilele noastre se acordi o mare atentie izolarii cadavrului in spital. ,,De exemplu,
dupa constatarea decesului, infirmierele 1l aranjeaza imediat pe mort conform prevederilor,
dupa care se spala si se dezinfecteaza pe maini, chiar daca nu au atins decat obiectele aparfinand
celui mort, ca i cum acestea ar fi contagioase, cu toate ca, cu cateva minute in urma, il atingeau

fara probleme atat pe bolnav cat si obiectele acestuia” — scrie Alaine Polcz.
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Fiecare intalnire cu moartea ne aminteste de propriul nostru statut de fiinta muritoare, iar daca
ne este greu sa ne confruntdm cu acesta, atunci chiar si scena incetarii din viata ne pune la
incercare. Cel care, datoritd profesiei, a trecut de multe ori prin situatia de a asista la moartea
unei persoane, s-a apropiat mai mult de moarte si i este mai usor sa ofere consiliere. Potrivit
lui Alaine Polcz : ,,A ramane singur noaptea, alaturi de un mort (indiferent daca ne este drag
sau nici nu il cunoastem) ii incearca in egala masurd pe credinciosi si pe ateisti, pe cei
neexperimentati §i pe lucratorii din domeniul sanatatii. (Desigur exista intotdeauna exceptii.)”.
Janos Pilling completeaza aceastd afirmatie: ,,Aproape fiecare dintre noi am avut sau vom

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

I11. Probleme specifice

Una dintre aceste probleme specifice este moartea clinica (II.1. Moartea clinicd). In momentul
in care survine decesul, diferentiem doua stari: cea a mortii clinice si cea a mortii biologice.
Alaine Polcz scrie: ,,Prin moarte clinica intelegem abolirea principalelor functii vitale, precum
circulatia si respiratia, adica moartea in intelesul ei vechi, adoptata prin consimtdmant general.
Semnele de viata dispar, insd, In conditiile medicinii de astazi, ele pot fi restabilite in anumite
circumstante. Acest aspect este esential, fiind aplicat din ce in ce mai frecvent, de exemplu in
cazul unui accident sau unui atac de cord. Deja o parte a masinilor de salvare sunt echipate cu
aparate de resuscitare. Prin urmare, din moartea clinicd mai exista cale intoarsa, deoarece ea
este o stare intermediard care precede moartea biologica, definitiva.”

Sistemul nervos central, una din partile cele mai vulnerabile ale organismului, suportd moartea
clinica timp de cateva minute. Moartea clinica are si ea fazele sale, care constituie de fapt
tranzitia spre moartea biologica. O intrebare deosebit de importanta: ce se intampla cu Eul in
stadiul mortii clinice? Experientele aproape de moarte ne spun cd, in timp ce corpul se afla la
locul accidentului sau chiar pe masa de operatie, bolnavul vede de la o anumita distanta ceea
ce se intampla cu el si aude ce se vorbeste in jur. lar dupa ce este ,,adus napoi”, reiese ca
lucrurile s-au petrecut exact asa cum le relateaza.

Resuscitarea este o mare realizare a medicinii, nu numai pentru ca salveaza multe vieti

omenesti, dar si pentru cad din aceste relatari putem afla informatii despre experienta mortii
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pentru prima data in istoria omenirii. Religiile au fost preocupate intotdeauna de experientele
mortii, dar acestea nu puteau fi verificate cu metodele stiintelor naturii.

Pentru cei reveniti din moartea clinica este caracteristic sentimentul de sigurantd crescut, ei
declara ca frica lor a disparut. Oricum am interpreta acest lucru, ei au parte de o experienta
extrem de importanta. Hennezel scrie despre aceasta: ,,Oamenii se intorc din starea de moarte
clinica Tmpacati, transformati, mult mai apropiati de sine si de esenta lucrurilor, ca si cum ar fi
inteles dintr-o datd, ce este cu adevarat important in viata lor. Aceasta experientd le-a
demonstrat ca nu se mai pot identifica cu trupul lor fizic, care la urma urmei nu este altceva
decat un invelis.” Experienta i marcheaza pentru tot restul vietii, iar frica lor de moarte dispare.
Aici se cuvine sd citdm doua surse importante. Prima este cartea lui Raymond Moody, aparuta
in 1975 si republicatd in 1987 (Viatd dupa viatd), in care putem citi 150 de cazuri care ne
descriu starea de inconstientd a muribundului. Cealalta lucrare de baza este cea al lui Johann
Christoph Hampe (A muri este ceva cu totul altfel) care cuprinde relatarile unor bolnavi
resuscitati dupd o perioada de inconstienta indelungata.

Cei reveniti din moartea clinica prezinta trei elemente caracteristice recurente: exitusul Eului,
socoteala Eului sau panorama vietii, respectiv dilatarea Eului.

Oamenii care au trait iesirea Eului intr-o forma sau alta, relateaza ca au avut parte de experiente
atat de extraordinare Incat nu-si gasesc cuvinte pentru a le exprima. Jung a trecut si el printr-
0 asemenea experientd aproape de moarte, despre care afirma: ,,Ceea ce urmeaza dupa moarte
este atat de formidabil si inexprimabil, incat imaginatia si emotiile noastre nu sunt suficiente
nici macar pentru a ne crea o idee despre ea, chiar §i aproximativa.”

Fenomenul panoramei vietii a fost atat de frecvent raportat in aceste cazuri, incat poate fi
considerat ca un element important al procesului agoniei. Cei in cauza nu pot preciza durata
exacta a acestei trairi, Tnsa toti supravietuitorii confirma cd evenimentele cele mai importante
ale vietii se ingira si sunt retraite intr-un mod special, cum nu s-a mai intamplat niciodata pana
atunci.

Dilatarea Eului inseamna lumina si culoare, deseori acompaniatd de muzica, voci sau levitatie
imponderabild. Hampe scrie despre aceastd experienta: ,,Un sentiment de liniste si fericire
imposibil de descris. Toate lucrurile ce m-au chinuit vreodata, au ramas in urma, la o distanta

de o lume, nu puteam sa mi le reamintesc nici macar in gand. Ganduri — am avut oare
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capacitatea de a gandi? Mi s-a parut de parca toate lucrurile ar fi fost patrunse de emotii, intr-
0 perceptie pura, care mi s-a infagisat ca o realitate sublima, triumfala.”

Janos Pilling rezuma esentialul cu aceste cuvinte: ,,Mentalitatea oamenilor intorsi din moartea
clinica se transforma intr-o masurd semnificativa — in primul rand in privinta valorilor vietii si
a judecatii de sine —, iar acest lucru are un efect important si asupra relatiilor cu ceilalti oameni.
Aceste transformari — desi in masuri diferite — se pot manifesta la oricine, daca ajunge foarte
aproape de trecerea in nefiintd. Un alt tip al transformarilor mentalitatii, modificarea relatiei
fatd de moarte si religie, este caracteristic doar celor care, in conditiile mortii clinice, au trait
experiente aproape de moarte.” Pentru cei care au trecut prin experiente aproape de moarte este
relevant faptul ca frica fatd de moarte diminueaza, in timp ce creste credinta in viata de apoi
(II.2. Lumea cealalta).

In cazul bolnavilor incurabili intalnim doua feluri de comportamente cu privire la eutanasie
(I11.3. Eutanasia): forma pasiva (abandonarea tratamentului) si cea activa (provocareca
intentionata a mortii). In anumite situatii eutanasia poate insemna intr-adevir o solutie, puniand
capat suferintelor sufletesti si fizice ale bolnavului muribund, iIn masura in care moartea
acestuia iminenta este efectiv previzibild, in acelasi timp insa il priveaza de o etapa de vietii
sale, din care face parte si asistenta. Ingrijirea paliativa corespunzitoare spiritualitatii hospice
este 0 modalitate umani a asistentei acordate muribundului. In acest caz insa este nevoie si de
participarea bolnavului prin a nu mai solicita tratamentul activ.

Notiunea de eutelie (II1.4. Eutelia) constituie o preocupare pentru Laszld Bit6. Eutelia ar fi
modalitatea legald pentru om de a opta pentru ca lupta pentru prelungirea vietii lui sd fie
abandonatd. ,,Amandoi stim ca peste tot se practica eutanasia activa, chiar daca este numita
pasiva sau este camuflatd. Aceasta situatie Tmi este foarte greu de acceptat. Chiar daca gasesc
un medic sau un ingrijitor atdt de empatic incat sa fie dispus sa ma ajute sa mor, in cazul in
care ag avea nevoie de ajutor pentru aceasta. Pentru ca eutelia — sfarsitul bun — si institutiile e,
cei care ajuta la trecere (asa cum am spus in cartea mea) apartin deocamdata tdramului viselor”

— scrie Laszlo Bito.

IV. Ajutatori si consilieri pastorali
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Teologia si psihologia au gasit foarte greu limbajul comun de-a lungul timpului (IV.1. Nasterea
consilierii pastorale). La aceasta dificultate au contribuit fara indoiald vederile lui Freud si
atitudinea teologilor vizavi de el. Apropierea se datoreazd in mare parte lui Jung si acelei
mentalitati flexibile prin intermediul cireia s-a creat limba comuni a celor doui stiinte. In anii
1920, in Europa, consilierea si psihoterapia erau inca despartite de un vid imens, fiecare 1si
sustinea propriul adevar, fara sa se creeze un limbaj util pentru ambele parti. Din aceasta cauza
a fost atat de importanta aparitia si contributia teologului protestant Thurneysen care scrie:
»Activitatea psihiatrului elvetian C.G. Jung a avut meritul de a strapunge ortodoxia conceptiei
despre lume a lui Freud, punand psihologia pe o baza noud, mai liberd si mai cuprinzatoare,
prin adoptarea tuturor cunostintelor psihologice dobandite pe calea psihanalizei. Cercetarea
intreprinsa de el constituie in prezent cel mai important pas spre o noud fundamentare a
intregului domeniu al psihologiei.” Thurneysen subliniaza faptul ca psihologia este o stiinta
auxiliard indispensabila teologilor. In ceea ce priveste psihologia, deschiderea a venit din
America, fiind legatd de numele lui Rogers. Conceptia lui despre om si ,,metoda” lui
terapeutica sunt foarte apropiate imaginii despre om a teologiei si au avut o mare influenta
asupra psihologiei pastorale si consilierii practice. Psihologia pastorald nu adera in mod
exclusiv la niciuna dintre orientarile psihologiei, deoarece scopul ei este de a deveni un
mediator intre domeniile psihologiei, medicinii si teologiei.

Utilitatea practica a psihologiei pastorale se manifesta prin consilierea clinica. Astazi deja este
evident ca consilierul are nevoie neaparat de cunostinte satisfacatoare in psihologie. Aceasta
nu inseamna ca consilierul clinic trebuie sd devind psiholog, dar trebuie sa cunoasca unele
procese sufletesti, fara de care ar putea dauna serios pacientului asistat.

Karoly Istvan Debrecenyi rezumd in zece puncte cuvintele cheie ale consilierii clinice:
umanitarism, nedirectivitate, empatie, discretie, 1imaginea omului, spiritualitate,
responsabilitate profesionald, ecumenism creator, interdisciplinaritate, control si suport
profesional continuu.

Intre relatia de sprijin cu caracter psihoterapeutic si cel de igiend mentala (IV.2. Relatia de
sprijin in consilierea pastorala, in igiena mentala si in psihoterapie) existd urmatoarele puncte
de contact si diferente: profesia, relatia fata de vindecare, legatura emotionald, cadrul, metoda,

scopul si populatia tinta. Consilierul trebuie sa aiba neaparat in vedere faptul ca cel ajutat i se
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adreseaza altfel decat unui psihoterapeut, deoarece vede in el un ajutator care traieste in relatie
cu Dumnezeu, prin urmare are alte asteptari fata de el.

Cea mai cunoscutd formare si perfectionare pentru consilieri (IV.3. Pregétirea consilierului
pastoral) este Formarea consilierilor clinici. In afard de aceasta mai existi nenumirate
oportunitafi de instruire destinate consilierilor. Formarea consilierilor clinici este
indispensabila nu doar preotilor de spital, ci tuturor colaboratorilor din domeniul consilierii,
caracterul specific spitalului se datoreaza doar locului de desfasurare a formarii.
Personalitatea si  comportamentul consilierului  pastoral (IV.4. Personalitatea si
comportamentul consilierului pastoral) influenteaza pe deplin consilierea. De aceea putem
spune: cunostintele teoretice si experienta profesionalda nu sunt suficiente, consilierul are
nevoie de cunoastere de sine si de dezvoltarea continua a personalitatii. Endre Gyokossy scrie:
,,Nu intamplator a spus C. G. Jung deja in 1932, la o conferinta tinuta la Strasbourg consilierilor
din Alsacia, ca in cursul profesiei lor nu este atdt de importantd metoda, ci mai degraba
personalitatea consilierului, a partenerului intuitiv, a celui ce recunoaste in persoana aflata in
criza pe seamanul sdu care sufera si se zbate, care are nevoie de ajutorul lui urgent. Teologia
s-ar exprima astfel: in realitate personalitatea consilierului, incarcatura lui spirituald,
sufleteasca sunt cele care asigura specificul consilierii.”

Fenomenul de burn-out reprezintd un pericol (IV.5. Pericole legate de burn-out) pe care il
refuza in primul rand ajutatorii, deoarece considerd ca un semn al sldbiciunii faptul cd nu pot
face fata incarcarii exagerate si se prabusesc sub greutatea acesteia, esueaza — ceea este greu
de recunoscut intr-0 profesie care are ca norma de baza performanta si sacrificarea de sine
generoasd. Poate chiar acesta este motivul pentru care a intrat In uz o altd expresie: deformarea
profesionald, cu rezonantd mai neutrd, care faciliteaza mai mult acordarea ajutorului.

Una din sarcinile cele mai importante ale consilierii este organizarea perfectionarii si
supravegherii, precum si precizarea modelelor de consiliere (IV.6. Misiunile consilierii
pastorale: probleme si provocdri actuale).

Consilierea modernd in spitale (IV.7. Consilierul pastoral in mediul spitalicesc) a aparut in
1920 in America. Sub indrumarea lui Anton Theophilus Boisen, au luat fiintd grupuri de
discutie a cazurilor, cu caracter ecumenic, destinate medicilor si preotilor. Aceste grupuri
cautau raspunsuri la Intrebarea: cum se poate asigura, prin colaborare, 0 munca §i mai eficienta

pentru pacienti. Boisen urmarea fundamentarea consilierii pe psihologia religiei, a carei scop
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este armonizarea teologiei experimentale (empirice) cu practica in care se aliaza stiintele
naturii si stiintele spirituale.

Introducerea formarii americane a consilierilor pe baza conceptiei lui Rogers s-a produs gratie
activitatii de pionierat a lui Hans Christopher Piper si a lui Heije Faber. Cartea scrisa de Faber
si Ebel van der Schoot, intitulatd Psihologia conversatiei de consiliere, a devenit o lucrare
fundamentald pentru literatura de limba maghiara a consilierii. Consilierea clinica nu poate fi
desfasurata dupa modelul consilierii in comunitatea religioasa, specialistul acesteia are nevoie
de metode, cunostinte si experiente diferite. Potrivit lui Timea Tésenyi ,,premisa consilierii
clinice profesioniste este cunoasterea de sine si a oamenilor, empatia, Insusirea conversatiei
ajutatoare bazatd pe nedirectivitate, luarea in considerare a perspectivelor comunicarii
nonverbale, cunoasterca metodelor interventiei in crizd, demersul corect referitor la
simbolurile si ceremoniile traditiei crestine, precum si atentia acordatd conditiilor specifice
institutiei.”

Posibilitatile si sarcinile consilierii clinice sunt determinate de conditiile si structura spitalului.
asemenea conditii persoana bolnavului devine factorul cel mai neglijabil. Astdzi deja exista
multe investigari care demonstreaza cd bolnavul vizitat de consilierul pastoral se vindeca mai
repede, astfel si timpul petrecut in spital se reduce (sondajele legate de acest aspect au fost
conduse de societdtile de asigurdri americane), In acelasi timp consilierul joacd deseori un rol
de mediator in relatia dintre medic si pacient. Prin urmare, crearea de posturi de consilier este
o investitie profitabild pentru spitale si din punct de vedere material. Pe langa cele expuse mai
sus, un rol important ii revine acestuia si in comunitatea lucratorilor din sanatate, pentru care
asigura o activitate profilactica pentru a preveni burn-out-ului. Au fost inregistrate rezultate
bune si in cazul investigarilor care urmaresc efectul rugaciunii si al conversatiilor spirituale
asupra vindecdrii. Constatdrile studiilor efectuate de Van De Creek aratd ca spiritualitatea si
rugaciunea au un rol important in pastrarea si in redobandirea starii de sanatate.

Consilierea, conversatia cu pacientul, vizitarea bolnavului pot avea deopotriva o influenta
benefica asupra starii sufletesti a omului bolnav.

Sara Bod6 scrie urmatoarele: ,,Vizitarea bolnavului este una din formele cel mai putin
spectaculoase ale ajutorarii. Un om zace in patul de bolnav, timpul sau este ocupat de trairea

propriei suferinte, de constrangerile unei situatii de aservire, de Invalmageala sperantelor si
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temerilor. Atunci se apropie de el un alt om, pe care poate il cunoaste, poate nu, si care nu
aduce altceva decat pe el insusi. Acest lucru reprezinta in sine foarte mult, dar aceasta se va
afla doar cu timpul, dupd conversatii petrecute intr-o atmosfera de incredere. Acest al doilea

om este vizitatorul.”

V. Prezentarea studiului si a concluziilor

Acest capitol, asa cum aratd titlul sdu (V.1. Prezentarea studiului), prezinta investigarea
efectuata in anii 2012-2013 cu ajutorul unui chestionar. La investigare au participat 100 de
adulti (cu varste peste 20 de ani) de religie unitariand, carora li s-au pus intrebari privire la
problemele importante legate de moarte.

Cand si cum v-ati Intalnit cu moartea pentru prima oara? Afi vazut deja un om mort? Cat de
des va preocupi problema mortii? De ce vi temeti cel mai mult in legiturd cu moartea? In ce
forma poate ajuta credinta religioasa la combaterea fricii de moarte? Care este aspectul cel mai
greu 1n pierderea celor dragi? Cine poate ajuta in timp de doliu? A vorbi despre moarte este un
tabu? Care ar fi forma utila pentru a vorbi mai mult despre moarte? Ce se intdmpla cu noi, dupa
ce murim?

Prezentarea detaliatd a rezultatelor investigarii, cu tabele si figuri, este cuprinsa in teza de
doctorat. Aici doresc sa evidentiez cateva intrebari mai importante si raspunsurile date la aceste
intrebari.

I7. Cand si cum v-ati intalnit cu moartea pentru prima oara?

La aceastd intrebare 2 au raspuns cd nu au intdlnit moartea, iar 98 au raspuns pozitiv.
Surprinzator si important din punct de vedere al consilierii a fost faptul ca 54 din cei 98 au
raspuns ca au avut experienfe cu moartea deja in perioada copildriei. Acest lucru este
semnificativ pentru noi din doua puncte de vedere: suntem tentati sa credem cd oamenii se
confruntd mult mai tarziu cu problema mortii. Pe de alta parte, stim din cunostintele noastre de
psihologie pastorald ca copiii incep sa puna intrebari in legaturd cu moartea la o varsta foarte
frageda (la 4-5 ani). Din perspectiva consilierii acest lucru este important pentru cd oamenii
isi vor aminti §i mai tarziu raspunsurile aflate, care au legatura cu frica lor de moarte. S$tim de

asemenea ca 1n aceste situatii majoritatea parintilor evita sa raspunda sau nascocesc explicatii
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bizare. Acesta este primul moment in care copilul se confrunta cu frica de moarte a parintelui,
care se manifesta tocmai prin perplexitatea lui sau datoritd minciunii inventate.

O alta intrebare de o relevanta remarcabila:

19. Cat de des va preocupa problema mortii?

11 au raspuns cu niciodata, 64 cu rar, 19 cu destul de frecvent, iar 6 au spus ca sunt preocupati
aproape incontinuu. Din rdspunsurile de mai sus se vede cd 64% din cei intrebati se gandesc
rar la problema mortii si ca existd oameni (11 %) pe care nu ii preocupa deloc.

Intrebarea urmitoare (110: De ce va temeti cel mai mult in legiturd cu moartea?) este
semnificativa deoarece in teza mea m-am ocupat mult de faptul ca, in consilierea muribunzilor,
in apropierea mortii intdlnim mai multe tipuri de temeri pe langa frica de moarte. Chestionarul
a propus patru raspunsuri posibile: lipsa temii, teama de agonie, teama de disparitie, teama de
singurdtate. Am considerat ca putem afla informatii utile, datoritd acestei investigari, despre
existenta fricii de moarte la oameni care frecventeaza biserica Tn mod regulat, iar daca exista,
putem sti care sunt lucrurile de care ei se tem.

57 au raspuns ca nu le e teama de moarte. O proportie ridicatd, explicabild prin faptul ca
credinta oamenilor care frecventeazad activ biserica (credinta In viata vesnicad) este probabil
mult mai puternicd. Temerile celor care se tem de ceva se distribuie astfel: 25 se tem de
disparitie, 11 de agonie, 6 de singuratate, iar 1 persoana se teme de spirite. Imaginea care reiese
din raspunsuri este perfect realista pentru mine, dat fiind ca pacientii mei muribunzi din spitale,
care vorbesc despre temerile lor, de cele mai multe ori se tem de disparitie: ce va fi daca totul
se termina? Sau ce se va intdmpla dupa aceea? Acestea sunt intrebarile cele mai frecvente.
Cealalta temere se leaga de agonie, de povara si de durata lunga a acesteia, de suferinte.
Intrebarea 112: Ce este cel mai greu in pierderea celor dragi? are importantd mai mult pentru
consilier, deoarece pune in lumind suferinta apartinatorilor, teama lor, oferind un punct de
referintd pentru consilierea in caz de doliu. 60% din raspunsuri indica absenta celor dragi in
urma disparitiei lor.

O alta intrebare foarte importanta este 114: Credeti cd a vorbi despre moarte este un tabu? Aici
am avut rezultatul cel mai surprinzator, pentru ca 74 au raspuns ca nu e un tabu sd vorbim
despre moarte. Literatura de specialitate insa presupune si azi (aga cum am amintit in partea

teoretica a tezei) cd moartea este un tabu. Numarul mare de raspunsuri negative se explica
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partial prin faptul ca interlocutorii nostri, dupa cum am precizat, frecventeaza biserica si aud
probabil mai multe despre moarte. 20 au raspuns ca moartea este tabu.

in dubla mea calitate de consilier de spital si de profesor la facultatea de teologie consider ca
ar trebui sa vorbim mult mai mult despre moarte, pentru ca tema este ocolitd, tabuizatd prea
mult, in aceste conditii fiind foarte greu sa oferi consiliere si sustinere astfel incat sa se poata
crea comunicarea intre muribund si apartinatorii lui. Prin urmare, pentru mine este foarte
importanta Intrebarea urmatoare: I15. Care ar fi forma utila pentru a vorbi mai mult despre
moarte? La aceasta se putea raspunde 1n patru feluri: conversatii, conferinte, carti, nicio forma.
In acest caz, raspunsurile arata diferente de proportii semnificative referitor la atitudinea fata
de moarte: 23 au raspuns ca nu ar fi util sub nicio forma sa vorbim mai mult despre moarte,
insa 77 de raspunsuri considera ci trebuie si aborddm subiectul mortii. In consecinti vedem
¢ avem cu cine lucra, trebuie doar si decidem, care ar fi forma adecvati. in aceasta ne ajuta
raspunsurile urmatoare: 64 au ales conversatia (un rezultat foarte util pentru consiliere), 9 ar
prefera si citeascd carti, iar 4 ar dori sa asculte prelegeri. In sfarsit, cele 23 de raspunsuri
negative ne atrag atentia asupra faptului ca mai sunt oameni care se abtin de la acest subiect.
Pentru mine constituie un rezultat pozitiv faptul ca o mare parte a celor intrebati considera
conversatiile despre moarte ca fiind importante. Acest lucru Tmi confirmd importanta
consilierii in acest domeniu si ca trebuie sa efectuam o munca de calitate. Iar manualul ar fi
util In primul rand pentru cei care lucreaza in acest domeniu dificil, care implica o mare
responsabilitate: pentru consilieri si ajutatori.

Concluziile (V.2. Concluzii) sunt impartite in concluzii personale si profesionale.

Concluziile personale provin din experienta acumulatd in timpul scrierii unei disertatii de
doctorat. Prin munca de asistenta zilnica alaturi de muribunzi si familiile lor, consilierul poate
observa ceea ce poate fi comunicat si altora din aceste cunostinte empirice.

Concluzii personale:

1. Constientizarea faptului ca noi ingine suntem muritori. Bolnavii muribunzi ne fac sa
intelegem, in ce mare masura suntem sortiti disparitiei.

2. Experienta pretuirii tacerii. Alaturi de bolnavii incurabili, oferindu-le consiliere, am
avut experienta tacerii aga cum nu am mai trit-o niciodatd. Cand doi oameni stau unul langa

altul si unul din ei agonizeaza, in timp ce celdlalt incearca sa-i atenueze singuratatea si frica
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prin simpla prezenta, aceasta ticere nu mai are nevoie de cuvinte. Aici nu mai exista decat

sentimente.

3. Experienta prezentei lui Dumnezeu 1n saloanele spitalului.

4. Insusirea unei comunicari diferite. Comunicarea despre tabu in situatie de tabu.

5. In timpul consilierii muribunzilor de-a lungul anilor, omul ,,moare” vizand atita

suferintd in jur, sau Incepe sa ,,creascd” si invata sa traiasca. Unul din semnele invatarii vietii
este smerenia fatd de lucrurile existentei, o relatie si mai puternicd cu Dumnezeu si o traire
constientd a fiecarei clipe a vietii intr-o stare de vigilenta si de responsabilitate fatd de noi
ingine si fata de altii.

Concluzii profesionale:

Aceste concluzii se referd la trei aspecte: 1) formarea consilierilor; 2) ajutatorul practicant si
3) subiectul consilierii.

In privinta formarii consilierilor este importanti a) dobandirea cunostintelor teoretice si
practice, respectiv b) dezvoltarea cunoasterii de sine si a personalitafii.

Pe langa insusirea materialului teoretic si practic, formarea consilierilor trebuie sa pund un
accent mai mare asupra muncii de autocunoastere si de dezvoltare a personalitatii.

Pentru ajutatorul practicant sunt importante: a) perfectionarea in igiena mentala si in hospice;
b) prevenirea angoasei, depresiei si a burn-out-ului.

Formarea continud a preotilor si consilierilor profesionisti ar trebui sa cuprindad pregatirea in
domeniul igienei mentale si hospice, precum si profilaxia burn-out-ului.

In ceea ce ii priveste pe cei asistati de consilier, sunt importante urmatoarele: a) mai multe
oportunitati pentru a vorbi despre moarte; b) accesul la manuale utile; c¢) ajutor — individual
sau 1n grup — in timp de doliu.

In cazul pacientilor care beneficiaza de consiliere trebuie sa gasim modalitati pentru a discuta
despre moarte, si le indicim carti accesibile care discuta acest subiect. In perioada de doliu
trebuie sd acordam o atentie deosebita celor indurerati, fie prin consiliere individuala, fie prin
crearea si asistarea unor grupuri de doliu. Confruntarea cu moartea inseamna sa ne confruntam
cu noi insine, sa acceptam statutul nostru de muritori. Confruntarea cu moartea ne invatd cum
sa traim. Aceasta intelepciune ar trebui sd se manifeste In comportamentul nostru, ar trebui sa
o transmitem credinciosilor, bolnavilor, pacientilor nostri. Preotii si consilierii pastorali au o

responsabilitate enorma, deoarece daca oamenii au pe cineva cu care ar incerca sa discute sau
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sa le puna Intrebari, atunci noi suntem acea persoana. Cred ca nu putem neglija aceasta misiune.
Trebuie sa fim pregatifi pentru aceasta prezentd, sa ne folosim de capacitatea noastra de a
contribui la atenuarea fricii de moarte, invatand prin aceasta oamenilor o noud stiinta de a trai.
Trebuie sa fim pregatiti, din punct de vedere fizic, psihic si spiritual, sd putem fi prezenti in

aceasta deplinatate a consilierii pastorale a muribunzilor si a membrilor familiei acestora.
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