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Cuvinte cheie: ingrijiri paliative, spiritualitate ortodoxa, bioetica, ingrijiri terminale,

hospice, Centrul ,,Sfantul Nectarie” Cluj

Bioetica este un domeniu vast si sensibil in acelasi timp, interesul fatd de aceasta
disciplind plurivalentd fiind deosebit de crescut atat pentru oamenii de stiinta (in special medici
si cercetdtori) cat si pentru teologi, filosofi, antropologi si sociologi. Desi de factura relativ
noud, bioetica a dezvoltat filosofii, a produs polemici si a pus limite acolo unde stiinta crea
interesul fata de aceasta disciplina plurivalentd fiind deosebit de crescut atat pentru oamenii de
stiinta (In special medici si cercetdtori) cét si pentru teologi, filosofi, antropologi si sociologi.
Desi de factura relativ noud, bioetica a dezvoltat filosofii, a produs polemici si a pus limite

Cu toate acestea insd, bioetica nu a reusit sa se impuna in mod universal, ea fiind
deosebit de sensibild la ethosul local. Astfel, bioetica difera in functie de cultura in care s-a
dezvoltat, de regiunea geografica (fiind, uneori, diferita chiar si in cadrul aceleiasi tari) si, nu
in ultimul rénd, de religie. Bioetica ortodoxa este relativ putin dezvoltata, argumentele acestui
fapt fiind de diverse naturi. Totusi, ea abordeaza probleme esentiale ale inceputului vietii

(tehnicile de reproducere asistata, planificarea familiald, problema avortului), chestiuni legate



de dilemele etice care apar in timpul vieti (dependentele, transplanturile de organe remunerate,
problemele de ecologie) si manifesta o grija deosebita fatd de aspectele etice ale finalului vietii
(problema suferintei, a bolii, a mortii, tratamentele inutile, moartea cerebrala etc).

La fel de noua pentru Romania este si sfera Ingrijirilor paliative, serviciile care ofera
acest tip de medicina reusind sd se adreseze la doar 5% din pacientii care ar avea nevoie.
Propunand o abordare holistica, ingrijirile paliative trateaza complex si complet pacientul,
asigurand satisfacerea nevoilor medicale, sociale, psihologice si spirituale intr-un mediu cat
mai familial. Paliatia se adreseaza pacientilor cu boli cronice progresive, in diverse stadii, inca
din momentul diagnosticarii, paralel cu tratamentele curative, dar mai ales dupa epuizarea
acestora. Intrucat dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in regim de spitalizare continui e
o realad urgentd medico-pastorala, consideram deosebit de actuala tratarea principalelor aspecte
bioetice care decurg din acest tip de activitate, intr-o cheie ortodoxa.

Alegerea temei a avut la bazd doua constatari personale. Prima a fost aceea ca la nivel
teoretic nu exista o lucrare care sa abordeze problemele de bioetica si spiritualitate in zona
ingrijirilor paliative, intr-o cheie ortodoxa, cele mai multe tratand doar tangential subiectele
specifice starilor de boalad avansate si terminale, si nereusind astfel sa ofere celui interesat o
vedere de ansamblu care sd ldmureasca pozitia ortodoxa in raport cu momentele esentiale in
care pacientul beneficiaza de servicii paliative.

Cea de-a doua constatare — provenita nu ratiuni de interes academic — a fost facuta in
cadrul Centrului de Ingrijiri Paliative ,,Sfantul Nectarie” din Cluj-Napoca, unde, slujind si
coordonand activitatea desfasuratd acolo, am Intélnit adesea situatii in care am fost intrebat fie
de personalul medical, fie de apartinatori sau chiar si de pacienti dacd anumite manopere,
atitudini sau cerinte se inscriu in morala ortodoxa si care este traseul ce ar trebui urmat de un
crestin ortodox? Astfel, am ajuns la ideea sistematizarii acestor idei intr-o forma articulata.

Asa cum am mentionat deja, preocuparea pentru ingrijirile paliative este de data relativ
noud in Romania. Dupa 1997, Hospice ,,Casa Sperantei” Brasov a inceput sa desfagoare o serie
de actiuni cu specific educational, menite sd popularizeze in randul cadrelor medicale un
concept distinct de ingrijirea medicala studiata in scolile de medicina romanesti. Ele au primit,
in timp, o forma tot mai concretd?, astfel ci astizi avem cursuri adresate medicilor si asistentilor
medicali, furnizorilor de ingrijiri paliative, echipelor multidisciplinare si, nu in ultimul rand,

familiilor care au pacienti cu boli cronice progresive.

! Pentru detalii, se poate accesa site-ul http://www.studiipaliative.ro, unde existi o ofertd bogati de cursuri online
si cu frecventd. De asemenea, tot aici se pot afla informatii legate de modul in care se organizeaza si acrediteaza
serviciile de ingrijiri paliative, precum si legislatia specifica.



In cazul ingrijirilor paliative, dat fiind numarul mic de specialisti practicanti in domeniu
si cererea extraordinar de crescutd, atentia este cel mai adesea concentratd spre asistarea unui
numdr cat mai mare de pacienti, interesul academic pentru o asemenea disciplind fiind inca
timid creionat in peisajul medico-social. La aceasta realitate se adauga si faptul ca ingrijirile
paliative nu exista ca disciplina de sine statatoare, care sa fie studiata in facultatile de medicina,
sociologie, teologie s.a.m.d., astfel ca nu exista cadre didactice calificate interesate sa
contribuie activ la dezvoltarea academicd in domeniu. O Incercare de a aduna laolalta interesul
celor care lucreaza in ingrijirile paliative este Revista Romana de Paliatie, o revista cu aparitie
trimestriald, care activeaza de mai bine de 10 ani?.

Trebuie sa precizam faptul ca literatura romaneascd a abordat aspectele legate de
bolnavii aflati in fazele avansate sau terminale, chiar daca nu intotdeauna s-a facut referire
directa la conceptul de Tngrijiri paliative. Astfel, intdlnim studii ale unor teologi, medici sau
preoti care trateaza problema suferintei finalului vietii, fie din punctul de vedere al bioeticii®,
fie prin prisma spiritualititii* si antropologiei ortodoxe®, fie din punctul de vedere al conduitei

medicale ce trebuie urmate®.

2 Revista este disponibila si in format electronic, la http://www.paliatia.eu, primul numir datind din ianuarie 2008
(varianta online) si ianuarie 2009 (varianta tiparita)

3 In general, se abordeazd subiecte precum conceptul de moarte cerebrald, eutanasia, transplantul de organe,
utilitatea tratamentelor, decizia de a nu mai resuscita etc. Dintre lucrari, amintim articolele din Revista Romana
de Bioetica, in perioada 2003 — 2016; VVolumele Medicii si Biserica (I — XVI) coordonate de Mircea Gelu Buta;
VASILE ASTARASTOAE ET ALL., Dileme etice la finalul vietii, Edit. Polirom, Iasi, 2013 (lucrarea cuprinde si cateva
aspecte legate direct de ingrijirile paliative);

* STEFAN ILOAIE, Cultura vietii. Aspecte morale in bioeticd, Edit. Renasterea, Cluj-Napoca, 2009; RADU PREDA,
Traditie si modernitate in dezbaterea bioeticd actuald: consideratii social-teologice, Studia Universitatis Babes-
Bolyai Bioethica, vol. 54, nr. 2, 2009, pp. 19-48; MIRCEA GELU BUTA, Rolul credintei in ingrijirile paleative,
Studia Universitatis Babes-Bolyai Bioethica, vol. 54, nr. 2, 2009, pp. 77-83; MIRCEA GELU BUTA, Spiritualitatea
actului medical in fazele terminale de boald, Studia Universitatis Babes-Bolyai Bioethica, vol. 55, nr. 1, 2010,
pp. 109-116; SERBAN GEORGE PAUL DRUGAS, Morala vietii si bioetica: bioetica din perspectiva antropologiei
crestine ortodoxe, Edit. Teognost, Cluj-Napoca, 2008; MIRCEA GELU BUTA (ED.), Medicii si Biserica. Vol. 10:
Medicina si spiritualitate in abordarea pacientului terminal, Edit. Renasterea, Cluj-Napoca, 2012; 10AN C. TESU,
,»Simt boala ca iubire a lui Hristos”, Edit. Doxologia, Iasi, 2017; I0AN C. TESU, Teologia necazurilor, Edit. Sf.
Mina, Tasi, 2018; BENEDICT VESA, Suffering, God’s compassion and human solidarity in the experiential theology
of St. Isaac the Syrian and St Thérese of Lisieux, in ,,The Human condition between Suffering and God’s Love.
Disease therapy and palliative care”, International Symposium May 2012, Vol. 1, Alba lulia, Reintregirea, 2012,
p. 343-357; BENEDICT VESA, The role of the religious community in the management of the terminal diseases and
the concept of ,,well dying” in the contemporary debate, in ,JFamily, Philanthropy and Social Ethics. The
partnership State-Church in the Social Assistance”, Alba Iulia, Reintregirea, 2011, p. 1033-1058

® Chiar daca nu face referire directd la aspectele legate de ingrijirea bolnavilor, pentru a reusi o abordare paliativa
intr-o cheie ortodoxa, e oportun de mentionat lucrarea lui PANAYOTIS NELLAS, Omul — animal indumnezeit.
Perspective pentru o antropologie ortodoxd, Edit. Deisis, Sibiu, 2002

& MIOARA MINCU, Medicina internd: specialitdti inrudite si ingrijiri paliative, Edit. Universitara ,,Carol Davila”,
Bucuresti, 2002; SABINA ANTONIU, Nursing paliativ si medicind paliativa, Edit. ,,Gr. T. Popa”, lasi, 2013;
DESPINA MARIA BAGHIU ET ALL., Ingrijirea paliativi la copil, Edit. University Press, Targu Mures, 2004



Literatura straina abunda in studii legate de ingrijirile paliative. Subiectele abordate sunt
foarte variate si cuprind (firi a se limita la) aspecte legate de principiile generale ale paliatiei’,
managementul simptomelor deosebit de heterogene si versatile in stirile terminale ale bolii®
sau comunicarea vestilor proaste (in special diagnosticul si prognosticul).

De asemenea, se au in vedere si perspectivele ingrijirilor paliative prin prisma echipeli
multidisciplinare cu experientd practici indelungati in asistarea pacientilor terminali®. Nu in
ultimul rand, intdlnim articole care grupeaza cateva concluzii evidentiate din experienta
pacientilor terminalil®, un aspect deosebit de important in abordarea holistica si individualizati
n Tngrijirile paliative.

Exista, din fericire, numeroase studii legate de rolul spiritualitatii in asistarea pacientilor
terminali'!. Raportarea la boali, incercarea de a pozitiona unele tratamente in categoria
inutilitatii, precum si diverse opinii referitoare la sensul (uneori cathartic) al suferintei, sunt
subiecte frecvent intalnite in lucrarile de spiritualitate.

In acceptiunea unora dintre autorii straini, religiozitatea e o forma a spiritualitatii, dar
spiritualitatea nu e neaparat sa fie religioasa, astfel ca intalnim tratate si subiecte precum yoga,
Reiki!? etc. E util si cunoastem aceste terapii complementare (uneori, din nefericire,
alternative), intrucat dincolo de a nu avea succesul scontat, unele dintre ele sunt contrare
credintei ortodoxe si implica ritualuri care pun serios in discutie oportunitatea ca ele sd fie
acceptate/practicate de un membru al Bisericii noastre.

Unele studii creioneaza ritualurile specifice starilor terminale, in functie de apartenenta

religioasa®, aspect deosebit de important avand in vedere faptul ci serviciile de ingrijiri

" MARIE FALLON ET ALL, ABC of palliative care, Edit. BMJ Books, Londra, 1998; de precizat faptul ci inca
dinainte de anul 2000 exista in Occident o lucrare complexa, care trasa foarte clar limitele ingrijirilor paliative si
reusea sa ofere un set de cunostinte esentiale oricui dorea sa infiinteze un astfel de serviciu. O alta lucrare, mai
recentd, JASON NEGRI, End of life issues, Edit. Catholic Answers Press, EI Cajon, 2014.

8 SACKHEIM KIMBERLY (ED.), Pain management and palliative care: a comprehensive guide, Edit. Springer, New
York, 2015

9 CHRISTINA MASON (ED.), Journeys into palliative care: roots and reflections, Edit. Jessica Kingsley Publishers,
Londra, 2002

10 JuLia LAWTON, The dying process: experiences of patients in palliative care, Edit. Routledge, Londra, 2000
! Dintre lucrarile traduse in limba romand, sunt de mentionat JOHN BRECK, Darul sacru al vietii, Edit. Patmos,
Cluj-Napoca, 2001; JOHN BRECK ET ALL., Ce este moartea?, Edit. Patmos, Cluj-Napoca, 2003; JOHN BRECK,
LYNN BRECK, Trepte pe calea vietii: o viziune ortodoxa asupra bioeticii, Edit. Sophia, Bucuresti, 2007;
TRISTRAM H. ENGELHARDT JR., Fundamentele bioeticii crestine: perspectiva ortodoxd, Edit. Deisis, Sibiu, 2005;
GEORGIOS MANTZARIDIS, Morala crestind. Omul si Dumnezeu. Omul si semenul. Pozitionari si perspective
existentiale si bioetice, Edit. Bizantina, Bucuresti, 2006

12 MAXIME BILLOT ET ALL., Reiki therapy for pain, anxiety and quality of life, BMJ Support Palliat Care., 2019
Apr 4; YONG ZENG ET ALL., Complementary and Alternative Medicine in Hospice and Palliative Care: A
Systematic Review, J Pain Symptom Manage. 2018 Nov;56(5):781-794.

13 HAROLD COWARD ET ALL., Religious understanding of a good death in hospice palliative care, Edit. State
University of New York Press, Albany, 2012


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30948444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30076965

paliative sunt adesea infiintate in preajma si din initiativa unor Biserici, iar beneficiarii sunt
deosebit de heterogeni din punctul de vedere al cultului din care fac parte!*. O abordare
ortodoxd a ingrijirilor paliative lipseste, putandu-se intalni doar franturi, uneori chiar
contrastante, incapabile sa ofere celui interesat o viziune de ansamblu.

Lucrarea de fata cuprinde un numar de 5 capitole.

Primul capitol este rezervat delimitarilor terminologice si conceptuale. Data fiind
noutatea domeniilor care compun subiectul temei de cercetare (bioetica si Ingrijiri paliative), e
necesari o clarificare preliminari a termenilor. Intrucat sunt adesea folosite intersanjabil, desi
ele au etimologie si semantica diferite, am optat pentru detalierea urmatoarelor concepte: etica,
morald, morald crestina, etica aplicata, etica deontologica, bioeticd, bioeticd ortodoxa. Un loc
aparte a fost destinat termenului de Tngrijiri paliative, prezentandu-se atat etimologia cat si
istoricul aparitiei.

Capitolul al doilea prezinta factorii care au contribuit decisiv la dezvoltarea bioeticii.
S-au avut in vedere 1n special cercetdrile stiintifice ale secolului XX, care dincolo de un real
succes medical, au fost efectuate fara respectarea drepturilor participantilor, acestora fiindu-le
interzis accesul la terapii care aduceau vindecarea sau promitandu-li-se beneficii ireale. Dintre
cele mai imorale studii efectuate Tn secolul XX, am amintit Studiul Tuskegee, Studiul
Willowbrook, Experimentul Holmesburg, Experimentul cu celule canceroase si Experimentul
cu thalidomida.

Pentru a evidentia relatia de cauzalitate intre experimentele amintite si dezvoltarea
bioeticii, am inclus si un subcapitol legat de reglementarile aparute in domeniul eticii medicale.
Experimentele naziste au condus la elaborarea Codului de la Nuremberg, un document ce a stat
la baza viitoarelor dezbateri pe marginea necesitatii efectuarii cercetarilor stiintifice pe subiecti
umani, cu respectarea normelor etice. Esentiala in dezvoltarea bioeticii a fost si Declaratia de

la Geneva, un document bazat pe textul Jurdmantului lui Hipocrate. Declaratia a suferit

14 Un articol care face o metaanalizi a literaturii de specialitate, evidentiaza faptul ci cele mai multe studii legate
de importanta religiei in ingrijirile paliative, cu accent pe (in)utilitatea anumitor tratamente se refera la crestinism,
hinduism, islamism, budism - STEVEN STEINBERG, Cultural and religious aspects of palliative care, International
journal of critical illness and injury science vol. 1(2), 2011; desi se vorbeste despre crestinism, In general,
abordarea e mai degraba pozitia Bisericii Romano-Catolice, probabil cea mai activd Biserica in a emite opinii
legate de diversele dileme bioetice. Cateva alte lucrari referitoare la directivele anticipate, tratamentele
contingente, mecanismele de coping in fata bolii in relatie cu religia si credintele personale sunt:
CIARAN BRADLEY, Roman Catholic doctrine guiding end-of-life care: a summary of the recent discourse, J Palliat
Med. 2009 Apr;12(4):373-7; Mohammad Ali Cheraghi et all., Spiritual aspects of end-of-life care for Muslim
patients: experiences from Iran, Int J Palliat Nurs. 2005 Sep;11(9):468-74; SARAH WHITMAN, Pain and suffering
as viewed by the Hindu religion, J Pain. 2007 Aug;8(8):607-13; STANLEY HARAKAS, Contemporary Moral Issues
Facing the Orthodox Christian, Edit. Light and Life Publishing Co., Minneapolis, 1982


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19327075/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19327075/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16215525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17462959/

numeroase modificari de-a lungul timpului, ultima varianta fiind publicata in anul 2017. O alta
reglementare in domeniul eticii medicale a fost Declaratia de la Helsinki din 1964, elaborata
de Asociatia Medicala Mondiala si care cuprindea pe langa Codul de Nuremberg si prevederea
ca interesul individului surclaseaza interesul societatii, iar individul are dreptul sd primeasca
cel mai eficient tratament pentru patologia sa. Si aceasta declaratie a suferit multiple modificari,
cele mai importante fiind legate de obtinerea consimtamantului informat in raport cu abordarea
paternalistd a relatiei medic-pacient. Un alt document, elaborat de Comisia Nationald pentru
Protejarea Subiectilor Umani ai Cercetarilor Biomedicale si Comportamentale din S.U.A in
anul 1979, mentiona faptul cad subiectii nu pot fi folositi in cercetari doar pentru a obtine
beneficii pentru societate, iar existenta consimtdmantului informat este obligatorie pentru
fiecare participant. Nu In ultimul rand, Consiliul Organizatiilor Internationale de Stiinte
Medicale a elaborat o serie de 15 ghiduri Tn 1993 (ajungand la un numar de 21 in 2002)
referitoare la modalitatea de recrutare a participantilor la cercetare precum si la posibilitatea
implicarii 1n studiu a grupurilor vulnerabile.

Cel de-al doilea subcapitol referitor la factorii care au influentat dezvoltarea bioeticii Se
referd la descoperirile medicale din cea de-a doua parte a secolului XX.

Una dintre descoperirile secolului XX care au creat numeroase dispute etice, implicand
si pozitia autoritatii clericale a fost primul medicament anticonceptional, Enovid, initial vandut
ca preparat pentru diverse patologii ginecologice. Interesanta de observat este dinamica acestui
medicament, care a fost aprobat de FDA ca preparat terapeutic pentru o serie de boli, mai apoi
a fost prescris ca anticonceptional doar pentru cuplurile cdsétorite, pentru ca dupa 7 ani el sa
poata fi achizitionat de orice doritoare.

O alta descoperire esentiala in parcursul medicinii si al bioeticii a fost cea a acidului
dezoxiribonucleic, structurd responsabila de transferul informatiilor genetice catre descendenti.
Dincolo de multiplele aplicatii in medicina, legate in special de modul Tn care apar anumite
boli si cum pot fi ele prevenite, descoperirea legatd de numele lui Watson si a lui Crick a
comportat i aspecte mai putin pozitive precum eugenia sau clonarea. Alte implicatii bioetice
legate de descoperirea ADN-ului sunt reprezentate de testarea genetica in pediatrie,
posibilitatea diagnosticdrii intrauterine a unor patologii care pot conduce la decizii de
intrerupere a sarcinii, posibilitatea modificarii genetice a embrionilor etc.

O premiera care a declansat o frenezie In randul oamenilor de stiintd a fost efectuarea
primului transplant de inimd. Manopera a fost efectuata in Cape Town, in iarna anului 1967,
de catre chirurgul sud-african Christiaan Barnard. Locatia transplantului a fost intr-o tara fara

legislatie referitoare la asemenea manopere, fapt care a trezit unele suspiciuni. Nici conceptul



de moarte cerebrala nu era bine statuat, astfel ca eticienii au ajuns la elaborarea unui raport
referitor la pacientii inconstienti, cu leziuni ireversibile si fara speranta de viata. Raportul a fost
elaborat la Harvard Medical School in anul urmator si prevedea posibilitatea prelevarii
organelor, acolo unde apartinatorii legali 1si ofera acceptul.

In aceeasi perioadi, se dezvolti tehnicile terapiei intensive, in special ventilatia
si In absenta activitatii creierului. Date fiind aceste situatii, s-a pus problema redefinirii mortii.
Initial s-a sugerat termenul de coma depasita, adica o situatie patologica ce descria o
electroencefalogramd platd, tradusa clinic prin absenta reflexelor trunchiului cerebral.
Principalele probleme in cadrul dezbaterilor erau lipsa unui consens in ceea ce priveste definitia
mortii si chestiunile organizatorice care trebuiau sa previna conflictul de interese. Astfel, s-au
stabilit criteriile diagnosticarii comei ireversibile si s-a precizat faptul cd pentru evitarea
oricarei posibile acuze, echipa de transplant trebuie sa fie diferita de echipa ce diagnosticheaza
coma (fapt respectat si astazi). Fiecare tara si-a stabilit propriile criterii de diagnosticare,
Romania fiind printre tarile cu cele mai stricte liste in acest domeniu. Legea face referire la
modalitate punerii unui diagnostic complet, compus din diagnosticul clinic, diagnosticul de
leziune, diagnosticul paraclinic si din diagnosticul diferential.

Diagnosticarea comei ireversibile si a mortii cerebrale au suscitat interesul multor
specialisti atat din domeniul stiintei, cat si al filosofiei, teologiei, antropologiei. Reticenta
recoltdrii organelor si a transplantdrii lor provine mai ales din faptul cd asupra diagnosticarii
mortii cerebrale planeaza intotdeauna o suspiciune. Atitudinea nu este cauzata neapdrat de lipsa
probitatii morale a echipelor medicale, ci mai degraba de neputinta familiei de a accepta
diagnosticul si de speranta cad poate exista vreo solutie prin care pacientul sa isi revina. Daca
pe langa acest aspect — imposibil de corectat — se suprapun si parerile mai mult sau mai putin
avizate ale unor oameni de notorietate, atunci rezultatul este o situatie prolixa, incerta, care va
scadea dramatic sansele unor oameni la viata. Ne referim aici mai ales la anumite articole si
interviuri aparute In presa romaneascd, ce pun la Indoiala realitatea diagnosticului mortii
cerebrale, mentionand faptul ca pacientii plang in momentul prelevarii organelor si ca ei sunt
anesteziati inainte de operatie — situatii ce par contradictorii cu diagnosticul de moarte.
Cunoasterea unor notiuni elementare de anatomie si fiziologie pot lamuri asa-numitele
adevaruri ascunse din spatele activitatii de transplant.

Cel de-al treilea capitol din lucrare trateaza tema ingrijirilor paliative. Desi recent
aparute in peisajul medical, dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative este o nevoie stringenta,

aspect evidentiat de incidenta Tn permanenta crestere a bolilor oncologice si a altor patologii



cronice progresive. Termenul preferat este de ingrijire paliativa in detrimentul celui de
medicina paliativa, care ar sugera o medicalizare excesivd a unei perioade din viata care
necesitd mai multd dragoste si mai putind terapie. Existd, in acest sens, o diferenta conceptuala
majord. Medicina clasica vrea sa vindece si 1si declard infringerea In preajma apropierii mortii
pe care o socoteste un esec. Ingrijirile paliative recunosc iminenta mortii unui pacient cu boala
incurabild, dar cautd sd ofere confort si sprijin in toate etapele acesteia, fiind alaturi de pacient
si familie chiar si in ultimele clipe. Astfel, filosofia ingrijirilor paliative trateaza moartea ca pe
un fapt firesc, ce nu trebuie grabit, dar nici amanat. In plus, spre deosebire de medicina clasica,
ingrijirile paliative se adreseaza atat pacientului cat si membrilor familiei, incurajandu-i pe
posibilitatea de a fi activ si autonom cat mai mult timp posibil. Nu in ultimul rand, ingrijirile
paliative asigura familiei suport si in eventualitatea perioadei de doliu.

Pentru a putea intelege specificul patologiilor cdrora se adreseaza ingrijirile paliative,
un subcapitol a fost rezervat descrierii succinte a bolilor cronice progresive, in special
oncologice. Cateva elemente de epidemiologie, legate in special de incidenta acestor boli si de
gradul de mortalitate, completeaza tabloul acestor patologii evidentiind in acelasi timp si
necesitatea dezvoltirii serviciilor de ingrijiri paliative. Intrucat scopul principal al ingrijirilor
paliative este cresterea calitdtii vietii pacientilor cu boli cronice progresive, am amintit aici si
de conceptul de calitate a vietii, pe care am incercat sa il definim si sa prezentam cateva dintre
instrumentele internationale validate sa masoare nivelul acesteia.

Un alt subcapitol a facut referire la cateva elemente de tanatologie medico-legala,
evidentiind care sunt criteriile de diagnostic a starii terminale si a apropierii mortii, precum si
care este preferinta locului decesului si ce factori o influenteaza.

Un subcapitol important trateaza liniile generale de pastoratie a bolnavilor terminali.
Intrucat pacientul muribund este un caz de exceptie (sau, oricum, mai rar intalnit) in pastoratia
unei parohii, preotul poate intampina dificultati in abordarea corectd si de folos a acestor
persoane. Chiar daca indicatiile se refera mai degraba la pastoratia bolnavilor din spitale, ele
pot fi usor adaptate situatiei in care preotul este chemat la domiciliul unui enorias din parohia
sa. In aceasta parte a lucrarii au fost mentionate cateva atitudini diunitoare in cazul pacientilor
grav bolnavi. Preotul nu trebuie sd meargd la bolnav acasa ca intr-0 vizita de lucru, in care sa
bifeze Timplinirea anumitor ritualuri. El trebuie sa incredinteze pacientul si familia de intreaga
disponibilitate si de impreund participare la rugaciune. De asemenea, preotul nu va trebuie sa
trateze pacientul ca pe un vulnerabil, Intrucat 1i va spori starea de angoasa pe care el oricum o

traieste. La polul opus, nu este benefica nici atitudinea desantat-optimista, care poate induce



pacientului sentimentul ca celuilalt nu-i pasa sau ca trateaza superficial situatia. Nu in ultimul
rand, trebuie manifestat mult tact pastoral In citirea unor rugdciuni precum cea la iesirea cu
greu a sufletului. Textul rugaciunii poate fi interpretat ca fiind unul dur pentru cei care iau
contact prima data cu el. De asemene, trebuie atent cercetate asteptarile familiei, care uneori
pot chema preotul sd citeasca o rugdciune in speranta unei vindecari/minuni, ca un ultim resort.
E o binecuvantare si o mare responsabilitate pastorald ca bolnavul sd plece impartasit cu
Preacuratele Lui Hristos Taine, acest lucru putand fi facut chiar si in lipsa ajunarii sau a Taine
Miarturisirii (acolo unde timpul sau starea pacientului nu o permit). Totusi, actul Impartasirii
trebuie sa fie unul dorit si asumat, astfel ca nu preotul nu va impartasi bolnavi care nu sunt
congtienti sau care, datoritd unor patologii deosebite, nu pot inghiti. Exista aici riscul ca familia
sa preseze preotul la a impartasi bolnavul, intrucat ei pot intelege ca primirea Sfintei Euharistii
echivaleaza cu un gest magic ce poate aduce vindecare.

Sunt importante de mentionat si modalitatile prin care poate fi acordata asistenta
spirituala in eventualitatea perioadei de doliu. Dincolo de parastasele randuite de Biserica,
preotul trebuie sa viziteze familia (singur, dacd e vorba de parohie sau cu echipa de Ingrijire
daca e cazul unui spital) si sa 1i Intdreasca avand argumente scripturistice si patristice pe de o
parte, si manifestandu-si intreaga disponibilitate si pomenirea la Sfintele Slujbe, pe de altd
parte.

O problema esentiala des Intalnitd in cazul personalului care lucreaza in sectii medicale
cu grad ridicat de stres este aparitia fenomenului de burnout. Problema a fost identificatd in
anii '80, iar pe parcursul timpului au fost adaugati tot mai multi factori cauzatori sau favorizanti.
Sindromul de burnout este caracterizat printr-o stare de epuizare fizica si psihica, deosebita de
stresul cotidian, care duce la lipsa de motivatie si la un randament scazut. Printre factorii
favorizanti din sfera ingrijirilor paliative se numadra in special lipsa evidentei unei relatii de
cauzalitate Intre asistenta acordatd si un anume succes terapeutic. Majoritatea cazurilor asistate
se finalizeaza printr-un deces si nu printr-0 vindecare sau externare la domiciliu. Ideea de
medicina clasica ce sta la baza pregatirii profesionistilor in sdnatate trebuie reconceptualizata,
pentru ca sa poatd oferi un sens al activitatii. Astfel, pacientul va fi pretuit pana in ultima clipa,
lar moartea cu demnitate si fara durere poate constitui un scop principal al activitatii intr-0
sectie de Ingrijiri paliative. Comunicarea vestilor proaste, asistarea unei categorii de pacientii
cu patologii multiple si vaste pot conduce de asemenea la un risc crescut de aparitie a
sindromului amintit. In aceeasi categorie a comunicirii intrd si implicarea personalului in
conspiratia tacerii, prin care familia sau pacientul cer ca, In complicitate, s ascunda

diagnosticul real de celalalt partener al dialogului. Toate aceste probleme pot fi prevenite



printr-o educatie medical-spirituala continua, care s sustind valoarea fiecarei clipe de viata,
dar si a mortii, ca eveniment unic ce nu poate fi considerat o insuficientd a stiintei. Chiar daca
nu va reusi sa ofere vindecare, personalul va putea gasi bucurie in alinarea unei dureri, in
demn, fard durere si in pace.

Serviciile de ingrijiri paliative Tn regim de spitalizare continua au numeroase beneficii,
iar printre acestea se numara si posibilitatea ca printr-o ingrijire corespunzatoare sa scada
incidenta suicidului sau a cererilor de eutanasiere, acolo unde legislatia o permite. Principalele
motive care Ti conduc pe bolnavi la asemenea situatii sunt legate de dureri atroce (care pot fi
usor controlate cu medicatia disponibild), lipsa sentimentului utilitatii (prevenit prin incercarea
permanentad de a pastra autonomia pacientului cel putin la nivel psihic), efectele adverse ale
medicatiei (ce pot fi prevenite/contracarate printr-o evaluare atentd), precum si teama de a nu
deveni o povard pentru familiei (existenta centrelor inlatura aceasta teama). Desigur, nu putem
afirma faptul ca utilitatea principald a centrelor de Ingrijiri paliative este scdderea incidentei
suicidului, insd aceasta deriva implicit din calitatea serviciilor oferite bolnavilor si familiilor
acestora.

Existd si alte beneficii sociale pe care centrele de paliatie le au. Amintim aici mai ales
degrevarea serviciilor de urgentd, care oricum raspund cu greu acestei categorii de pacienti.
Apoi, trebuie sa mentionam faptul ca bolnavii terminali sunt extrem de dependenti, ceea ce
face ca familiile acestora sa intampine dificultati in a-i asista acasd, atat timp cat ei sunt in
acelasi timp activi Tn muncd. Existenta acestor servicii le-ar permite membrilor familiei sa 1si
continue activitatea la locul de munca, avand siguranta ca pacientul este atent supravegheat si
ingrijit. Un alt beneficiu este si faptul ca oamenii vor invata sa pretuiasca fiecare clipa de viata
si vor avea mai multa incredere intr-un sistem de asigurdri sociale de sandtate, care este capabil
sa asiste pacientul pand in ultima clipd. Nu in ultimul rand, costurile la nivel de tard pot fi
reduse prin accesarea acestui tip de servicii, care — asa cum am vazut — reduc numarul de
solicitari de urgentd, anuleaza vizitele dese la medicul de familie, solicitarile de ingrijiri la
domiciliu sau interndrile in diverse sectii ce au caracter curativ, cu o eficienta scazuta si costuri
crescute.

O altd problema frecvent Intalnita in Ingrijirile paliative este si accesarea serviciilor de
medicina alternativd sau complementara. Complexitatea bolii si natura incurabila a acesteia
obligd uneori pacientul sd caute si alte variante terapeutice in speranta vindecarii. Fard pretentia
de a demoniza medicina alternativd sau complementara, trebuie sd precizam faptul cd acestea
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daunat, fiind utilizate de persoane fara nicio pregatire medicald. Cauzele care conduc la
accesarea acestui tip de medicina sunt referitoare atat la natura bolii, asa cum amintit, cat si la
presiunea familiei, sugestiile colegiilor si la agresivitatea promovarii atator produse care promit
efecte miraculoase. Am amintit aici si care sunt caracteristicile comune ale terapiilor
complementare si cat sunt de grave atunci cand devine alternative. Au fost mentionate cateva
dintre cele mai des intalnite terapii: acupunctura, terapia Bowen, terapia Reiki, homeopatia si
Ayurveda. Pentru o Intelegere facila, am creionat pentru fiecare metoda istoricul ei, descrierea,
anumite evidente care sustin sau infirma eficienta acesteia, precum si eventualele riscuri la care
se expun cei care o practica. Spiritualitatea ortodoxa trebuie sa fie preocupatd si de aceste
aspecte, intrucat multe dintre terapiile alternative sau complementare comporta aspecte legate
de spiritualitate si sunt contrare credintei noastre.

Cel de-al patrulea capitol face referire la valoarea trupului si la sensul suferintei in
Ortodoxie. Existenta filosofiilor antisomatiste au dus in multe situatii la negarea trupului si la
considerarea acestuia ca fiind materie, deci ceva intinat. Insasi Intruparea Mantuitorului arata
ca trupul trebuie sa fie valorizat, iar Sfanta Scripturd indemna la a nu fi nebagator de seama in
boala (Cf. Ecc. 38, 9). De asemenea, faptele milei trupesti pe care Biserica le recomanda
credinciosilor Sdi, demonstreaza ca grija fata de trup este o datorie crestineasca. Nu in ultimul
rand, criteriul Judecdtii de Apoi este mila pe care am avut-o fatd de aproapele nostru, mild
caracterizata si in grija fatd de trup.

Referitor la sensul suferintei, trebuie sa mentionam faptul ca existd deosebire intre
gandirea Apuseand, care a creat curentul dolorist si care considera suferinta ca avand rol
cathartic si gandirea Résariteana, care nu a acordat o anumita valoare suferintei, ea fiind data
de modul in care persoana si-o asuma. Nu putem afirma ca suferinta omului are vreo oarecare
valoare Tnaintea lui Dumnezeu si este preferabil s Incercam sa o evitdm/curmam acolo unde
este posibil.

In acelasi capitol am amintit si de cauzele spirituale ale bolilor. Trebuie mentionat faptul
ca aceste explicatii nu doresc sa surclaseze sau sa inlocuiasca 1n vreun fel cauzele
naturale/fiziopatologice ale bolilor, insa, alaturi de acestea, pot oferi o abordare mult mai
complexd. Sfanta Scripturd abunda in exemple care demonstreaza varietatea cauzelor bolilor:
Dreptul lov, orbul din nastere, slabanogul de la Vitezda, mutenia lui Zaharia, impartasirea cu
nevrednicie, ghimpele din trupul lui Pavel, cazul lui Anania si Safira, Elimas vrajitorul,
demonizatii din Gadara si altele. Astfel, intdlnim boala ca urmare a pdcatului, boala ca
modalitate prin care vindecarea adusa a fost spre slava lui Dumnezeu, boala ca urmare a

necredintei, boala ca urmare a impartasirii cu nesocotintd, boala ca profilaxie a mandriei, boala



ca urmare a minciunii, boala ca urmare a Incercarii de intoarcere de la credinta si, nu in ultimul
rand, boala cauzata de posesiunea demonica.

Capitolul al cincilea face referire la managementul bioetic al deciziilor medico-
pastorale in Centrul de Ingrijiri Paliative ,,Sfantul Nectarie” din Cluj-Napoca. Am amintit un
scurt istoric al acestui Centru, precum si resursele materiale si umane de care acesta dispune.
In acelasi timp, s-au mentionat serviciile oferite si modul de accesare a acestora.

O problemd principald in cadrul pacientilor cu boli incurabile este modul in care
acestora li se comunica diagnosticul si prognosticul. Existd mai multe atitudini legate de
oportunitatea comunicdrii unui astfel de diagnostic. Unii autori sustin cd aceastd informatie nu
este benefica in cazul pacientilor terminali, intrucat nu mai exista variante curative pentru care
bolnavul sd poati opta. In unele situatii, familiile cer ascunderea diagnosticului motivand o
oarecare protectie a pacientului care s-ar destabiliza la aflarea diagnosticului. Tn fapt, e vorba
de imposibilitatea familiei de a face fata reactiilor celui bolnav. Oricum ar fi, cunoasterea
diagnosticului este un drept moral la adevar si o sansa de a folosi timpul ramas ca vreme de
pocainta. Minciuna nu-si gaseste locul intrafamilial si nici in relatia medic-pacient, oricare ar
fi argumentele.

Cauzele pentru care pacientii se prezinta la medic sunt multiple, insa durerea se situeaza
pe primul loc intr-o ierarhie a acestora. Ingrijirile paliative opereaza cu un concept mult mai
vast, acela de durere totala. Acest concept sugereaza faptul ca pe langa durerea somatica,
pacientii mai experimenteaza si stari de neputinta si dependentd, date de lipsa de control, care
exacerbeaza durerea somatica principala. Incapacitatea spitalelor clasice de a trata complet
durerea pacientilor oncologici aflati in stiri avansate de boala, tine nu numai de cunoasterea
improprie a terapiei durerii, ci si de o intelegere si o abordare insuficiente a componentelor
acestui tip de durere. Asa cum amintit, terapia durerii este dezideratul principal al ingrijirilor
paliative. Niciun alt aspect (medical, social, psihologic sau pastoral) nu va fi abordat Thaintea
terapiei durerii. In vederea unui control corect al durerii, Organizatia Mondiali a Sanitatii a
imaginat o scald de analgezie, cu trei trepte de medicatie si anumite reguli. Am amintit aici si
de principalele mituri legate de morfind, Incercand sd aratam cd administrarea corecta si
controlatd nu este deloc riscantd. Ca orice medicament, si opioidele pot avea efecte adverse. E
mult discutat aici principiul dublului efect, imaginat de Toma de Aquino, un cadru de reflectie
morala, care incearcd sa ofere o solutie atunci cand o actiune voitd, intentionata, produce pe
langa efectele dezirabile si efecte negative, neintentionate, dar previzibile. Principiul nu ofera
o solutie reald, dar poate aduce argumente in sprijinul folosirii opioidelor si poate raspunde

acuzelor morale.



Un alt aspect esential in sfera ingrijirilor paliative este cel al elementelor cu adevarat
importante la finalul vietii. La fiecare Sfanta Liturghie cerem un sfarsit crestinesc vietii noastre,
fara durere, neinfruntat si in pace. Uneori, neputinta bolnavului de a-si accepta soarta si de a
intelege ca vesnicia e saditd in sufletul omului, dar nu pentru a fi trditd pe pamant, precum si
presiunile membrilor familiei asupra echipei medicale, fac din grija fireasca a finalului vietii o
inversunare terapeuticd ce nu este beneficd pentru niciunul dintre participanti.

Printre cele mai des intalnite practici medicale improprii finalului vietii, dar dificil de
intrerupt datoritd sentimentelor familiei, sunt hidratarea si alimentatia. Uneori, acestea doua
sunt singurele resorturi care au rdmas pacientului aflat in afara metodelor curative de tratament.
In plus, acestea raman principalele moduri prin care familia poate avea grija de cel bolnav, ei
fiind deosebit de atenti ca nu cumva pacientul sa moara de inanitie sau deshidratare. Am aratat
insd ca in starile terminale, hidratarea excesiva si mancarea sunt mai degraba daunatoare decat
benefice. Invers, lipsa apei si a hranei in starile terminale creeaza premisele unui sfarsit demn,
cu putine suferinte. Tine de pregatirea medicului si de modul in care poate aborda familia 1n
legatura cu oportunitatea intreruperii acestor manopere care dauneaza pacientului.

Tot in categoria tratamentelor inutile se inscriu i chimioterapia in ultimele luni de viata.
Lipsa centrelor de Tngrijiri paliative 1i fac pe medicii curanti sa nu poatd intrerupe chimioterapia
acolo unde prognosticul este unul slab. Imposibilitatea oferirii unei alternative de Tngrijire
conduce la suprauzitarea metodelor aflate la dispozitie, chiar daca eficienta acestora s-a dovedit
a fi nula.

Nu in ultimul rand, se pune problema oportunitatii resuscitarii unui pacient terminal, cu
boala oncologicd diagnosticatd. Occidentul are diverse forme legale prin care pacientul isi
poate manifesta dorinta legata de modalitatea in care ar dori sa fie tratat Intr-o situatie ce
necesita resuscitare. Cea mai cunoscuta este acel living will, un fel de testament medical care
indicd medicului conduita ce trebuie urmatd intr-o situatie in care pacientul nu mai poate
consimti. In Romania, legislatia prevede obligativitatea cadrelor medicale de a initia manevre
de resuscitare pentru orice pacient decedat in spital.

Se pune si problema echitétii In accesarea serviciilor. Locurile fiind limitate, in cadrul
Centrului au existat mai multe variante de prioritizare a cererilor de admitere in unitatea cu
paturi. Empiric s-a demonstrat faptul ca anchetele socio-medicale sunt deosebit de subiective,
iar cea mai obiectiva metoda este lista de asteptare pe principiul primul sosit-primul servit.

Partea practica a inclus si un studiu desfasurat pe o perioada de 3 ani in cadrul Centrului
de Ingrijiri Paliative ,,Sfantul Nectarie” din Cluj-Napoca. Acest studiu a presupus completarea

unor chestionare adresate pacientilor, apartinatorilor si personalului care lucreaza in institutie.



Intrebirile au fost legate de oportunitatea cunoasterii diagnosticului, de utilitatea hidratirii si
alimentatiei in starile terminale, de modalitatea cea mai potrivita de prioritizare a interndrilor
in ideea respectdrii ideii de echitate in distribuirea serviciilor, de oportunitatea resuscitarii unui
pacient terminal, precum si subiecte referitoare la institutiile care ar trebui sa infiinteze si sa
sustind astfel de centre. Rezultatele studiului au fost interpretate cantitativ si calitativ,
confirmand o serie de idei amintite in partea teoretica.

Au fost mentionate si cateva cazuri particulare care au creat greutati in abordarea
bioetica si pastorald. Situatiile au fost amintite pentru a reliefa dificultatea aplicarii unor
principii bioetice importate din Occident si necesitatea existentei unei bioetici ortodoxe bazate
pe Sfanta Scriptura si Sfanta Traditiei pe de o parte si tinand cont de cazuistica proprie pe de
alta. Tot aici am mentionat si cateva situatii referitoare la atitudinea pe care trebuie sa o avem
in preajma unui muribund, intrucat adesea consideram starea de coma egald cu inconstienta
totala, dar practica a demonstrat ca lucrurile sunt putin diferite.

Finalul lucrarii este reprezentat de concluzii, care au fost enuntate succint, in ideea unei
lecturari cat mai facile si a unei imagini cat mai complexe a situatiilor bioetice dificile din

ingrijirile paliative.



