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Rezumat

Teza de doctorat intitulatd Pastoratie sanitara logoterapeutica in context psihooncologic,
a fost elaboratda in cadrul programului doctoral al Universitatii Babes—Bolyai, Facultatea de
Teologie Reformata, Scoala Doctorala Ecumenica, specialitatea fiind cea de teologie aplicata,
psihologie pastorald. Autorul este un preot romano-catolic, care lucreaza intr-unul dintre cele
mai importante centre medicale din Roméania, cel din Targu-Mures. Principalul scop al acestei
lucrari este de a prezenta efectul, efectivitatea aplicarii logoterapiei in pastoratia clinica,
indeosebi Tn munca team in domeniul psihooncologiei. Fiind cercetator si preot, am ales aceasta
tema vazand lipsurile in ingrijirea spirituald a bolnavilor. Pentru a demonstra ipoteza, am putut
apela la numeroasele cazuri pe care personal le-am avut, bolnavi cu care am lucrat cu succes in

practica, experienta mea personala.

In partea introductivi, pe baza propriilor experiente din cadrul pastoratiei sanitare pe
parcursul celor cinci ani petrecuti in acest domeniu, cred ferm ca ingrijirea spirituala, prezenta
preotului la Sectia de Oncologie a Spitalului Clinic din Tg-Mures, in mijlocul bolnavilor, este de
o necesitate inadmisibild. Pentru a-mi atinge scopul, unul nobil, dar deosebit de dificil, am cdutat
o metoda adecvata pentru a-i ajuta spiritual, sufleteste pe bolnavii care sunt in situatia de a avea
o boala care efectiv le pune in pericol de moarte, intr-o situatie deosebit de grea, de a-i intoarce
in viata, pe cat posibil, de a le oferi, in pofida situatiei lor, un sens al vietii personale, de a-i
pregdti pentru intilnirea cu Sensul (Logosul) adevarat al vietii, Isus Cristos. Ca si punct de
pornire am stabilit ca in zilele noastre in centrul problemelor psihice sta viata lipsita de orice
sens, ceea ce duce la dezvoltarea nevrozei. Acest diagnostic a fost stabilit de Viktor E. Frankl
(1905-1997), medic si filosof vienez. El numeste aceasta nevroza noogena, un vacuum, un vid
existential, iar pentru vindecarea acesteia a dezvoltat metoda sa, numitd logoterapie. Aceasta
metoda psihologicd apeleaza la logosul prezent in fiecare dintre noi, vindecd prin activarea
acestuia, astfel se dovedeste a fi un intermediar Intre psihoterapie si ingrijirea spirituala, mai
mult, consider cd am gasit un partener ideal pentru pastoratia (sanitard) crestind. Aceastd
psihopatologie caracteristicd contemporand poate fi initiatorul sau consecinta unei boli somatice
care amenintd viata celui implicat. Bolile canceroase, pe langa alte boli, apar ca si o epidemie in
masa, pe scald mondiald, in zilele noastre. Logoterapia in psihooncologie pare a avea un succes
rasunitor dovedit, astfel este recunoscut in diferite cercuri de specialitate. Intrebarea pe care o
adresez este formulatd in urmatorul fel: este oare logoterapia o metoda adecvatda in ingrijirea
spirituald a bolnavilor de la sectia de oncologie? Este oare logoterapia, care apeleaza la Logos, si
tinteste trupul, sufletul si spiritul uman, adica fiinta umana in totalitate, o metoda adecvata pentru

un preot in activitatea sa de indrumare/asistenta spirituala clinico-sanitara?



In primul capitol al lucrarii termenii de baza sunt explicati, deoarece lucrarea are ca scop
prezentarea a trei domenii relativ noi (logoterapie, pastoratie clinica, psihooncologie), totodata
justificarea functionalitatii interdisciplinare. Caci curentul psihoterapeutic al logoterapiei,
pastoratia clinica prefesionald crestind, cat si psihooncologia in curs de a deveni independenta,
important ca sd definim termenii folositi, sd le punem in lumina teologiei. Am considerat cd acest
lucru e necesar si fiindca doresc sa dovedesc ca aceste domenii sunt compatibile si aplicabile cu
succes in terapia completd folositd in combinarea metodelor destinate vindecarii acestor boli.
Teza mea isi propune sa dovedeasca totodata ca aplicarea acestor metode rezulta intr-0 terapie de
succes cu un scop amplu, menit sa ajute bolnavii intr-o sectie de spital de profil oncologic.

Prezentarea incepe cu explicatiile cuvantului logos (verb, cuvant, notiune cu sens,
discurs). Sensul cuvantului este apoi analizat din punct de vedere filosofic, din punctul de vedere
al gnosticismului, din perspectiva cristologiei biblice si dogmatice, al Magisteriului Bisericii, a
teologiei catolice contemporane, a dialogului ecumenic, a spiritualitatii §i misticii crestine, iar
apoi a logoterapiei, ca intr-un final acele interpretari sunt delimitate, care vor fi folosite in
aceastd tezd. In legiturd cu interpretarea cuvantului logos din perspectiva teologiei, trebuie sa
subliniem ca acest cuvant de origine greacd este un principiu care organizeaza §i guverneaza
cosmosul in filosofia greacd. In sistemele filosofice idealiste inseamni legea abstractd a
universului, variantele fiind: cuvant, ratiune, limbaj, discurs, gandire, dovedire, cercetare, sistem,
intelepciune, logici. In Vechiul Testament logosul este intelepciune divini, cea manifestati in
crearea universului (Proverbe 8,31-36; Intelepciunea lui Solomon 7,22-30, 9,1-2). Termenul
ebraic, dabar, are si inteles activ. Filosoful evreu Philon a facut legatura intre filosofia greaca si
Vechiul Testament pentru a prezenta logosul, care Tn Geneza este modelul divin al activitatii
supreme. Tn evanghelia lui loan, logosul este verbul divin preexistent, ,, Toate lucrurile au fost
facute prin EI”, ,,s1 Cuvantul S-a facut trup”, ,,si a locuit printre noi” (Ioan 1,1-14; 1loan 1,1-2;
Apoc. 19,11-16). Acest titlu cristologic, intelesul verbal al acestuia indica apogeul apropierii lui
Dumnezeu de om, prin faptul ca s-a facut om 1intr-un moment dat in istoria umana. Dupa
Conciliul de la Nicea (325) denumirile Logos si Fiul lui Dumnezeu au fost folosite referitor la a
doua persoana al Sfintei Treimi. Logos (verbum) inseamna deci cuvant, verb. Logos (Verbum) in
gandirea eclesiala si teologica denumeste a doua persoana a Sfintei Treimi, Fiul lui Dumenzeu,
domnul Isus Cristos, prin intruparea lui méantuirea omenirii s-a infaptuit.

Logosul logoterapiei ca si sens, ratiune, rationalitate si spirit, ca i caracteristicile unui
om, apartine din punct de vedere ontologic unei alte dimensiuni, ca si sufletul si trupul.
Dimensiunea spirituala se indreapta spre categoria valorii §i a sensului/ratiunii. Dictionarul
logoterapiei aratd ca originile cuvantului sens/ratiune (logos, Sinn) vin din germana veche, unde
inseamni a cauta locul, a merge spre un rost, un tel. In logoterapie sensul/ratiunea este cea mai
valoroasa posibilitate pe care omul o poate realiza intr-o situatie datd. Terapia inseamna cura,
tratament, a stima, a sluji, a ingriji. Psihoanaliza existentiald a lui Viktor Frankl afirma ca

problemele majore ale omului contemporan provin din faptul ca a pierdut legatura cu sensul
5



vietii, iar terapia are ca scop sa redea acest sens (logos). Deci logoterapia este un tratament al
carui scop este regasirea sensului §i valorii vietii.

Spitalul este un centru sanitar unde bolnavii sunt tratati, vindecati. O clinica este un spital
universitar unde studentii in medicind invata si 1si fac practica, cat si cercetari stiintifice sunt
efectuate. Din punct de vedere pastoral pastoratia sanitard sau clinica sunt termeni cu inteles
spirituale in cadrul unui centru sanitar. Este o sarcina preoteasca care include numeroase sarcini,
care toate pot fi incadrate sub denumirea de pastoratic sau ingrijire spirituala.

Preotul are la dispozitie mijloace ca si teologia pastorald si psihologia pastorala cu toate
resursele existente in cadrul acestor discipline. Tntr-un cadru mai amplu, putem afirma ci
fnaintea Conciliului  Vatican [Il. (1962-1965) ingrijirea spirituala a fost exclusiv o
responsabilitate legata de functia de preot, dupa conciliu ea a devenit sarcina intregii comunitati,
poporului lui Dumnezeu, in care fiecare participd in masura propriei carisme, cu mandatul
Bisericii locale. Diferitele grupuri, cat si persoane individuale (bolnavi, prizonieri, militari,
studenti), sunt asistate de catre preoti. Aceastd activitate este concentratd asupra unei situatii
foarte concrete, speciale, de tranzitie, legate de o criza. In cadrul pastoratiei, consilierea
spirituald are un loc special. In cadrul acesteia, preotul se bazeazi pe ascultarea empatica, ii da
ocazia celui care-i cere sfatul, sa-si deschida sufletul, sa-si exploreze propriile conflicte, ca dupa
aceea sa caute Tmpreund o solutie viabila, s nteleagd chemarea divind care se contureaza prin
aceea problema.

Pastoratia clinicd astfel este o colaborare a personalului medical cu preotul care i1
consiliazd pe bolnavi, si 11 insoteste. Deoarece este vorba de un proces religios, dar care se
desfasoara intr-un cadru laic, cel al spitalului, al clinicii, aceasta situatie a dat nastere unei ramuri
speciale a teologiei, denumita teologie clinica/sanitara. Pastoratia sanitard este un domeniu de
activitate unic, cel care activeaza in acest cadru, are mandat eclesiastic, lucreaza cu grija si
responsabilitate ecumenica. Este un domeniu specific din cauzd ca preotul nu lucreaza intr-0
comunitate, cum e obisnuit a activa. In principiu preotul se concentreaza pe latura spirituala,
incercand sa-l sprijine pe bolnav, de la care bolnavul poate prelua darurile spirituale ale unui
Dumnezeu vindecitor. Pastoratia sanitard ocupa un loc aparte in activitatea pastorald. In mare
parte a activitafii nu este nevoie de un preot, si un laic poate Indeplini o mare parte a sarcinilor,
doar cand vine vorba de sacramente, prezenta unui preot este strict necesara, astfel la spovada,
respectiv ungerea (maslul). Este ideal dacad este posibil ca preotul sa fie cel care desfasoara
intreaga activitate pastorala clinica. De altfel misiunea sa se integreaza perfect in aspiratiile
oncopsihologiei.

Psihologia este stiinta care studiaza comportamentul uman si procesul mental in cadru
organizat. Psihologia practica se ocupa cu fenomenele spirituale interne si externe, cerceteaza
regulile, organizarea acestora. Oncologia este acea parte a medicinei care se ocupd cu bolile
canceroase, cautd si studiaza cancerul, patologia, tratamentul bolii. Psihooncologia ca si domeniu

stiintific, se ocupa de depistarea, prevenirea, tratamentul bolii de cancer, cat si de reabilitarea
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psihosociala a pacientilor bolnavi de cancer, pentru a le asigura o0 viata mai buna din punct de
vedere calitativ.

Preotul care este logoterapeut, lucreaza intr-o clinica, cu pacienti bolnavi de cancer,
contribuie la vindecarea spirituala, deoarece el reprezintd un sens al vietii, cat si reprezentantul
Sensului Vietii.

Preotul, daca aplica elementele logoterapiei intr-un mod adecvat, poate oferi fiecarui om
in suferintd posibilitatea gasirii sensului propriei vieti, a valorii ei, iar totodatd si vindecarea
sufleteasca, iar unui bolnav care este crestin, poate oferi sa-l ajute spre a-L gasi pe Dumnezeu,
ceea ce duce la salvare, mantuire. Pentru aceasta, preotul are la-ndemana, daca dorim sia ne
exprimam astfel, sacramentele care asigura, conform credintei si invataturii crestine, aduc si

asigurd mantuirea.

Tn cel de-al doilea capitol al tezei este prezentat opera lui Viktor E. Frankl, neurologul,
psihiatrul, psihologul austriac. Dupa psihoanaliza freudiana si psihologia individuala adleriana,
Frankl este fondatorul celei de-a treia scoala vieneze de psihoterapie, este fondatorul asa numitei
logoterapii si al analizei existentiale. Frankl a petrecut trei ani in diferite tabere de concentratie
naziste in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial. Din aceasta experienta s-a inspirat pentru a
elabora modelul siu. Tn aceastd parte a tezei prezint acea metodd pe care a dezvoltat-o,
logoterapia, accentul punandu-se pe faptul ca Frankl si-a destinat terapia in primul rand omului
de azi, devenind nevrotic din cauza ca nu gaseste sensul vietii, in cazuri mai grave ajungand la
fobii, manii. Doar in al doilea rand e destinatd aceasta terapie bolnavilor de cancer, pacientilor
spitalizati. Terapia lui Frankl este destinata celor care cautad sensul vietii lor, iar gasind un rost in
viata, are efect terapeutic. Deci este aplicabil in cazuri cand se ajunge la lipsa unui sens, tel,
experienta de vid existential, dar si in cazuri cand se ajunge la adictii si dependente serioase.
Dintre terapiile care tintesc atingerea totalitatii, logoterapia lui Frankl admite natura spirituala a
omului, subliniaza orientarea sa spre valori, precum si libertatea vointei, responsabilitatea,
importanta gasirii sensului vietii, ceea ce poate fi gasit in oricare situatie, poate fi inteleasa si
intr-un final poate fi realizata. Esenta terapiei este sa-1 ajute pe pacient sa-si analizeze propria
viatd din punct de vedere existential, si-1 motiveze ca si giseascd sensul propriei vieti. In acest
proces este ajutat concret, cu metode adecvate, sd-si mobilizeze propriile forte spirituale, sa fie
in stare sa gaseasca si sa realizeze sensul propriei vieti, in mod constructiv, si sa se dezvolte ca
personalitate.

Dupa prezentarea logoterapiei, prezint viata spirituala a lui Viktor Frankl, ardtand acele
elemente care apar si in logoterapia dezvoltata de el. Dupa aceastd prezentare, recapitulez
raspunsul logoterapiei la intrebarea referitoare la sens/ratiune, in lumina teologiei teoretice si
practice. Prezint logoterapia ca o punte intre psihoterapie si asistenta spirituala. In viziunea mea
aceasta terapie predispune la ajungerea de la asistentd la indrumare spirituala, care duce la un
model terapeutic bine conturat, bazat pe principii logoterapeutice, cu o baza biblica solida, cu

tendinte filosofice bine definite.



Frankl a fost fascinat inca din copilirie de problema sensului vietii. In tot decursul vietii
lui a dorit sd gaseasca o explicatie ampla la aceastd intrebare. Este interesant sa ne oprim asupra
unor amanunte din istoria formarii logoterapiei, la acele perioade cand treptat s-a ajuns la
stabilirea unei tendinte psihoterapeutice specifice, bine conturate, pline de viatd, care se pot
aplica cu mult folos si succes.

Viktor Frankl s-a ocupat rar de probleme teologice, religioase. Tn opinia sa religiozitatea
personala trebuie ascunsa de ochii multimii, ea fiind de caracter personal, nu public. Dupa Frankl
religia este un fenomen existential, care trebuie practicat in sfera privata. Doar ca un filosof, care
are o opinie despre sensul vietii, un savant, care invata pe ceilalti, un medic, care traieste pentru
vocatia sa, trebuie sd fie un om cu radacini serioase, adanci, un om religios, evlavios, care
traieste conform credintei sale, deoarece cautarea de sens Inseamna totodatd cautarea lui
Dumnezeu, iar slujirea aproapelui este totodata si slujirea lui Dumnezeu. Asa si in cazul lui
Frankl, din istoria vietii sale putem desprinde conturul unui evreu credincios. Calitatile sale
umane, valorile in care credea, toate provin din Vechiul Testament. A crezut cu tarie in
transcendent, ceea ce il excede pe om, a propovaduit ca pentru a gasi sensul vietii, e nevoie de a-
L gasi pe Dumnezeu, iar calea care duce spre El este indeplinirea responsabilitatilor cotidiene.
De multe ori a accentuat faptul ca persoana umana poate fi inteleasd doar ca si imagine a lui
Dumnezeu. Doar astfel se poate trai intr-un mod cu adevarat uman. Metoda psihoterapeutica
numita logoterapie, dezvoltatd de Frankl este de negandit fara originile evreiesti ale lui, desi
dorinta de a cauta, a gasi, a da un sens vietii este una care depaseste orice sistem religios
institutional, si este o caracteristicd umana arhaica.

Viktor Frankl a continuat partial cele incepute de cele doud scoli vieneze de psihoterapie.
Cum denumirea 1n sine aratd, logoterapia si analiza existentiala provine din cu totul altfel de
dimensiuni filosofice aga incit opera lui Frankl poate fi interpretatd din alte perspective, nu
numai din pespectiva psihologica, psihoanalitica. Frankl discutd despre fenomenul religios din
punct de vedere filosofic si psihologic. Tn cadrul logoterapiei Frankl adopta o critici adresata
psihologismului practicat de adeptii celorlalte scoli, el este adeptul unei noi cédi de acces spre
conceptul de om, el considerand omul compus din trup, suflet si spirit, ceea ce prezintd o
afinitate speciala fata de conceptul teologic asupra omului.

Viktor Frankl este preocupat de a-L cauta pe Dumnezeu in doar doud dintre cartile sale,
unde vorbeste despre credinta, teologie, religie si religiozitate, cu dimensiunea spirituald, si cu
legaturile acestora cu psihoterapia. In opinia lui daci cineva doreste sa ia in serios psihoterapia,
vazand nevroza de masa care se raspandeste parcd ar fi o epidemie, acel individ nu poate ocoli
teologia si implicatiile acesteia. Frankl a pus la baza terapiei sale acea caracteristica a omului ca
are nevoie de a-si gasi rostul in viata. La baza metodei sale logoterapeutice stda acest gand, iar
scopul este de a-1 ajuta sa realizeze aceasta inclinatie, necesitate, natura spirituald, sa numeasca,
sd recunoasca aceasta latura spirituala ca o laturd a personalitdfii fara de care armonia launtrica
nu poate fi atinsa. Pe aceastd cale primul pas este analiza constiitei §i a somnului, respectiv

recunoasterea trancendentei constiinei. Astfel se descoperd ca omul este Indreptat spre
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Dumnezeu prin naturd, in mod inconstient: acest fenomen este numit de catre Frankl
religiozitatea inconstientd. Tendinta occidentald aratd o migrare de la preot citre analist, cand
persoana se gaseste in fata unei probleme sufletesti. Aceasta tendintd ar rezulta In renuntarea la
preot, pe care l-ar inlocui total medicul. Dar Frankl afirma ca acest lucru nu este de dorit, terapia
dezvoltata de el nu isi propune aceasta inlocuire. Din contra, Frankl spune clar ca precum nici
logoterapia nu inlocuieste, doar completeaza psihoterapia — in cazul nevrozelor care isi au
originea in inconstient —, asa nici medicina nu inlocuieste acea activitate specifica preoteasca. El
accentueaza faptul ca in opinia lui logoterapia sfarseste unde teologia incepe. Desi in cazul
logoterapiei scopul este de a vindeca sufletul, iar teologia are ca scop atingerea mantuirii
persoanei, Frankl admite ca in cel mai bun caz acestea doud nu se contrazic, din contra, ele sunt
complementare.

In interpretarea teologiei fundamentale raspunsul crestin la intrebarea referitoare la
sensul vietii este urmatoarea. Putem spera la un viitor indestructibil, unde dorintele noastre
transcendente referitoare la cunoastere si moralitate se vor implini, iar dorinta de a atinge bucuria
si dreptatea suprema va triumfa. Perspectiva implinirii acelor scopuri care au legatura cu sensul
vietii, este posibil pentru majoritatea oamenilor, sau chiar pentru toti. Din perspectiva credintei
in Dumnezeu, viata umana are cu totul altd perspectiva, alt rost. Din acest punct de vedere viata
nu ia sfarsit odata cu moartea. O viata care are sens in primul rand inseamna ca nici daca dorinta
de a avea o viata plind de moralitate, o viata bund, esueaza, acest lucru nu e sfarsitul, nu e totul
pierdut. Deci existi cale de intoarcere. In al doilea rand si fardmiturile unei vieti pline sunt
semne ale unei vieti care are sens. In aceasti perspectiva credinta in Dumnezeu se dovedeste a fi
intr-adevar vestea cea buna. Legitimitatea unei sperante de acest gen provine din faptul ca
individul se intdlneste cu o viatd intr-adevar implinitd, in care viata individuala si cea in
comunitate cu altii s-a Tmbinat perfect, intr-un mod care a produs o viatd plind de sens. Acest
lucru se dovedeste a fi rezultatul actului mantuitor. Raspunsul crestin dat la intrebarea referitoare
la sensul vietii arata viata, moartea si invierea lui Isus Cristos intr-o lumina transcendenta, ca
fiind calitativ superioara.

Din punct de vedere al teologiei aplicate, practice, logoterapia ca o terapie aplicabila
apare relevanta din punct de vedere al asistentei pastorale, a consilierii pastorale, deoarece in
munca pastorala clinica aceasta este importanta, avand in vedere cd se lucreaza individual, cu
porblemele fiecarui individ in parte. Problema poate fi un conflict, 0 decizie de luat sau o criza.
Din punct de vedere ecleziologic, consilierea pastorala face parte din misiunea generala a
Bisericii. In timp relatia dintre teologie si psihologie s-a ameliorat, fiind tensionata la inceputuri.
Faptul ca teologia cauta sd dezvolte un dialog cu psihologia, nu inseamna ca vrea doar sa profite
din urma ei. Dimpotriva, doreste un dialog stiintific, o recunoastere a autonomiei fiecarei stiinte
n parte.

Logoterapia ajunge in apogeul acestei teze, a muncii pastorale, fiindca are 0 antroplogie
care, in totalitate corespunde cu antropologia biblicd. Consilierea logoterapeutica utilizeaza

limba prin discutii cu scopul de a scoate la iveald problemele individului. Logoterapia nu este
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neutrd fatd de valori, dimpotriva, considera strict necesar sa reflecteze asupra celor spuse de
pacient, sd analizeze aprofundat valorile ce reies din cele spuse de pacient, cat si relatia
pacientului fata de valori. Logoterapeutul analizeaza toate aceste aspecte printr-un dialog
continuu. Tn consilierea logoterapeutica in consecinti poate fi vorba ca pacientul si-si urmeze
propria constiingd, precum si propriile valori, nicidecum valori venite din afard, impuse de o
instantd din afard, venind de la terapeut. Astfel in logoterapie este vorba ca pacientul sa-si
urmeze propria constiintd, acreditatd de propriile valori. Cel care nu crede in Dumnezeu, va
considera propria constiintd ca ultima, suprema instanta, cel credincios va considera ca exista un
forum suprem, iar constiinta este glasul acestuia in interiorul individului. Fiind vocea
transcendentului, putem considera ca si constiinfa e trancendentd din acest punct de vedere.
Logoterapia foloseste capacitatea intuitiva a spiritului uman, apeleaza la constiinta, care-1 ajuta
sa faca diferenta Intre bine si rau, corect si incorect, o alegere care da sens sa poata fi distins de
una fara sens. Logoterapia, consilierea logoterapeutica pastorald incepe din primul moment al
intalnirii, cand preotul prima data da ochi cu pacientul. Preotul nu are altceva de facut intr-un
context clinic pastoral, cand foloseste metodele logoterapiei, decat sa ajute cu Intrebari pacientul.
In consilierea pastorala care foloseste metodele logoterapiei, apar acele elemente de bazi, care
caracterizeaza aceastd munca: fiecare individ este valoros si important, omenirea are nevoie de
fiecare individ in parte, iar valoarea individuald o dovedim cand ne folosim capacitatile la maxim
pentru a ne implini menirea in viatad. Unul din documentele oficiale care se ocupa de consilierea
sanitara, editate de Vatican, afirma in legatura cu logoterapia cd aceasta este o forma specifica,
extraordinard a psihoterapiei, iar astfel ea se poate aplica, din punct de vedere moral nu ridica
probleme folosirea ei atunci cand terapeutul o aplica cu simt moral ascutit. Cei care sunt activi in
domeniul asistentei spirituale, neaparat trebuie sa facd cunostintd cu filosofia ce sta la baza
acestei activitati, trebuie sa fie pregitifi sa dezvolte idei filosofice in legaturd cu sensul si
valoarea vietii. In filosofia referitoare la terapie a lui Viktor Frankl notiunea de bazi e cea a
logosului: psihoterapia acordata trebuie neaparat sa raspunda la intrebarea ,,Unde gasesc sensul
vietii mele?”

Daca vrem sa gasim un simbol, care sa contina orientarea spre sensul vietii si spre valori,
foarte probabil ca simbolul exodului este cel mai adecvat. Aceastda intamplare se poate dezvolta
in doua directii. Una dintre ele duce la filosofia existentei, deoarece in exod gasim o miscare de
care orice fiintd umana se loveste in decursul vietii sale. Cealalta duce la teologia existentei,
deoarece dacd Dumnezeu este atotputernic, aceasta putere a sa implica trimiterea omului pe calea
proprie. Simbolul exodului astfel interpretat este la fel de important pentru psihoterapeutul
filosof, dar si pentru teologul care se ocupd de consiliere spirituld. Toti cei care ajuta alti oameni
sd-si gaseasca propria cale, vor gasi simbolul exodului importanta, relevantd. Preotul care
lucreaza intr-un cadru clinic, va gasi o cdlauza in Moise, cel care printre multe greutati a condus
si a insotit fratii si surorile lui, chiar si cand s-a confruntat cu propriile incertutudini, nesigurante.

Moise devine cel mai bun Indrumator in toate cazurile cand pacientul trebuie calduzit, indrumat
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sd-si accepte, sa-si reevalueze propria situatie, cand e nevoie sa i se acorde cel mai bun sfat, ca

apoi el sa fie in stare sa ia cea mai buna decizie i sa reziste.

integrantd a teologiei aplicate. Apoi principalele aspecte ale pastoratiei catolice sanitare sunt
prezentate. Biserica a considerat parte integrantd din misiunea sa sa fie preocupatd de soarta
celor bolnavi, necajiti, cu toate ca a trebuit sa atribuie multe dintre aceste functii autoritatilor
laice, odata cu laicizarea medicinei §i interzicerea practicii medicale de catre clerici. Dar
exemplul si porunca lui Isus Cristos sta la baza si ofera spiritualitatea corespunzatoare tuturor
activitatilor cu scop curativ. Astfel Isus Cristos este masura eticii medicale profesionale.

In medicina clasica totul era asteptat de la interventia medicului, iar azi un medic
adevarat se considera asistentul naturii care vindeca, pe cand psihoterapeutul se bazeaza pe
autonomia pacientului, cand 1l asista in restabilirea integritatii sale. Preotul este cel care il
insoteste pe cel in suferinta, oferindu-i afectiune, atentie, intr-un spital total tehnicizat. Pentru a fi
capabili sa descriem ce inseamnd pastoratia sanitara crestind ca un domeniu independent din
un ajutor acordat intr-un cadru organizat de catre o persoana crestina, care crede cu tarie in
doctrinele crestine, se bazeaza pe Cristos ca fiind esenta relatiei dintre pacient si asistent
spiritual, aplica acele cunostinte pe care le-a dobandit de la Tnsusi Dumnezeu.

Deoarece consilierea spirituald sanitard se intampla in una dintre cele mai complexe
institutii medico-sanitare, cu implicatii economice, unde si factorul de eficacitate intra in ecuatie,
preotul se afld Intr-o pozifie mult mai complexd decat cea traditionald a unei parohii clasice.
Asistenta spirituald clinica este deci o asistentd psihicad-spirituald, acordatd pacientilor unui
spital, a carui metoda este transmiterea valorilor cu scop terapeutic, o prezenta benefica, o
ascultare empatica, o cdutare a sensului vietii nondirective, o intreaga relatie interumana
spirituald, care se desfasoara in prezenta lui Dumnezeu. Preotul care desfasoard o astfel de
activitate pastoral-sanitara, este un preot, care reprezinta o anumita denominatie religioasa unde
s-a format, de unde a primit sarcina $i misiunea de a le oferi asistentd pacientilor internati la
spital pentru a putea sa-si satisfaca necesitatile spirituale chiar in acele conditii. Pentru a putea
sd-si exercite cat mai eficient aceastd chemare si misiune, e bine ca preotul activ in acest
domeniu sa dobandeasca si cunostinte de consiliere si asistenta pastoral-psihologice.

Conditiile de bazad profesionale in acest cadru sunt: o cunoastere profunda, temeinica a
propriei persoane, a persoanei umane in general, empatie, cunoasterea metodei de discutii
nondirective, elementele de baza ale comunicarii nonverbale, cunostinte in domeniul interventiei
in caz de crizd, un comportament respectuos fatd de traditia crestind, simboluri, ritualuri,
capacitatea de a activa in conditiile unui spital clinic.

Despre istoricul pastoratiei sanitare ne limitam doar la prezentarea situatiei ei de la
inceputul secolului 20., deoarece doar de atunci putem vorbi despre astfel de pastoratie propriu-

zisa. Doar atunci s-a Conturat si locul potrivit acestui serviciu specializat. Ne referim in special la
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istoria asistentei, pastoratici sanitare din cadrul clinicilor municipiului Targu-Mures, unde
personal Tmi desfasor activitatea. Acest centru universitar a devenit un centru regional medical,
foarte multi bolnavi cauta sa fie tratati aici in tot decursul anului. Intre acestia multi nu au nicio
legaturd cu vreo biserica, vreo comunitate religioasa, nu au nici notiunile de baza despre vreo
credintd. Ei devin vulnerabili, cand neasteptat o boald apare in viata lor, astfel devin deschisi,
interesati de probleme legate de valori de baza, de sensul vietii lor. Astfel de provocari, ca
pierderea darului sanatatii, ei au nevoie de suport moral, de Incurajare. Preotul le poate ajuta de
multe ori oferindu-le posibilitatea reconcilierii cu propria persoana, istoria personald, astfel
deschizandu-le calea spre pocdintd, mantuire. Preotul le poate oferi daruri sfinte, divine,
sacramentale.

Deoarece sunt mai multe spitale, clinici intr-un centru universitar, vizitarea acestora,
cautarea pacientilor care sunt in grija preotului, iar apoi planificarea consilierii lor spirituale
necesitd o coordonare perfectd, o muncd meticuloasa. Din punct de vedere social acesta este un
semn dat societatii ca Biserica nu-i abandoneaza nici acest segment al societatii, ca din punct de
vedere antropologic, etic, pastoral este prezent. Acest lucru necesitd o abordare multidisciplinara
pentru care este nevoie de o profesionalitate la un nivel ridicat, precum si de o capacitate de a se
impune. Astfel pastoratia sanitara poate fi un element care sa faca legdtura intre modul de
gandire, abordarea tehnico-stiintifica si cea a Bisericii. Felul cum boala este abordata, s-a
schimbat mult in timp, pe cand medicul se concentreaza dupa felul cum suferinta se manifesta la
nivelul simptomelor, preotul se concentreazd pe ceea ce pacientul 1i relateaza in legdturd cu ceea
ce el traieste. Amandoi au de-a face cu omul in intregime, in totalitate, si trebuie sa colaboreze
intensiv pentru binele pacientului. Aceasta colaborare este un tel frumos, chiar maret, doar ca nu
in multe locuri s-a realizat, ramanand in mare parte un ideal neimplinit. Pastoratia inseamna
insotirea bolnavului pe drumul lui, in contextul credintei crestine, aceasta se transforma in
pastoratie clinicd, sanitara, iar in acest context mai larg, institutional, pastoratia trebuie sa se
preocupe cu intregul sistem, cu cultura comunicationala a sistemului sanitar. Azi intreg profilul
pastoratiei sanitare trece printr-o schimbare de proportii: perioada petrecuta in spital se reduce,
astfel se reduce si numarul intalnirilor dintre pacient si preot, de multe ori se reduce la o singura
intalnire, cei care necesita o adevarata insofire pe o cale de multe ori fara intoarcere sunt bolnavii
cronici si muribunzii.

Cel care se ocupa de ingrijire spirituala Tn cadrul unei clinici are o carecteristica care il
deosebeste de orice altd profesie, si anume ca el este reprezentantul sacrului, si aminteste de
Dumnezeu, de trancendent, de faptul ca omul nu este stipan peste viatd si moarte. Aceste
persoane sunt specialistii simbolurilor si ritualurilor legate de credinta, a intrebarilor referitoare
la sensul vietii, a celor care incep cu ,,De ce?”, ale pacatului, ale reconcilierii... Pastoratia
sanitard in cadrul Arhidiecezei de Alba Iulia este reglementata de hotararea Sinodului Diecezan
din anul 2000, cat si acordul incheiat Tntre Arhiepiscopia Romano-Catolica si Ministerul

Sanatatii, respectiv protocolul incheiat cu conducerea Spitalului Clinic Judetean Tg-Mures. Dupa
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un deceniu de activitate se poate afirma cd acest serviciu este cunoscut si acceptat, dar este
departe de a fi ideal.

Cat despre starea de spirit si pastoratia bolnavilor de cancer, unii experti afirma, cu riscul
ca va suna ciudat, ca acesti bolnavi sunt cei mai aporape de Dumnezeu, deoarece au timp sa se
caiasca. Suferinta de lunga durata sau intensiva 1i ajutd sa-si puna in ordine setul de valori.
Totusi in realitate nu este deloc usor sa-si accepte suferintele, intreaga realitate schimbata
profund. Cei bolnavi de cancer trdiesc intensiv tensiunea dintre viatd si moarte. Preotul,
asistentul pastoral il insoteste pe pacient in aceastd fasie subminata, incarcatd de tensiune.
apoi bazat pe ceea ce au descoperit, vor lua o decizie. Bolnavul de cancer intreaba despre viata,
si primesc retete. In acest ,,punct mort” devine foarte importantd stabilirea unei relatii cu
pacientul in pastoratia la oncologie. Pacientul cu cancer spune cate o fraza, care trddeaza starea
lui de spirit, doar aduce vorba, doar scapa o vorba cum ca s-a indepartat de prieteni, rude, cei
bolnavi sau cei sandtosi, din cauza diagnosticului. Tocmai de aceea pastoratia isi are locul in
sectiile de oncologie: unde pacientii 1si iau ramas bun de la to{i cunoscutii, unde marile despartiri
au loc, si unde nu numai pacientul are nevoie de consiliere, dar si familia, chiar si personalul
medical.

In ingrijirea, asistarea pastoral psihologicd a pacientului cel mai important este si-l
ajutam in asa fel incat sa fie in stare sd gdseasca un rost suferintei proprii. Un numitor comun al
multor vizite, putem numi intrebarea care se repeta: ,,Ce rost are suferinta?”” Pacientul reuseste sa
dea el un raspuns dupa ce stabileste niste legaturi intre valori si situatia proprie, astfel cei
importanti sau acele valori care au sens intr-un sfarsit se leagd: o persoana apropiata, familia,
realizarea de sine, binele altora, Dumnezeu... In foarte multe cazuri ceea ce 1l conduce pe pacient
spre a gasi un sens suferintei proprii, depinde de legatura pe care o are cu cel care-1 insoteste.
Astfel se adevereste ceea ce s-a afirmat si-n trecut: ca suferinta are un sens si astfel este
suportabild daca pacientul o indurd de dragul unei alte persoane.

Rolul unui preot este similar cu cele ale unui asistent pastoral clinic: doar ca preotul poate
oferi un plus din punct de vedere calitativ. Existenta preotului nu este o valoare doar pentru sinea
sa, si-ar pierde rostul dacd nu ar avea rolul de a ardta spre Isus Cristos, daca nu ar fi un semn care
arata si indruma spre Biserica lui Isus. Astfel preotul are menirea de a-L propovadui pe Isus,
cuvantul lui Isus, de a sluji. Intr-o unitate spirituald, spiritualitatea preotului este de a fi in
deplina unitate cu Isus, astfel ardtdnd lumii calea de urmat. Preotul este consacrat pentru a
propovadui Evanghelia, penrtu a-i asista pe credinciosi, pentru a celebra sfanta liturgie. Din
punct de vedere teologic, rolul de a celebra liturgia, adica cel de sacrificiu, de jertfa este rolul
esential, deoarece Euharistia include tot harul de care dispune din gratie divina Biserica. Ordinea
aratd doar un program pastoral care se desfdgoard in timp. Menirea preotului in spital este de a
cladi pe propria credinta, astfel incercand sa scoata la iveald acea parte divina care este ascunsa
n fiecare persoana umand. Aceasta este existentd, dar care este mai accentuatda in persoana in

suferintd, ea trebuie scoasd la iveala, iar preotul este cel care ne reaminteste de acest fapt.
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Aceasta sarcind a preotului poate fi indeplinita atunci cand il abordeaza pe calatorul suferind cu
multd grija pastorald. Preotul trebuie sa devind adevaratul preot al lui Cristos, ducandu-si aceasta
sarcina la bun sfarsit nu fiindca cineva asteapta de la el, ci mai degraba dintr-o grija permanenta
care vine din sinea lui. Acest spirit preotul o are daca in sinea sa se indentifica cu Cel care 1-a
ales si I-a trimis. Totodata preotul trebuie sa simta o responsabilitate si fatd de cei la care a fost
trimis. Pentru a fi in stare sa transmita acea dragoste divind, preotul trebuie sa se daruiasca total
Celui care l-a trimis. Dupa invatatura Bisericii, in acord cu hotararile Conciliului Vatican II.,
preotul are menirea de a fi parte din misiunea Bisericii, cea de a invata, de a sfinti si de a
conduce omenirea. Consacrarea la preotie ii atribuie preotului un rol amplu, invitandu-1 si
trimitandu-1 sa participe la toate aceste misiuni ale Bisericii universale. Functiile de baza ale
preotului corespund cu functiile Bisericii: martyria, diaconia, liturgia. Biserica se realizeaza,
devine realitate atunci cand marturia cuvantului, a diaconiei, adica a slujirii aproapelui si
celebrarea tainelor in cadrul liturgiei se infaptuieste. Mai mult de atat, Biserica nu numai ca se
infaptuieste prin liturgie, dar este exprimata ca o functie de baza. Iar aceste trei functii de baza
sunt de nedespartit. Dar cu toate acestea, liturgia este cea care devine partea principald a
pastoratiei. Desigur pastoratia nu se poate mulfumi doar cu serviciul ritual, liturgic, dar are un rol
special, fiind o parte definitorie a intregii activitati pastorale. Preotul care activeaza la o clinica,
atunci cand doreste sd ajunga la credinciosi, cel mai bine e sa-i abordeze in cadrul serviciului
liturgic. Atunci cand le ofera Euharistia, le daruieste cel mai important lucru posibil.

Preotul in cadrul rugaciunii comune, a celebrarii sfintelor taine poate asigura prezenta
divind, darul de vindecare pacientilor. Astfel si in acest cadru ei vor putea sd simtd cd sunt
indragiti de Dumnezeu. Deoarece conform credintei noastre Euharistia inseamna prezenta reala a
mantuitorului nostru, Isus Cristos, astfel Euharistia este culmea si izvorul intregii vieti crestine,
acest fapt este adevarat in toate aspectele vietii, activitati ale preotului care lucreaza intr-un
spital. Cat despre stransa legatura dintre Euharistie si preot, putem afirma ca esenta serviciului
unui preot, centrul ei este Euharistia, fiind singurul si permanentul sacrificiu al 1ui Isus Cristos,
prezent Th mod real. Euharistia ca si 0 memorare a mortii si a nvierii Domnului, ca adevarata
jertfa mantuitoare, ca un izvor §i totodatd esenta vietii crestine, este nceputul, dar si calea,
scopul, telul wvietii si misiunii preotului. Orice misiune bisericeasca este strans legata de
Euharistie i indreptatd spre ea. Precum Euharistia este baza, izvorul oricarei activitati preotesti,
asa §1 pastoratia clinica poate fi realizata doar sub acest aspect.

Chemarea sfintilor 1n ajutor, rugaciunile specifice adresate lor, sunt parte din pastoratia
sanitard. Aceste practici sunt prezente peste tot unde sunt bolnavi si familiile acestora. In mod
special se apeleaza la acesti sfinti la sectiile de oncologie. Desi sfintii sunt considerati prietenii
lui Dumnezeu, nu se apeleaza la ei inainte de toate, dar aceastd practicd ramane prezentd in
practica pastorala catolica, fiind foarte populard in randul celor vizati. Amintesc doar novena, o
forma de rugaciune mult apreciata de bolnavi si apartinatorii lor. Novena reprezintd asteptarea,
accentueaza rugdmintea, si in totalitatea ei este o forma de rugaciune intensiva, care dureaza in

timp, lungindu-se pe o perioadd de noua zile/saptamani/luni. O novena se incepe cand ceva
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foarte important se doreste, pentru care sustinerea unui sfant, membru al Bisericii glorioase este
cerutd. Cand se protejeaza astfel, nu se poate astepta ca Dumnezeu sa actioneze imediat, ludndu-
ne crucea. Dar putem sa ne asteptam la un ajutor fratesc din partea acestor sfinti ajutatori, a caror
exemplu ne oferd totodata consolare si ne da putere s ne ducem crucea in pace.

Activitatea lui Isus Cristos, vindecdarile pe care le-a infaptuit, unitatea dintre invatatura
data de el si faptele lui sunt semne uriase referitor la faptul ca Dumnezeu este stapan peste lumea
aceasta, iar imparatia sa a inceput pe pamant. Inci in primele comunititi crestine au aparut
semne, numite carisme, care de la Inceput au intrat in categoria sacramentelor. Diferiti indivizi
din cadrul comunitatii crestine au primit aceste daruri speciale pentru a zidi si intdri comunitatea.
Sacramentele pentru crestini inseamna semne ale harului divin care vindeca si formeaza.
Sacramentele, dupa cum Biserica afirma pe baza teologica si biblica pe care aceste sacramente le
au, cd ele sunt semne ale vindecdrii pe calea ilumindrii. Sacramentele sunt deci semne ale
activitatii permanente ale lui Dumnezeu in randul omenirii, iar orice activitate sacramentald in
esentd infaptuieste intr-o oarecare masura vindecarea si mantuirea. Sacramentele rezulta in acele
elemente esentiale pentru care ele au fost date omenirii, fiind simboluri reale. Asta insemnand ca
ele produc ceea ce simbolizeaza. Sacramentul prin felul lui de simbol produce vindecarea, acea
notiune de sens al vietii. Sacramentele sunt efective cand ele sunt distribuite unor persoane care
inteleg pe deplin esenta acestor simboluri sacramentale, raspund cu credinta, si incearca sa le dea
viatd in continuare. Toate cele sapte sacramente individuale sunt simboluri efective, eficace, care
pot produce vindecarea, pot oferi o viatd plind, adevaratd. Actiunile simbolice bisericesti,
condensate Tn sacramente si 1n liturgie, pot fi privite ca locul si modul in care Dumnezeu
vindecd. Am putea analiza in detaliu cum 1n fiecare sacrament al Bisericii se-ntdmpla acest lucru.
Din punct de vedere al tematicii tezei de fata, ne-am limitat doar la una din aceste sacramente,
cel al Euharistiei, sacramenta maiora, sacramentul major, care exemplifica in mod evident cum
vindecarea se produce in cadrul si cu ajutorul unui sacrament. Am putut exemplifica acest lucru
din simplul motiv ca Euharistia, Taina cea mare, are cele mai multe aspecte legate de mister,
semnificand Logosul, cel care s-a facut trup si este prezent sub forma painii si a vinului.
Euharistia arata efectul de vindecare al actiunilor simbolice bisericesti. Ne aminteste de acele
ocazii in care Isus a luat masa impreuna cu mulfimea. El s-a intors spre ei cu toata fiinta sa, cu
toatd empatia. Mult mai mult se produce in aceste cazuri dacat doar simpla satisfacere al unui
neajuns. Omul poate sd creada din nou ca viata sa are sens, ca e plind de valoare, cand vede ca
cineva, Fiul lui Dumnezeu, il indrageste. Acest lucru deschide noi perspective. Fiecare data cand
Isus a luat masa cu altii, aceste ocazii au devenit festivitati unde pacea s-a realizat, unde au putut
sd se Tmpace. Aceastd pace simbolizeaza in mod evident ca in Tmpdaratia lui Dumnezeu nimic
uman nu este pierdut. lar cina cea de taind, ultima masa pe care Isus o ia impreuna cu oamenii,
cu discipolii sdi, simbolizeazd cd Euharistia include si partea intunecatd a vietii. Simbolizeaza
totodata ca a lua masa este semn al dorintei de a trai, astfel aratand spre viitor, unde, dupa ce
traversam moartea, putem sa fim din nou impreund. De aici putem intelege cum Euharistia este

totodata simbolul invierii. Acest lucru este subliniat de intamplarea din Biblie despre intalnirea
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de la Emaus: tocmai in momentul cand painea este impartita, Isus este recunoscut de catre cei doi
discipoli. Astfel ei recunosc ca faptele lui Isus au un rost si un inteles dupa moarte. Din discutia
cu tenta terapeutica reiese ca nu o varianta speciald a psihoterapiei se intdmpla in Euharistie, nici
daca folosim unele categorii de intepretare din psihoanaliza, din contrd, drama vietii se-ntampla
in acest cadru, ceea ce iese la iveala In aceasta forma festiva. Astfel suntem in stare sa reafirmam
ca-ntradevar suntem valorosi, cd lumea ce ne inconjoard, este valoroasa. Acest lucru prevesteste
si viitorul. In aceasta consta dorinta omului de a se vindeca, ceea ce nu poate fi satisfacutd de
nicio psihoterapie alcatuita de catre oameni. Desigur o incercare de a interpreta aceste fapte in
cadrul unei teze de doctorat este o incercare desartd, deoarece nu poate numi tocmai acea valoare
simbolica esentiald, dar care nu poate fi descrisa.

Este important ca intre teologie si psihologie sa se cladeasca o cale de acces. Acest lucru
s-a inceput incd in urma Conciliului Vatican II., care a dorit o deschidere spre psihologie,
numind-o necesara in activitatea pastorald. Acest conciliu a afirmat ca este de dorit ca un preot sa
aibd cunostinte, competente din domeniul psihologiei ca sa fie la Tndlfime 1n profesia lor. Nu se
doreste deci ca preotul sa devina un psiholog competent, ci doar sa devind preoti mai buni.

Intr-un mod general putem afirma ci dezvoltarea stiintei psihologiei a avut doui
contributii majore pentru acitivatea pastorala. Prima este ca si in aceastd activitate este nevoie ca
sd ne autoevaludm. Deci psihologia pastorala este un lucru profetic, cu efect de revelatie pentru
teologie si pentru practica pastorala. A doua este descoperirea efectului gandirii pozitive, care in
psihologia modernd este mult mai accentuatd decat in cea veche. Astfel aceste forte, resurse
pozitive, intrinsece, sunt folosite, si nu se concentreazd atat de mult ca in trecut, pe pierdere,
dezvoltarii propriei fiinte. Isus este modelul acestei colaborari dintre teologie si psihologie. El a
vorbit despre imparatia lui Dumnezeu, iar ca semn cd aceasta este deja prezentd, a vindecat
bolnavii. Le-a cerut discipolilor sai sa faca la fel. Drept urmare si preotul trebuie sa procedeze la
fel. Isus a repetat de nenumarate ori: credinta ta te-a vindecat! S-a referit la o credintd care
inseamna incredere in Dumnezeu, si nu repetarea unor adevaruri din catehism. Aceasta incredere
se articuleaza in forme diferite: nu ne pierdem increderea in viitor, in propriile forte, nu
disperam. Acest lucru Isus 1l considera un act de credinta.

Modelul Emaus in limbaj teologic arata modelul cum se inféptuieste activitatea pastorala.
Este un model teologic al felului cum se aplica o ingrijire spirituala adecvata, o asistenta
pastorald. Acesta are cinci faze: a i se alatura, a merge Impreuna, a se opri (diaconia), a deslusi
intelesul Bibliei (martyria), a frange painea (liturgia), iar intr-un sfarsit, comuniunea este
realizatd (koinonia) la un alt nivel decét cel initial. Indrumarea spre un tel este scopul terapeutic.
Acest model este adecvat pentru ca sa arate toate fazele crizei, componentele psihologice ale ei,
dar si metodele asistentei pastorale Intr-un mod cat mai complex, totusi foarte simplu de inteles
si de urmat. Acest model aratd totodata si complexitatea problemelor existentiale care apar in
astfel de crize existentiale. Modelul Emaus foloseste tot ce s-a folosit deja in primele comunitati

crestine. Astfel calea spre vindecare, spre trezirea din tristete se intdmpla intr-un cadru euharistic
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festiv. Liturgiile noastre nu intotdeauna dau posibilitatea sa descoperim aceastd realitate. Din
punct de vedere pastoral psihologic, e bine sd aruncam o privire de interes terapeutic asupra
liturgiei (leiturgia), asupra cadrului festiv al sacramentelor, riturilor, benedicarilor. Multe dintre
acestea au un inteles profund, cu implicatii terapeutice. Dacd privim simbolurile credintei din
punct de vedere pastoral, psihologic, realizam ca, in conformitate cu intamplarea de la Emaus,
acestea au ca element de baza o fortd de vindecare, care indruma pe fiecare sa gaseasca acel tel
transcendent. Este deci la Tndeméana sa folosim aceasta laturd a sacramentelor in activitatea

pastorala.

Capitolul 4. prezinta domeniul relativ noii stiinte cu tendinta inderdisciplinara numita
psihooncologie, oferind doar elemente de baza despre aceasta, aratand si accentuand mai ales
acele elemente care au o legatura mai stransa cu spiritualitatea.

Cancerul este boala zilelor noastre, 0 boala destructiva, care chiar si astdzi, are
consecinte grave, fiind inamicul numarul unu al omenirii. Morbiditatea, mortalitatea Tn urma
cancerului chiar a crescut. Dupa problemele legate de bolile cardiovasculare, statisticile arata ca
aceastd afectiune, cancerul este al doilea ca si cauzi a mortii. In Romania in ultimele decenii
incidenta cancerului a crescut semnificativ fata de perioade anteriore, astazi atingdnd media
europeand. Cum diagnostizarea bolii si tratementele, terapiile oncologice se-nmultesc si devin tot
mai eficiente, multi dintre bolnavi au o sansa importanta de supravietuire, iar calitatea vietii In
fiecare fazi a bolii este asigurati, este un criteriu important. In anul 2000 Charta de la Paris a
stabilit data de 4 februarie ca Ziua Mondiala a Cancerului, ca ideea luptei impotriva bolii sa fie
raspanditi pe tot mapamondul. In aceasti zi mondiali organul responsabil de sinatate din cadrul
ONU atrage atentia tuturora asupra luptei Impotriva cancerului, totodata invitand la un efort
comun. Acest document festiv, alcatuit din 10 puncte, in preambul situeaza imbunatatirea
calitatii fizice, spirituale, sociale a vietii bolnavilor de cancer ca un scop primar. Acest punct este
comun cu cel al asistentei pastorale crestine. In cazul nostru, ca parte a muncii in echipi, a
teamului expert Tn psihooncologie, preotul poate fi foarte eficient ca ceea ce se cere in acest
document sd fie pus in practica in mod responsabil. Religia, religiozitatea, credinta, rugaciunea,
asistenta si concilierea pastorald, componentul spiritual activat au efecte benefice asupra modului
cum bolnavii de cancer isi infruntd boala. Acest fapt este dovedit de multe interventii terapeutice,
precum si acele studii, care aduna si prezinta rezultatul acestora.

Jimmie C. Holland (*1928), fondatorul psihooncologiei, Tn prima sa lucrare despre acest
domeniu prezinta cele mai frecvente prejudecati existente in legatura cu cancerul, primele
incercari de a combate aceasta boald, urmatorii pasi, aparitia psihologiei, psihiatriei, sociologiei
in oncologie, dezvoltarea abordarii multidisciplinare, schimburile de informatii intre profesiile
amintite si oncologi. Aceste schimburi de experienta din anii 1960 au contribuit Tn mod decisiv
la nasterea disciplinei de oncopsihologie la inceputul anilor 1980.

Pentru ca cancerul sa poata fi combatut in mod eficient, este nevoie de experiente

internationale, de o largd campanie in societate pentru a avertiza populatia precum si pentru a
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constientiza responsabiliatetea pe care o are privind aceastd boalda. E nevoie totodatd de o
colaborare stransa intre experti din mai multe domenii, precum si colaborarea dintre pacient,
apartinatori si experti.

Individul, familia, societatea, si nu in ultimul rand Biserica are responsabilitatea de a
contribui la prevenirea si tratarea cancerului. In randul celor mai noi incerciri intra si acelea, care
folosesc psihoterapia in mod profilactic. Este dovedit ca personalitatea celui care se Inbolnaveste
de cancer, Tnainte ca sa se inbolndveasca, a suferit traume, care dacd sunt corectate, sau
psihoterapia este aplicata inca 1n stadiul incipient al bolii, inbolnavirea, respectiv vindecarea are
sanse mult mai ridicate. Asistenta psihoterapeutica are la baza urmatoarele elemente: sustinerea,
ajutarea si inspirarea. Primul pas este de a consolida legaturile bolnavului cu medicul curant, cu
asistentele, cu familia, cu bunul Dumnezeu etc. Urmatorul pas este cel de-al consilia in mod
permanent, de a-l ajuta cu sfaturi, de a-1 sustine ca sa se adapteze circumstantelor cat mai bine.
lar Tntr-un final, pacinetul sa se poata baza oricand pe ingrijitori, ajutoare, si nu in ultimul rand
pe preot.

Noul domeniu al oncologiei, numit oncopsihologie, a primit tot mai multa atentie in
ultimele decenii din partea pacientilor, dar si din partea apartinatorilor, a specialistilor, deoarece
se poate observa un interes crescut fatd de prevenirea, investigarea si traterea cancerului nu
numai din punct de vedere medical, dar si privind componentele psihologice, sociale,
comportamentale. In asistenta dati pacientilor de la oncologie este inclusi si asigurarea
bunastarii psihosociale ale celor in cauza (acest lucru incluzandu-le nu numai pe pacienti, dar si
apartindtori, cadrele medicale), asigurarea calitatii vietii, si indeosebi suportul acelor strategii
psihice care-1 ajuti pe bolnav si lupte contra bolii. In privinta psihooncologiei, incadrarea ei in
oncologie putem spune ca psithooncologia apartine oncologiei, psihologiei, psihiatriei, chiar si
sociologiei, fiind o stiintd intermediard, facand parte din asa numita stiintd biopsihosociala.
Dimensiunea psihooncologica inseamna analiza efectului cancerului asupra pacientilor, a rudelor
si a specialistilor, asupra starii lor sufletesti, si bazat pe aceastd analiza alcatuirea unei terapii
compuse (dimensiunea psihosociald); deoarece unele comportamente sunt favorabile dezvoltarii
unei afectiuni canceroase, dar sunt comportamente care ajuta lupta impotriva ei, deci este
important ca acestea sa fie luate in seamd, precum si o ampla informare care sa duca la o
transformare a opiniei publice in randul populatiei (dimensiunea psihobiologica).

In domeniul oncologiei este tot mai frecvent intalnita colaborarea intre specialistii a mai
multor discipline, precum oncologi, psihologi clinici, psihiatri, specialisti ai igienei mentale,
asistenti sociali, asisten{i medicali specializati, specialisti 1n fizioterpie si recuperare, dieteticieni,
logopezi, asistenti pastorali, preoti, voluntari lucreaza impreuna pentru reabilitarea bolnavului.

Faptul ca asistentii pastorali specializati colaboreaza in mod constructiv cu teamul
specializat In oncologie, aratd ca oncopsihologia este integrata in terapie. Curabilitatea bolnavilor
de cancer depinde de multi factori: de tipul cancerului, de faza in care boala este depistata, varsta
pacientului, starea lui generala, alte boli, caracteristicile sale psihosociale actuale. Mortalitatea

din cauza cancerului este extrem de ridicata, creste dinamic in continuu, azi ea este cea de-a doua
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cauza a mortalitdfii. Oprirea acestei tendinte, intoarcerea ei necesita o colaborare
multidisciplinard, la baza careia std un protocol bine pus la punct si pregatit. Scopul unui astfel
de protocol profesional este de a aduce in centrul opiniei publice componentele psihologice,
sociale si comportamentale ale cancerului. Completarea teamului oncologic cu un specialist in
oncopsihologie se intdmpla doar in cazul in care exista apreciere si deschidere reciproca,
motivare pentru aplicarea unui tratament holistic, care presupune o cooperare multidisciplinara.
In caz contrar (in lipsa unei pregitiri corespunzitoare, fird un specialist, in prezenta unor
conflicte despre care nu se vorbeste, In lipsa supervizarii) asistenta psihosociala a pacientilor se
efectueaza Intr-un mod cu totul necorespunzator, ceea ce duce la insucces, la tensiuni, la esec,
munca oncopsihologica este reducatd doar la un nivel administrativ. Acest proces presupune
specialisti dornici sa se dezvolte, necesita o atenta pregatire, colaborare echilibrata si mult timp.
Dintre metodele aplicate la acei bolnavi care sunt atent alesi in centrele oncologice, cei care sunt
motivati, amintim metoda counseling, suport emotional, asistenta psihologica, psihoterapie
verbala si nonverbala Tn grup, activitatea Tn grupurile autoajutatoare, in activitatile cu caracter de
club, totodata tratamentul cu psihofarmaceutice. Specialistii in psihooncologie pot lucra in clinic,
n cercetare, Tn Tnvatamant. In primul caz scopul principal este acela de a consulta pacientul, a
depista boala, a-1 informa pe pacient, a cunoaste reactiile emotionale pe care acesta le are din
cauza tratamentelor, tratarea acestora cu metode de psihodiagnoza (primul interviu, teste), iar
apoi acordarea de suport, asistentd, psihoterapie, tratament medicamentuos. Principalele aspecte
ale activitatii din invatdmant sunt: a asigura o schimbare de mentalitate in lumina noilor
deprinderi psihooncologice, predarea acestora asistentilor medicali, medicilor, psihologilor,
psihiatrilor, logoterapeutilor, asistentilor sociali, preotilor, tuturor specialistilor implicati in
prevenirea cancerului, cat si in asistenta asigurata pacientilor, rudelor Tn Tntregul proces de
tratament, reabilitare. Specialistii trebuie sa atragd atentia tuturor celor implicafi asupra
seama In cazul celor in faze terminale. Dupa cunostintele, experienta pe care o avem azi, este
real si deosebit de util ca oncopsihologii sa se poatd baza pe un model oncologic bine definit,
deoarece cazurile de cancer sunt numeroase, ele decurg in mod diferit, de la caz la caz. Chiar si
pacientii sunt foarte diferiti, din punct de vedere psihologic nu sunt doua cazuri similare. Desi
cancerul este foarte frecvent intalnit, foarte putine studii relevante exista. Lipsa de specialisti este
caracteristicd, iar fluctuatia este mare. Astfel un protocol psihooncologic uniform este imposibil
de realizat. Oncologii si specialistii Tn oncopsihologie, cu experinta clinica, sunt de opinie ca la
baza sta chiar evolutia bolii. Este necesar ca pacientii sa fie inclusi in categorii pe baza de varsta
(adolescenti, tineri adulti, cei de varstd medie, cei in varstd), sa se ia in considerare, daca
persoana respectiva la momentul respectiv probabil poate fi tratatd, vindecata, sau apartine acelei
categorii, in cazul careia nu sunt sanse de vindecare. Protocolul psihooncologic se poate
completa cu date despre sectia in care acel bolnav este tratat (chirurgie, terapie intensiva, interne,
chemoterapie, hematologie, urologie, ginecologie etc.). Este important ca pacientul sa fie tratat,

tratamentul lui sa fie supervizat de catre oncologul care se ocupa de el de la prima intalnire pana
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la capat. Chiar si in cazul celor vindecati, un relaps este posibil, de aceea pacientul trebuie sa fie
urmarit cu grija in decursul anilor din cauza riscului de formarea noilor tumori canceroase. Cei
incurabili trebuie tratati, insotiti pana in ultima clipa de oncolog, care, in cazul cand considera
necesar, implica si alti specialisti. In stabilirea unui protocol oncopsihologic de specialitate,
oncologi si oncopsihologi cu experienta trebuie sa participe, trebuie luate in considerare stadiile
bolii, doarece acestea fac parte din viata de zi cu zi.

Desi cancerul ataca trupul, dar si sufletul este atins, din momentul cand afla de
diagnostic, viata lui este afectata, in psihicul sau, dar si in spatiul sau social tumoarea incepe sa
se dezvolte. O abordare psihooncologica afirma ca la originea unui cancer multifactorial are in
antecedente factori psihosociali, acestea pot contribui la persistarea sau chiar la agravarea bolii.
Religiozitatea ca factor psihosocial este un mijloc pentru imbunatatirea calitatii vietii. Acesta are
o influenta indirecta asupra starii de sanatate prin diferiti factori modulatori, dintre care mai
importante de amintit sunt: functia de suport a comunitatii religioase din punct de vedere afectiv,
social, rugdciunea si celelalte elemente ale sistemului religios, prohibitiile (de exemplu cele
legate de alimentatie), exercitiile meditative, asigurarea unui cadru cognitiv stabil, necesar pentru
a suporta stresul cronic, pentru a prelucra o trauma, cadru care asigura sensul, acceptarea,
perseverenta, increderea in sine. Religia ajutd la amelirorarea situatiilor stresante, neutralizeaza
efectul lor afectiv, astfel da posibilitatea abordarii unor strategii mai efective. Religiozitatea
creste experienta de a fi parte a unui grup, de a fi acceptat, ceea ce contribuie la bunastarea
spiritual-afectiva, cu toate ca probabil nu influenteaza in mod direct efectivitatea personala, nici
acomodarea cu boala proprie. Alte studii afirma ca religiozitatea afecteaza calitatea vietii,
functionalitatea psihosociald doar in acele cazuri cand pacientul are o atitudine pozitiva fata de
valori. Tn cazul in care individul care obtine valori ridicate pe scala religiozitatii, dar nu obtine
rezultate la fel de ridicate pe scala Tmpacarii cu sine, coreleaza negativ cu calitatea vietii. De
exemplu la pacientele cu tumoare mamara religiozitatea a ajutat pacientele sa-si gaseasca sensul
vietii in activititile de zi cu zi. In cazul bolnavilor in fazi terminala se observa ci acestia accepta
in mai mare masurd un tratament ce sa le lungeasca viata (de exemplu interventii oncologice
agresive, resuscitare in caz de moarte clinica, suport artificial), dacat cei care nu sunt credinciosi.
In cazul unor bolnavi in stadii terminale de cancer la plamani, un rol crucial il are credinta in
Dumnezeu, dupé sfaturile medicului curant. Religiozitatea a aparut sd fie mai importantad intre
factorii determinanti ai terapiei, dacat potentialul de vindecare sau efectele secundare.

Analiza critica afirma ca nu practicarea credintei personale in sine, ci convingerile foarte
puternice ajuta la diminuarea simptomelor de distres in aceste cazuri. Pacientii cu credinta
puternicd, dar si ateistii convingi au mai putine simptome de teama fata de alte categorii. Trebuie
sd subliniem ca in acele cazuri cand pacientul are remuscari pe baza credintei (Dumnezeu ma
pedepseste), acest fapt creste in mod significant distresul emotional, starea de nedumerire,
depresie, dureri, respectiv diminueaza bunastarea fizica, emotionald, scade calitatea vietii. Desi
bibliografia de psihooncoligie nu a clarificat in mod satisficator daca religiozitatea,

spiritualitatea sunt aplicabile in realitatea clinica, excluderea credintei poate supraincarca
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pacientul. Da de gandit ca mare parte a pacientilor cu cancer cred ca sistemul medical nu
raspunde nevoilor spirituale, desi s-a dovedit cd atunci cand sistemul medical ofera un astfel de
suport, acest fapt creste cu mult calitatea vietii. Un alt fapt dovedit este cd in setul de valori al
oncologilor, care in opinia lor influenteaza tratamentul, religia, credinta ocupa ultimul loc.
Astfel, desi neglijarea problemelor spirituale, legate de religie au o influentd negativa asupra
tratamentului, ele raman 1n afard. Tocmai de aceea rolul specialistilor in asistenta pastorald, a
Bisericii trebuie si devina tot mai accentuat in cazul pacientilor suferinzi de cancer.
Spiritualitatea, credinta, rugaciunile sunt o parte integranta, importantd din viata pacientilor.
Acest lucru este adevarat in toate situatiile, fie ca sunt insotite de sentimente pozitive sau
negative. Terapeutul trebuie sa descopere, de ce religie, credinta apartine pacientul, in ce crede,
trebuie sd cunoasca foarte bine, ce fel de imagine are pacientul despre Dumnezeu. Pe o baza
neutrd, nepartinitoare, el trebuie sa poatid fi independent de propriile convingeri religioase,
spirituale, si astfel sd se apropie de clientii sai. Spiritualitatea, religia, religiozitatea nu pot fi
neglijate, iar unde se intampla sa fie, acolo scopurile terapiei sunt atinse lesne. Unde se da atentie
acestor probleme, unde religia, credinta este luatd in calcul, acolo ne putem concentra mai
deaproape pe nevoile pacientului. Ne putem forma o imagine amplad despre pacientii care intr-0
perioada grea a vietii lor se luptad pentru a-si descoperi sensul vietii. Aceasta imagine trebuie sa-I
indrume pe terapeut, cand decide cum poate ajuta pacientul respectiv in cel mai efectiv mod
posibil.

In capitolul 5. partea teoretici este prezentatid in contextul practicii. Teoria practicii
prima datd subliniazd cum se procedeaza in general in asistenta clinica, In situatia cand preotul
intalneste un bolnav, care se confrunta cu o problema de sanatate care-i ameninta viata. Preotul
este expert in teologie, stie sd prezinte intr-un mod uman problemele legate de Dumnezeu.
Asadar este responsabilitatea lui sa vorbeasca despre mantuirea oferitd de Cristos, astfel sa
propovaduiasca sensul vietii. Asistenta oferita de preot consta in a se pune la dispozifia tuturor,
ca astfel sd-1 ajute sa-si descopere propria persoand, spiritualitate, sd fie astfel in stare sa fie
ajutati cu problemele legate de credintd. Acest ajutor le poate da un sens al vietii, dar si al mortii.
Preotul ii poate asista sa gaseasca un raspuns satisfacator la intrebarile lor existentiale. Aceasta
sarcind este una speciald pentru un preot. De ea apartine si faptul cd aceasta asistenta spirituala
este complementata de posibilitatea oferirii sacramentelor. Daca analiza continua, alte trei lucruri
apar, care, analizate consecvent, ajuta preotul in imbunatatirea asistentei sale oferite pacientilor.
Toti cei care oferd asistentd, trebuie sd stabileasca o relatie personala cu pacientul, ca sa fie
posibil ca problemele lui sa fie discutate intr-un mod satisfacator, ca problemele existentiale ale
bolnavului sa fie rezolvate. Cel care se ofera sa asiste o alta persoand nu are voie sa dea sfaturi si
solutii concrete, deoarece reprezintd un punct de vedere exterior, astfel pacientul, considerat un
pelerin, este insotit si asistat in ciutarea sa. In cazul ideal intr-un final, cand se ajunge la
raspunsurile mult cautate, acest lucru poate fi celebrat, sacramentul (ales adecvat momentului si

situatiei) fiind distribuit intr-un mod, cadru festiv. Asistenta acordatd de preot constd deci din
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propovaduirea credinfei si oferirea sacramentelor, astfel ardtand in mod vizibil, simbolic si
totodata palpabil, pe cat se poate de real, dragostea divina fatd de fiecare individ, persoana
umana. Sacramentele pot infaptui acest lucru deoarece Isus este adevaratul sacrament al intregii
lumi, este un simbol specific, dar si o reald prezenta divina. Acelasi lucru se poate afirma si in
legatura cu biserica lui Isus, a carui viata in sine trebuie considerata un sacrament.

Tn a doua parte, acele reguli sunt formulate, pe care preotul, cel care lucreaza cu bolnavii,
trebuie sa le respecte.

Preotul care lucreaza intr-una din domeniile speciale ale pastoratiei, intilneste doua
alternative 1n viata de azi, acceleratd. Foarte rar are ocazia sa creeze acea situatie ideald pentru a
purta o discutie ,,ca la carte”, desi este foarte important ca asistenta pastorald sa se desfasoare
intr-un cadru in care se poate purta un dialog, acest dialog sa se reia, ca intr-un final sd devina un
proces in cadrul cdreia se poate ajunge la o asistare pastorala, o adevarata terapie. Mult mai
frecvent se Intdmpla ca se poartd o discutie, dar nu se dezvolta o relatie. Daca este vorba doar de
o singurd intdlnire, de scurtd durata, intrebarea este cum se poate ajunge la o discutie care sa
respecte regulile profesionale, dar totodata sa ajute bolnavul intr-o situatie dificila din viata lor.
Oriunde se poarti aceste discutii, ele in mare parte sunt scurte intalniri informale. In cazul unor
vizite adresate special anumitor bolnavi, discutia purtatd langa patul bolnavului dureaza zece,
doudzeci de minute, daca e vorba de o intalnire trecatoare, pe coridor, timpul acordat discutiei e
si mai redus. Desigur si in acest cadru redus se poate comunica. Problema nu e daca acest cadru
minim este destul ca o discutie cu caracter pastoral se poate intampla. Mai degraba problema e
cum sd conducem discutia in astfel de cazuri. Sunt multi care spun ca aceste discutii nu le ajung.
Asistenta pastorala cu tendinte logoterapeutice are metode pe care le oferd pentru ca aceste
discutii scurte sa-si atinga scopul. Astfel devine posibil ca aceste discutii cotidiene sd se dezvolte
s1 sd-si atingd scopul, realizand o comunicare responsabild. De la preotul de azi se asteapta sa
cunoasca bine toate aceste metode, sfaturi, si sa le aplice cand se considera necesar.

A treia parte prezinta prima datd o selectie de texte publicate de terapeuti (psihiatri,
psihoterapeuti, psihooncologi, medici, logoterapeuti, tanatologi, preoti), aceste texte prezentand
cazuri si dovedind succesul si aplicabilitatea logoterapiei, ma bazez pe cazuri de bolnavi de
cancer. In continuare prezint pe larg un caz din experienta proprie, in patru momente, care arati
si dovedeste cd logoterapia are un rol important, ea reprezintd, ca un partener stabil si eficace, in
pastoratia clinicd crestind, insemnand cad ea este o metoda valoroasa si aplicabild in munca cu
bolnavii de la sectiile de oncologie. Aplicabilitatea, eficienta sunt dovedite intr-un cadru care
imbina cele doua modele (modelul exod-, respectiv Emaus), totodata pasii de la asistare pana la
indrumare spirituala (prezenta, ascultare, cautarea sensului vietii, rugaciune). Cele patru intalniri
descrise arata drumul pe care preotul activ in pastoratia clinicd o parcurge, cum aplica tehnicile
specifice logoterapiei, tehnica discutiei pastorale, si nu in ultimul rand notiunile de baza despre
oncopsihologie, toate acestea pentru a-1 ajuta pe bolnav sa-L intalneasca pe Isus.

Aceasta prezentare de caz este alcatuitd conform metodologiei specifice pentru asistarea

bolnavilor din spitale, clinici, ludnd in considerare pasii si regulile care trebuiesc aplicate in
22



domeniu. In bibliografie apar toate volumele de specialitate publicate pana la sfarsitul anului
2012.

Cuvinte cheie

logos (Logos), logoterapie, pastoratie clinica, psihooncologie, pastoratie sacramentala
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