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STUDIA UBB BIOETHICA, LVII], 2, 2013 (p. 5 - 6)
(RECOMMENDED CITATION)

STEFAN ILOAIE
Editorial:

TRUPUL SI VALOAREA SA DIN PERSPECTIVA CRESTINA

0 viziune crestina asupra bioeticii afirma importanta trupului si a vietii
in trup, unitatea dintre natura spirituala si cea corporala, relatia
indestructibild dintre suflet si trup. Indatoririle fata de trup decurg din faptul
ca el este facut partas la viata, existenta si manifestarea sufletului. Trupul este
»al nostru”, nu este dusmanul, ci prietenul, cel caruia 1i datoram participarea la
viata, viata insasi; el participa in mod real la desfasurarea existenfei umane
unice. Trupul nu doar cd este al nostru, el face parte din noi ingine!

De aceea, numarul de fata al revistei noastre se refera, prin studiile pe
care le propune, mai ales la subiectul acesta, pe cat de ,greu” si de concret, pe
atat de dificil si de nuantat. Corporalitatea, boala si sanatatea, suferinta,
deciziile medicale, ,trupul mortii si al slavei” reprezinta - mai devreme sau
mai tarziu - teme existentiale pentru omul al carui trup nu e niciodata perfect
sandtos, dar fara de limitele caruia nu poate vietui in lumea aceasta.

In cultura noastra actuald, grija fati de viatd s-a transformat adesea in
ingrijorare majora fata de trup. Importanta acordata dimensiunii biologice a
devenirii si prezentei umane a schimbat valorile si a deturnat sensul vietii, in
detrimentul sufletului. Multe principii morale sunt considerate astazi desuete
si irelevante 1n practica bioeticd, deoarece trupului si trupescului i se acorda o
mult prea mare grija. De altfel, atitudinea fata de trup va fi definitorie in toate
temele de bioetica, deoarece ele vizeaza In intregime o singura problema: cum
ne raportam la trup, asa vom actiona asupra lui; in functie de felul in care il
percepem, asa vom lua deciziile care il privesc. Dar crestinul are mereu in
gandul sau afirmatia Apostolului Pavel care responsabilizeazd permanent:
»trupul vostru este templu al Duhului Sfant” (1 Corinteni 6, 19). Gandind asa,
se va aseza echilibrul necesar intre suflet si trup, fara ca importanta unuia sa
fie exacerbatd In detrimentul celuilalt.

Exista insa diferente mari, cu privire la acest subiect, intre viziunile
bioetice, pentru ca trateaza trupul din puncte de vedere diferite. Exista situatii
in care este luat In considerare mai ales trupul omului, caci el este cel vizat in
procreare, in transplantare, in sustinere; pentru el sunt schitate normele,



STEFAN ILOAIE

regulile, deontologiile. in principiu, multe din atitudinile de acest fel nu
depasesc cadrul corporal al omului, ca si cum omul ar fi doar trup sau mai ales
trup. Dar simtim adeseori ca omul este altceva decat trupul, caci - spre
exemplu - prezenta fiintei lui este atat de cutremuratoare si de tainica in
zbaterile embrionului, in suferintd, in moarte, iar acestea ne determina ca in
ele sd vedem si altceva decat numai trup. E adevarat ca aceasta fiin{d, cuprinsa
si reprezentata de trup, comunica - tocmai prin trup si datorita acestuia - cu
alte fiinte din alte trupuri, stabilind legaturi spirituale. Cel putin la fel de
tulburatoare este, din acest punct de vedere, relatia dintre mama si embrion.

Bioetica deschide si problema atentiei fata de trupul aproapelui, o
sarcind mai dificila decat aceea de a avea grija si de a lua hotarari pentru
trupul propriu. Valoarea pe care i-o descoperim aproapelui, modul in care ne
referim la el, deciziile pe care trebuie sa le luam in locul lui - 1n diferitele situatii
aplicate in medicina si sporite mai nou de prezenta biotehnologiilor — sunt, de fapt
repere axiologice pentru noi Insine. Aproapele are rolul de a fi destinatarul iubirii
noastre. Pentru crestin, de asemenea hotdrari depinde mantuirea, atat a
persoanei care decide, cat si a aproapelui in locul caruia se decide.

Iar daca - datorita sufletului - 1i recunoastem trupului o anumita
valoare, vom intelege si dintr-o anumita perspectiva spirituala orice decizie
care pare sa se refere numai la trup. De remarcat c3, In sens crestin, durerea
trupeasca poseda un ,potential izbavitor”, In ea omul credincios are toate
sansele sa regaseasca drumul spre Dumnezeu. O paradoxala solutie pentru o
sublima Intalnire! Aici se descopera relatia intima dintre trup si suflet: exista
sansa ca unul sa sufere, dar - tocmai prin aceasta - celdlalt sa se vindece.

Prin vindecarile savarsite asupra trupului, dar Intrucat acestea au fost
legate cel mai des de vindecarea sufletului: ,iertate iti sunt pacatele” (Marcu 2, 5;
Luca 7, 48), Hristos Insusi a aritat ci are o atitudine de intelegere fatd de
durerea fizica a omului, indiferent de natura ei. Domnul ne invata insa ca
durerea trupeascd - resimtitd ca o realitate imediata, paradoxala si
inexplicabild, cel mai adesea in Incercarile de natura fizica - nu trebuie sa fie
despartita de suferinta spirituala: pacatul aduce cu sine durere. Avem insa si
exemple din care reiese ca afectiunea trupeasca nu este legatd de cea
sufleteasca: in episodul vindecarii slabanogului (Matei 9, 2-6), Mantuitorul fi
iarta mai Intdi pacatele, dar, trupeste, el nu se vindeca imediat, iar In cazul
orbului din nastere El le spune Apostolilor ca el s-a nascut orb nu din cauza
greselilor lui ori ale parintilor lui (Ioan 9, 2-3).

Apostolul Pavel accentueaza in nenumarate randuri cd viata unui
crestin se fundamenteaza pe viata lui Hristos, indumnezeirea ca participare la
iubirea divina fiind posibila doar in acest fel. Dar viata aceasta se descopera in
trup, primind o dimensiune fizica, trupeasca, perisabila: ,Viata lui lisus sa se
arate in trupul nostru cel muritor” (2 Corinteni 4, 11).
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STUDIA UBB BIOETHICA, LVII], 2, 2013 (p. 9 - 16)
(RECOMMENDED CITATION)

DESPRE CONTROVERSA CE PRIVESTE DIMENSIUNEA
NORMATIVA A CORPORALITATII UMANE

MARIAN MACHINEK!™

ABSTRACT. About Controversy on the Normative Dimension of the Human
Corporeality. Danger of falling into the trap of the naturalistic fallacy seems to
unambiguously exclude bodiliness from the search for moral norms. But is it
really true that there is no role for the body to play when the intellect occupies
itself with formulating moral norms? Doubtless body constitutes - in a sense -
the basis of morality, since human freedom can exist only as freedom incarnate.
It would be equally difficult to question the statement that body constitutes
boundaries for morality. Bodiliness may significantly restrain cognitive abilities
of men; but it may also reduce their capabilities in fulfilling their moral
obligations. Major controversy arises over the issue whether the body can
influence the content of moral norms. Even if one accepts the validity of the
thesis of an intransgressible boundary between the world of facts and the world
of values, there is no doubt that man never experiences his body in merely the
same way as he experiences other material objects. Bodily experience of self
plays equally important role in ethical reflection. Hence some moralists point to
bodiliness as something akin to a rough sketch (Rohskizze), a preliminary draft
(Vorentwurf) of what is morally good and just. Corporeality marks certain areas
(Dispositionsfeld) within which the intellect finds and formulates moral norms.
Other thinkers go even further and stress that preliminary premises of moral
judgement exist already in the very experience of bodiliness. In any event,
though ultimately it is the practical intellect that formulates moral obligations,
it does not do it in complete independence from the body.

Keywords: human bodiliness, moral normativity, ethical obligations, moral
norms, moral judgement

REZUMAT. Pericolul de a cadea in capcana convingerilor naturaliste gresite
pare sa excluda, fara echivoc, corporalitatea din demersul de formulare a
normelor morale. Dar este oare adevarat? Corpul nu are nici un rol de jucat

atunci cand mintea se ocupa de normele morale? Fara Indoiald, corpul constituie -
intr-un sens - baza moralitatii, din moment ce libertatea umana poate exista

1 MSF, Uniwersytet Warmirsko-Mazurski, Olsztyn / Polen, Polonia.
* Traducere din limba germand de Cazimir Saftu, Facultatea de Teologie Ortodoxd, UBB, Cluj
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doar ca libertate intrupata. La fel de dificil ar fi si se pund sub semnul
intrebarii si asertiunea ca limitele moralitatii sunt corporale. Corporalitatea
poate limita iIn mod semnificativ capacitatile cognitive ale omului; dar poate si
reduce capabilitatea omului de a-si indeplini obligatiile morale. Controversa
majora se naste in privinga capacitatii corpului de a influenta normele morale.
Chiar daca s-ar accepta validitatea tezei ca exista o bariera de netrecut intre
universul faptelor si cel al valorilor, fara indoiala ca omul nu isi percepe propriul
corp 1n acelasi mod 1n care percepe celelalte obiecte materiale. Experierea
corporala a sinelui joacd un rol la fel de important in reflectia etica. Ca
urmare, unii moralisti indica spre corporalitate ca fiind asemenea unei prime
schite (Rohskizze), a unui draft preliminar (Vorentwurf) pentru ce e bine si
drept din punct de vedere moral. Corporalitatea marcheaza anumite zone
(Dispositionsfeld) in care intelectul gaseste si formuleaza norme morale. Alti
ganditori merg si mai departe si evidentiaza faptul ca premizele preliminare
ale judecitii morale existd deja in chiar experierea corporalititii. In orice caz,
desi In ultima instanta intelectul pragmatic este cel care formuleaza obligatiile
morale, acest lucru nu are loc intr-o deplind independenta fata de corpul uman.

Cuvinte cheie: corporalitate umand, normativitate morald, obligatii etice,
norme morale, judecatd morald

Introducere

Intrebarea referitoare la dimensiunea normativa a corporalititii umane
poate oferi aparent doar un raspuns negativ. In reflectia moral-teologica pare si
se fi instaurat deja de cateva decenii scepticismul in ceea ce priveste orice fel
de normativitate a corporalitatii. Orice discufie pe aceasta tema este inchisa
aproape automat de pericolul sofismului naturalist.

Unele directii de gandire contemporane par a intari si confirma acest
scepticism. Reflectia etica a prezentului vede in corpul uman un simplu bun
ontologic, care este aproape lipsit de importanta pentru continutul normelor
morale. Chiar si datele stiintelor naturii, care trebuie luate in calcul, chiar daca
nu constituie o sursa nemijlocita pentru reflectia teologica, reduc importanta
corporalitatii umane. Perspectiva evolutionistd, care s-a dezvoltat din model
initial de explicare a dezvoltarii speciilor in paradigma stiintifica par excellence si
in cheia interpretdrii totale a intregii realitati, vede in forma corporala a fiintei
umane un simplu produs al purei coincidente. De o dimensiune normativa a
corporalitatii nu poate fi desigur vorba aici. Ceea ce rdmane este doar facticitatea
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trupului, care astfel nu poate constitui un punct de referinta pentru reflectia
normativa, ci cel mult un punct de plecarez.

Corporalitatea umana a devenit de asemenea un obiect de cercetare in
cadrul gandirii constructiviste si post-constructiviste, intre care studiile Gender
meriti mentionate in acest context. In aceasti abordare devine si mai putin
probabild o normativitate a corporalitdtii. Mai mult un asemenea postulat este
considerat nu numai neindreptatit si gresit, ci este vazut ca un mijloc de
oprimare sociala. Comprehensiunea corporalitadtii este demascata ca fiind un
construct social, si astfel relativizati. Intre corpul existent faptic pe de o parte
si experierea si comprehensiunea corporalitatii pe de alta, este interpusd o
prapastie de nebiruit. Corporalitatea este redusa la material plastic, care poate
fi format si folosit arbitrar. Afirmarea dimensiunii normative a corporalitatii
poate fi vazuta din aceasta perspectiva doar ca o forma asimetrica de exercitare
a puteriis.

Exclud a priori si definitiv aceste obiectii orice reflectie rezonabila
asupra normativitatii corporalitatii? Punctul de plecare a urmatoarelor idei
este constituit din negarea unei astfel de teze.

1. Importanta fundamentala a corporalitatii din punct de vedere moral

Putem considera corporalitatea fundamentul moralei? O asemenea
formulare pare, la prima vedere, a ignora complet specificitatea actiunilor
libere omenesti, si a Incerca sa consacre un concept aproape naturalistic al
moralei. Indiferent insa daca concepem imaginea omului monist (in virtutea
unui concept materialist sau idealist), dualist, respectiv dupa o antropologie
sintetica%, un lucru ramane de necontestat: libertatea umana este intotdeauna

»n oA
1

21n ultimul deceniu (mai ales in preajma anului ,Darwin” in 2009) a reinflorit disputa intre
reprezentanti ai stiinfelor naturii si teologi, pe tema teoriei evolutioniste. Pe de o parte au aparut
articole care reduc puternic importanta reflectiilor filosofico-morale de pana acum, si care postuleaza
directia si corectura acestora conform cu datele stiintelor naturii. cf. H. KUNG, Der Anfang aller Dinge.
Naturwissenschaft und Religion, Miinchen-Ziirich, Piper, 32007. Pe de alta parte alte lucrari subliniaza
compatibilitatea celor doud viziuni. cf. De exemplu U. LUCKE, Biotheologie. Zeit - Evolution -
Hominisation, Paderborn-Miinchen-Wien-Ziirich, Schéningh, 22001; T. DENNEBAUM, Kein Raum mehr
fiir Gott? Wissenschaftlicher Naturalismus und christlicher Schopfungsglaube, Wiirzburg, Echter, 2006.

3 Fundamental unei astfel de perspective este Intre altele, gandirea filozofului poststructuralist
Michel Foucault. Tezele sale au fost extinse si radicalizate de mai multi autori, intre care Judith
Butler se numara printre cei mai importanti (cf. indeosebi Gender Trouble/Das Unbehagen der
Geschlechter, Frankfurt/Main, Suhrkamp, 1991; Bodies that Matter/Kérper von Gewicht, Frankfurt/
Main, Suhrkamp, 1997; The Psychic Life of Power. Theories in Subjection / Psyche der Macht. Das
Subjekt der Unterwerfung, Frankfurt/Main, Surkamp, 2001).

4 Pentru o antropologie sintetica intr-un sens mai ingust, Christian Illies foloseste conceptul de
,Konvergenzanthropologie”. cf. CH. ILLIES, Philosophische Anthropologie im biologischen Zeitalter.
Zur Konvergenz von Moral und Natur, Frankfurt/Main, Suhrkamp, 2006, 44-49
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indisolubil legata de viata corporala a unui om concret. Ea exista doar ca
libertate incarnata, si se manifestd doar in cadrul activitatii corporale a
omului. In acest sens se poate afirma ci corporalitatea reprezinti fundamentul
existential al libertatii, si prin extensie si a moralei.

Prin aceasta insa nu raspundem la intrebarea referitoare la influentarea
continutului normelor morale prin analiza dimensiunii corporale a omului. Cu
toate acestea faptul ca libertatea este ancorata in corporalitate nu este lipsit
de importanta pentru activitatea ratiunii In cautare de norme. Evident devine
acest lucru 1n deosebi cand analizam ceea ce Albert Camus considera cea mai
importanta chestiune filosofic3, si anume semnificatia morala a suicidului®. Ca
explicatie prevalentd a permisivitatii morale a sinuciderii este numita libertatea
de dispozitie a omului asupra propriei vieti, si prin extensie a propriei morti.
Daca analizam 1nsa aceasta explicatie la modul absolut, vedem ca o persoana
care se decide liber si constient sa-si ia viata, comite cel mai mare atentat
posibil la libertatea sa. Cu propria viata isi distruge si propria libertate (care
este considerata in acelasi timp ca fiind aproape cea mai inalta valoare), deoarece
aceasta nu existda in mod real In afara si fara viaja sa corporald. Aceasta
explicatie a permisivitatii suicidului se incalceste astfel Intr-o aporie fatala, si
poate fi greu acceptata ca fiind convingatoare. Nu poate fi tdgaduit ca faptul ca
libertatea este ancorata in corporalitate, poate influenta raspunsurile la intrebari
concrete de moralitate®.

2. Limitarea actionarii morale pe baza corporalitatii

Existenta unei imbinari reciproce a dimensiunilor corporale si spirituale
(inclusiv a capacitatii de a fi moral) a omului mai duce la o constatare care poate
fi importantda pentru actionarea normativa. Recunoasterea si vointa umana
necesara pentru un astfel de mod de a actiona este limitat de corporalitate.
Aceasta poate limita puternic acele ,a trebui” si ,a putea” morale, nu numai in
caz de boala sau handicap, ci si in general. Omul este creatia si nu Creatorul, si
dimensiunea de ,a fi creat”, care se manifesta cel mai clar in privinta corpului,
indica asupra puternicei contingente a comportamentului uman. Limitarea
recunoasterii si multiplele posibilitdti de influentare a vointei duc la faptul ca

5 A. Camus, Der Mythos des Sisyphos. Ein Versuch iiber das Absurde, Berlin, Rowolth, 132000.

6 Immanuel Kant foloseste pentru omorarea propriei persoane termenul "Selbstentleibung” (auto-
de-corporalizare), si desconsidera o astfel de actiune ca fiind imorala: "Das Subjekt der Sittlichkeit
in seiner eigenen Person zernichten, ist ebensoviel, als die Sittlichkeit selbst ihrer Existenz nach, so
viel an ihm ist, aus der Welt vertilgen, welche doch Zweck an sich selbst ist; mithin iiber sich als
blofes Mittel zu ihm beliebigen Zweck zu disponieren, heif3t die Menschheit in seiner Person
(homo noumenon) abwiirdigen, der noch der Mensch (homo phaenomenon) zur Erhaltung
anvertrauet war" (Die Metaphysik der Sitten, 11 V1, 423, Stuttgart, Reclam, 1990, 304).

12
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in teologia morald se vorbeste doar de o libertate umanad practica, nu si
deplina. Pentru modul de actionare responsabil trebuie sa ajunga un nivel
mediu si accesibil (din punct de vedere practic pentru om) al libertatii si
cunoasterii. Conform dictonului clasic, nimeni nu poate fi obligat sa actioneze
peste puterile sale’. Acest principiu nu poate fonda norme pozitive, insa indica
fara indoiala asupra contingentei recunoasterii si vointei normative, si astfel
asupra faptului ca corporalitatea reprezinta o limita reala a modului de actionare
de acest fel.

3. Influenteaza corporalitatea continutul normelor morale?

Daca cele doua teze, despre corporalitate ca si fundament si ca limitd a
modului normative de a actiona, nu sunt aproape deloc puse sub semnul
intrebarii, chestiunea posibilitatii de a formula obligatii si norme morale pe
baza dimensiunii corporale a omului, este intens discutatd. Aceasta dezbatere
atinge o veche disputa despre relatia de reciprocitate dintre ratiunea practica
si inclinatiile naturale. Cum a mai fost amintit, sofismul naturalist pare a
descalifica a priori orice incercare de a atribui un rol normativ corporalitatii.
Aceasta este considerata biologism, respectiv naturalism pur. Daca facem insa
abstractie de astfel de pozitii extremes, intrebarea merita o atentie deosebita.

Chiar si daca am fi de acord cu afirmatia sofismului naturalist, conform
careia nu exista o trecere directa intre ,a fi” si ,a trebui”, tot putem intreba
critic, daca putem pleca de la premisa unei simple ,descrieri de a fi” cand
vorbim despre corpul viu omenesc. Este descrisa adecvat corporalitatea
umana daca o privim ca pe o categorie a materiei goale? Bineinteles, aceasta
descriere carteziana si a la de La Mettrie std la baza chirurgiei si a medicinii
transplantului - si aceasta pe motive intemeiate si cu rezultate bune! Insi
tocmai in medicina devine clar, ca aceasta viziune trebuie privita doar ca o
»perspectiva de lucru”, care nu epuizeaza specificitatea corpului uman, si ca
daca ar fi absolutizatd, aceasta specificitate ar fi falsificata. Se pare ca discursul
marcat de Karl Rahner despre corporalitatea umana ca si ,corporalizare a
sufletului”? poate si trebuie sa fie normativ In chestiunea de fata.

7 In forma sa latina: Ultra posse nemo obligatur bzw. Ad impossibilia nemo tenetur.

8 Astfel de pozitii ar fi, pe de o parte parerea conform careia dimensiunea corporala este complet
lipsita de semnificatie In ceea ce priveste intrebarea dupa ce constituie binele si corectul din punct
de vedere moral. Pe de alta parte, gdsim pozitia conform careia inclinatiile corporale oferd un set
complet de norme, care nu trebuie decat citite, ca de un scanner, de catre ratiune.

9 K. RAHNER, Einfiihrung, in: P. OVERHAGE, Um das Erscheinungsbild der ersten Menschen, (Quaestiones
disputatae, Bd. 7), Basel-Freiburg-Wien, Herder, 21959, 18: ,[D]er menschliche Leib ist ein
spezifisch menschlicher Leib, weil und insofern er die Verleiblichung des Geistes ist, der von der
tierischen Entelechie wesensverschieden ist".
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Afirmatia cum ca nu numai normele morale individuale, ci si normele
de baza ar fi simple artefacte a ratiunii, si prin aceasta in principiu independente
de constitutia corporal a omului, pare a fi fondata intr-un joc de gandire
dualista. Din acest motiv, unii reprezentanti ai teologiei morale fac referinta la
faptul ca inclinatiile care se manifesta In corporalitatea umana au caracterul
unei ,machete”, unei ,prime schife”, unui ,design preliminat materialist al
corectitudinii normative”, in ceea ce priveste activitatea normativa a ratiunii.
Pe baza analizei rationale a corporalitatii umane, se poate schita un fel de
»Dispositionsfeld“10 (,camp de dispozitii”), in cadrul caruia ratiunea regaseste
si determina normele de comportament in situatii concrete.

Aceasta recunoastere precautd a dimensiunii normative a corporalitatii
este pentru alti teologi prea timida. Privirea corporalitatii intr-o anumita
masurad ,din afara”, adica in cadrul reflexiei asupra specificului actiunii morale,
trebuie completata de privirea ,din interior”, adica In cadrul analizei experientei
morale proprii.

Pe buna dreptate se afirma ca structura omului este dialogica. Specificul
devine vizibil pe diferite planuri ale existentei sale. Deja pe planul biologic se
poate identifica un fel de ,structura dialogica”, si anume in dependenta reciproca
dintre mecanismele genetice si cele epigenetice. Daca agentii genetici au la
dispozitie informatia de bazd pentru alcatuirea corecta a materialelor necesare,
eu au nevoie suplimentara de informatia de activare, care este livrata de factorii
epigeneticill. Structura dialogica devine insa cel mai bine vizibild in viata
spiritual-psihicd a omului. Cu toate ca avem de-a face din punct de vedere
ontologic inca de la inceputul existentei sale biologice cu o fiin{a umana, cu o
persoand??, o personalitate a omului, cu caracteristici de netagaduit se dezvolta
abia dupa ani de interactiune cu si influentare reciproca a mediului inconjurator.
Fara mediul sau inconjurator uman, omul nu va putea dezvolta, daca va putea
dezvolta, caracteristicile si capacitatile existente in natura sa. Imaginea unui
eveniment dialogic se poate folosi si pentru problematica de fatad. Ratiunea
care cautd si creeaza norme nu este doar dependenta de dimensiunea corporala,
ea se afla de fapt dintotdeauna intr-un dialog neintrerupt cu aceasta din urma.

10 Eberhard Schockenhoff introduce acesti termeni in analiza sa a discutiei despre interpretarea
modernd a invatiturii despre dreptul natural a lui Thomas von Aquin. Vgl. E. SCHOCKENHOFF,
Naturrecht und Menschenwiirde. Universale Ethik in einer geschichtlichen Welt, Mainz, Griinewald,
1996, 150ff.

11 Interpretarea acestor date biologice de baza in cheia unui eveniment dialogic i-o datorez lui MATTHIAS
BECK, Christentum in (post-)moderner, sdkular naturwissenschaftliche geprdgter Zeit. Dialogfelder von
Glaube und Naturwissenschaft, in: Ordensnachrichten 49 (2010), Heft 4, 3-22, p. 10f.

12 Calitatea de persoand a embrionului si fatului uman este o chestiune foarte controversata in
dezbaterea bioeticd actuald. in acest context discutim despre o personalitate, a fi o persoand
(categorie ontologicd) a omului inca de la inceput. O personalitate (categorie psihologica) devine
acesta Insa abia in cursul dezvoltarii sale, si aceasta mult dupa nastere.
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DESPRE CONTROVERSA CE PRIVESTE DIMENSIUNEA NORMATIVA A CORPORALITATII UMANE

Si aceasta chiar si atunci cand, In cadrul unei reflectii antropologice, chiar si
bazata pe datele stiin{elor empirice, rajiunea incearca sa descrie natura umana si
sa formuleze nevoile sale de baza, ca si in fiecare act de autoexperiere ca si
ratiune Incarnata. Acest ,dialog” interior este desigur asimetric, dar chiar daca
strict vorbind corpul formeaza elementul material al persoanei umane, el
nu este mut. Daca se poate vorbi, cu ajutorul lui Karl Rahner, de o anumita
permeabilitate a sufletului uman cu materialitate / corporalitate, ca si de o
spiritualizare a corpului uman13, se poate vorbi si de o permeabilitate corporala a
ratiunii care cauta si gaseste norme. Departe de a fi un reductionism naturalistic,
se poate spune deci, ca nevoile si simtdmintele care se manifesta in corp si prin
corp sunt experiate de la inceput ca si avand o ,coloratura normativa”.

Omul poate sa vada un alt om ca si un simplu ,trup”, Insa ii va fi
aproape imposibil sa se experieze pe sine doar ,trupeste”. Orice experienta
constienta a propriei structuri corporale este intotdeauna un eveniment total,
corporal-sufletesc, si nu doar o experiere a corpuluil4. Acest lucru este valabil
si pentru experienta morald, care nu este niciodata doar una sufleteascs, interng,
ci intotdeauna o experientd totald care implicd si dimensiunea corporala.
Inclinatiile, nevoile si simtdmintele aparent pur ,naturale” nu sunt niciodata
experiate ca fiind pur animalice, respectiv biologice, ci ele devin parte a constiintei
morale, si astfel un indicator asupra folosirii bune si corecte a libertatii.

Obligatia morala este nu este deci niciodata experiata de individ doar
la nivel de constiinta, ci include si sfera corporalitatii: nu apare doar in forma
unei lectii exterioare, ci pare a fi in el, sau chiar a veni din el'5. Aceasta nu se

13 DERS,, Einfiihrung, in: P. OVERHAGE, Um das Erscheinungsbild der ersten Menschen, (Quaestiones
disputatae, t. 7), Basel-Freiburg-Wien, Herder, 21959, 12: ,Die Einheit ist so urspriinglich, wie
das Bestehen der beiden Teile, die gegenseitige «Beeinflussung» ist der Vollzug des Wesens
beider «Teile»: sie sind Momente des einen Seienden, das wir Menschen nennen; wir
treffen in unserer inneren und dufieren Erfahrung immer nur das Ganze an: beseelten Leib
und leibhaftigen Geist. Der Dualismus ist nicht Dualismus von «Dingen», sondern von
Seinsprinzipien®.

14 Cei doi termeni corp si trup, nu pot fi schimbati intre ei in acest context. Nu este o coincidenta
ca 1n acest articol s-a vorbit despre trup uman (si nu despre corp) si despre ,trupalitatea”
umand (si nu corporalitate). Termenul trup indica faptul ca acea componenta biologico-
materiald a omului este mai mult decat doar o interdependentd a unor reactii chimice,
procese biologice si impulsuri bioelectrice, lucru care pare a fi sugerat de termenul trup.
Despre uzul celor doi termeni vezi J. KUICHENHOFF / K. WIEGERLING, Leib und Kérper. Philosophie
und Psychologie im Dialog, Gottingen, Vandenhoeck&Ruprecht, 2008. [Daca 1n limba germana
se poate folosi un termen care sa indice un sens al cuvantului ,trupalitate”, acesta nu exista in
limba romand, unde termenul de corporalitate include ambele sensuri, astfel cd, pentru o mai
usoara abordare a textului, s-a preferat folosirea acestui termen deja existent, In defavoarea
Jinventdrii” unuia nou - n.t.]

15 cf. M. RHONHEIMER, Natural Moral Law: Moral Knowledge and Conscience. The Cognitive
Structure of the Natural Law and the Truth of Subjectivity, in:
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intampld nicidecum sub forma unui impuls prefabricat, a unei norme deja
formulate, care trebuie doar executata. Nu se Intampla insa nici numai pe baza
activitatii normative a ratiunii. Finalmente este binelnteles ratiunea cea care
trebuie sa judece impulsurile si nevoile sub aspectul scopurilor. Doar dupa
aceasta filtrare se pot ordona si categorisi ca imperative morale impulsurile
care provin din corporalitate.

Observatii concluzive

Cu toate ca critica ultimelor decenii recomanda precautie in a corela
pripit constitutia trupeasca a omului si imperativul sau moral, o ignorare
completa sau o excludere principialda a dimensiunii normative a corporalitatii
umane pare a fi lipsita de substanta. Trupul, cu intreaga sa dinamica, joaca un
rol important ca si fundament si limita a modului moral de a ac{iona, si trebuie
luat in considerare la cautarea a ceea ce este corect si bun din punct de vedere
moral. Ceea ce promoveaza o viata reusita in cel mai larg sens al cuvantului, si
astfel ceea ce este corect si bun din punct de vedere moral, nu poate fi formulat
fara a lua in considerare nevoile si sim{amintele care se manifesta fn corp si prin
corp. Cum se intimpla des in cazul intrebarilor etice, cheia spre raspunsul la
chestiunea de fata pare a fi antropologia adecvata. Autonomia care se manifesta si
este incarnata in viata trupeascs, isi gaseste in aceasta nu doar fundamentul, si in
acelasi timp limita, ci primeste li o amprentd, o anumita directionare. Omul poate
bineinteles, prin libertatea sa, sa ignore sau chiar sa nege aceasta amprenta. Este
indoielnic ca el sa ,reuseasca” (W. Korff) intr-adevar pe langa, sau chiar impotriva
acestei amprente. Gandirea consecventd Impreund cu premisa antropologica
completd ar putea duce la o noud apreciere a dimensiunii normative a
corporalitatii umane 1n cadrul teologiei morale.

http://www.academiavita.org/index.php?option=com_content&view=article&id=213%3Am-
rhonheimer-la-legge-morale-e-naturale-conoscenza-morale-e-conscienza&catid=53%3Aatti-della-
viii-assemblea-della-pav-2002&Itemid=66&lang=en (7 VII 2011); DErs., Praktische Vernunft und
Verniinftigkeit der Praxis. Handlungstheorie bei Thomas von Aquin in ihrer Entstehung aus dem
Problemkontext der aristotelischen Ethik, Berlin 1994. Vgl. die Kritik Schockenhoffs am Konzept
Rhonheimers in: E. SCHOCKENHOFF, Naturrecht und Menschenwiirde, p. 150. 152-153.
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ECHITATE IN SANATATE. IDEALUL INFLUENTEI ZERO A
DETERMINANTILOR SOCIALI Al SANATATII

BOGDAN OLARU!

ABSTRACT. Equity in Health. The Ideal of Zero Influence of Social
Determinants in Health. Empirical evidence about the social determinants of
health is a real challenge for public health policy in every country, irrespective of its
welfare level. This paper argues that the task of equalizing public health disparities
due to socioeconomic factors is properly read as expressing the imperative of
reducing to zero their influence on health. In the social justice literature, there are
several intuitions which seem to support this imperative. Two of these intuitions
and some of their related difficulties are discussed in this study.

Key words: social determinants of health, luck egalitarianism, spheres of justice,
health inequities

REZUMAT. Evidentele clare pe care le avem despre actiunea determinantilor
sociali asupra sanatatii reprezinta o provocare reald pentru politicile publice din
orice stat, oricat de avansat economic. in acest articol, se argumenteaza ca sarcina
egalizarii disparitatilor in sdnatate atribuite factorilor socio-economici poate fi
interpretata in sensul realizarii unei stari de fapt in care influenta acestor factori
tinde citre zero. In sprijinul dezirabilititii unei astfel de stiri de fapt vin cateva
intuitii exprimate in contributii recente din teoria dreptatii. Dificultatile pe care le
suscita aceste intuiii sunt detaliate in partea finala a articolului.

Cuvinte cheie: determinantii sociali ai sdndtdtii, egalitarianismul sansei, sfere
ale dreptdtii, inechitdti in sdndtate

Inegalitatile in sanatate sunt percepute deseori ca inechitabile intrucat
sanatatea pare sa fie un bun de care fiecare are dreptul sa se bucure, pe cat
posibil, in cea mai mare masura. Perceptia aceasta este Intarita si de ideea ca
mare parte dintre inegalitatile n starea de sanatate reproduc sau perpetueaza
inegalitati de status, venituri, educatie, pe scurt, factori ce stau in puterea noastra
de a-i controla, fie prin propria contributie, fie prin anumite aranjamente stabilite

L CS Il dr., Institutul de Cercetdri Economice si Sociale ,,Gh. Zane” lagi. Adresd de corespondentd:
Institutul de Cercetdri Economice si Sociale ,,Gh. Zane”, str. Teodor Codrescu 2, RO-700481 Iasi.
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la nivelul societatii. Uneori, astfel de aranjamente sunt deficitare, in sensul ca
afecteaza insasi contributia pe care fiecare individ o poate aduce la protejarea
starii sale de sanatate. O temere deseori exprimata este aceea ca vor fi perpetuate
in sfera sandtatii mai ales acele inegalitati sociale considerate de cei mai multi ca
fiind inechitabile. Poate fi gasita o viziune unitara pentru a diferentia ce influente
din partea determinantilor sociali ai starii de sanatate pot fi considerate legitime?
Articolul de fata pledeaza pentru ideea ca cea mai dezirabild stare de fapt este
atinsa atunci cand influenta acestor factori tinde catre zero. Cum arata o astfel de
stare de fapt face obiectul primei parti, In care vom prezenta exemple privind
corelatia dintre nivelul de educatie si speranta medie de viatd in cateva state
europene. In partea a doua, vom arita ci dezirabilitatea acestei stiri de fapt se
sprijind pe doua intuitii explicitate In contributii recente din filosofia dreptatii
sociale. Partea a treia rezuma doua dintre cele mai probabile dificultati ce pot
apare intr-o teorie a influenfei nule a determinantilor sociali ai sanatatii ce pleaca
de la cele doua intuitii.

1. Starea de sanatate a unei persoane depinde de mediul socio-cultural in
care traieste. Aceasta constatare nu mai poate fi ignorata astazi, cind cercetarea
in domeniul sanatatii populatiei a acumulat cunostinfe tot mai cuprinzatoare
despre influenta determinantilor sociali asupra sanatatii. Inegalitatile in starea de
sanatate sunt un fapt. Daca aceste inegalitati se reflecta in diminuarea sanselor
celor dezavantajati de a duce o viata implinitd, cei mai multi dintre noi le vor
considera nedrepte. Dezideratul corectarii lor ar trebui inclus pe agenda politicilor
publice in sanatate. Cum era de asteptat, pe agenda Organizatiei Mondiale a
Sanatatii este prezent dezideratul corectdrii inegalitdtilor In sanatate. Raportul
»Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health” din 2008 insistd asupra faptului ca inechitatea In sanatate
este determinata de distributia inegala de putere, venituri, bunuri si servicii, la
nivel global si national. [1] Aceeasi pozitie transpare in tot mai multe contributii
care releva influenta determinantilor sociali asupra sanatatii. Cauzele inechitatii
in sdndtate se afla in condifiile In care oamenii se nasc, traiesc, muncesc si
imbatranesc, in inechitatile privind distributia puterii, banilor si resurselor care
dau nastere la aceste condifii. [2] Existd nenumarate dovezi despre faptul ca o
sanatate precara si o speranta redusa de viata se afla intr-o stransa corelatie cu un
nivel de trai scazut. [3-6] Conform acestor cercetari, inegalitatile in starea de
sandtate Intre diferite categorii sociale sunt nedrepte intrucat perpetueaza
aranjamente social injuste.

Desi aceasta abordare pare intuitiva si, In plus, este sustinuta de un volum
impresionant de rezultate empirice, avem de a face cu o pozitie ce necesita inca
justificare la nivel conceptual. Daca identificam inechitatile In sanatate ca fiind
acele inegalitati ce Isi au sursa in inechitati mai profunde, ce opereaza la nivelul
distribuirii veniturilor, puterii sau conditiilor de viata in general, va fi nevoie de o
justificare suplimentara care sa arate de ce inegalitatile identificate la acel nivel
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mai profund sunt injuste, fie in genere, fie cu referire la o societate particulara la
care restrangem analiza. In fapt, argumentarea ar trebui si se realizeze in trei
pasi: 1) sa aratam ca inegalitatile de venituri, putere sau, In genere, inegalitatile
relevante pentru conditiile de trai sunt nedrepte, 2) sa dovedim apoi ca aceste
inegalitati se propaga in alte ,sfere ale dreptatii”, in particular in sfera sanatatii
si 3) sa argumentam in favoarea ideii ca noile inegalitati generate sunt la randul
lor nedrepte. Ultimul pas este necesar intrucat, in alte domenii decat in sanatate,
intalnim situatii In care inegalitati initiale converg catre situatii dezirabile din
punctul de vedere al corectitudinii sau al dreptatii (de exemplu, discriminarea
pozitivd). Este necesar de asemenea ca pasul al doilea sa poata fi realizat cu
mijloace teoretice. Vasta cunoastere livratd de teoria determinantilor sociali ai
sanatdtii ofera intr-adevar o ilustrare pentru aceasta ,propagare a inegalitatii”,
dar din punct de vedere argumentativ, ea nu este suficienta. Trebuie aratat In ce
conditii inegalitatile dintr-un domeniu sau sfera a dreptatii se propaga in alta
sferd. Este necesara o teorie care sa explice mecanismele prin care inegalitati
initiale se perpetueazi si se transforma in alte inegalititi. In fine, primul pas, si
poate cel mai complicat, nu poate fi realizat in absenta unei teorii a dreptatii.
Cercetatorul din domeniul sanatatii are nevoie sa recurga la un infeles al dreptatii,
pe baza caruia poate califica anumite inegalitati din societate ca fiind nedrepte.
Acest pas este unul teoretic prin excelenta.

Sperata medie de viata in 8 tari europene
in functie de nivelul de educatie
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Figura 1. Conexiunea dintre speranta medie de viatd si nivelul de educatie
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Dar ce inseamna mai exact, din punct de vedere al constatarilor
empirice, ca inegalitatile din conditiile de trai se reflecta in inegalitati in starea
de sanatate? Un indicator foarte des folosit pentru a surprinde un aspect
important din ceea ce numim ,stare de sanatate” este speranta medie de viata.
Figura 1 prezinta cateva exemple pentru o dependentd lesne de inteles intre
speranta de viata si nivelul de educatie. In numeroase cazuri, putem constata
ca persoanele care beneficiaza de o educatie mai buna (un numar mai mare de
ani de scolarizare) traiesc in medie cativa ani mai mult decat persoanele care
au absolvit un ciclu de studii de dimensiuni mai reduse. Corelatia poate fi
explicata in diferite moduri: persoanele mai educate beneficiaza de slujbe mai
bine platite, deci pot investi mai mult in serviciile medicale, atunci cand au
nevoie; de asemenea, ele au slujbe mai putin expuse riscurilor si stresului, iar
conditiile de munca favorabile pot fi un factor protectiv. Exemplele alese in
Figura 1 sunt variate, intrucat am dorit sa surprindd deopotriva aceasta
corelatie extrem de stabild (Suedia, Norvegia, Slovenia, Ungaria si Bulgaria
sunt astfel de exemple), dar si devierile de la aceasta legitate constatata
empiric (Italia, Croatia, Romania). Am ales exemple din blocul vestic si din cel
estic al tarilor europene, atit pentru ilustrarea legitatii in discutie, cat si
pentru abaterile de la ea. Aceste abateri sunt interesante pentru cad ne arata ca
este posibil ca diferentele intre categoriile sociale si fie anulate. In cazul
Croatiei, diferenta in ce priveste speranta de viata intre primele doua categorii
sociale (nivelurile de educatie 0-2 si 3-4) tinde la zero. La fel si In cazul
Romaniei, pentru categoriile de populatie cu studii mai avansate. Pentru
aceste tari, inegalitatile 1n starea de sanatate (relativ la indicatorul ales), daca
apar, nu sunt influenfate de inegalitatile in nivelul de educatie (cel putin
pentru doua din cele trei categorii sociale). Putem spune deci c3, la nivel ideal,
este posibil un caz-limita in care influenta acestui factor (educatia) este nula
pentru toate cele trei categorii sociale. O astfel de situatie ar fi indiferenta la
interventia factorului specific (educatia) asupra sanatatii. Un al doilea caz-
limitad este ilustrat de exemplele tarilor cu o speranti de viatd ridicatd. in
Suedia si Norvegia, gradientul social (mai exact, educational) al sanatatii tinde
si el spre zero si este posibil sa ne imaginam o situatie In care speranta medie
de viata nu mai este influentata de factorul educatie Intrucat speranta de viata
este Impinsa spre limita de sus (limita biologica a speciei). Este trivial ca,
atunci cand toti traiesc cat se poate de mult, toti vor trai, cel mai probabil,
aproximativ la fel de mult.

Cele doua cazuri-limita din Figura 1 aratad ca ne putem imagina diferite
configuratii in care sandtatea ar putea sa fie independenta de actiunea factorilor
sociali. Am putea, in consecinta, sa delimitam un sens al echitatii in sanatate ca
independenta de influenga factorilor sociali. Este echitabil ca sanatatea, care
este un bun de care toti trebuie sa se bucure in cea mai mare masura, sa fie
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independenta de cat mai multe influente din randul determinantilor sociali.
Este echitabil ca oamenii sa nu fie penalizati pentru lucruri pe care nu le pot
controla, cum sunt abilitatile lor de a invata si de a se specializa pentru o
slujba bine platita, aranjamentele pietei care stimuleaza financiar pe cei cu
competente sporite etc. etc. Desigur, este posibil sa ajungem la alta concluzie
pentru factori care intrda in sfera controlabilului si au o relevanta sporita
pentru sanatate (de exempluy, stilul de viata, alimentatia, consumul de alcool si
tutun etc.) Dar sensul exemplelor de mai sus este urmatorul: o situatie dezirabila
este aceea in care sanatatea nu depinde (cel pufin) de anumiti factori socio-
economici, cum sunt venitul sau educatia, care, in combinatie cu alti factori (de
exemplu, o organizare deficitara a sistemului de ingrijiri medicale), pot influenta
substantial abilitatea de a plati pentru serviciile medicale sau de a duce o viata
responsabila fata de propria stare de sanatate. Pe scurt, echitatea in sanatate cere
eliminarea influentei determinantilor sociali asupra sanatatii.

Aceasta pozitie este asemanatoare cu pozitia clasica legata de determinantii
sociali ai sanatatii, de care am amintit mai sus, fara a fi insa identica. Ea are
avantajul ca nu depinde de o clarificare teoretica prin care sa puteam inventaria
inegalitatile sociale, s3 expunem argumentat care dintre aceste inegalitati sunt
inechitabile, sa aratam cum se propaga ele in sanatate si de ce, odata ce genereaza
alte inegalitdti, le vom califica si pe acestea din urma ca fiind inechitabile. Este
important sa subliniem ca pozifia noud nu este obligata sa adopte o viziune
egalitarista despre sanatate (toti trebuie sa beneficieze de aproximativ aceeasi
calitate a sanatatii, oricum ar putea fi aceasta cuantificata - de exemplu, toti ar
trebui sa trdiasca la fel de mult). Inegalitatile In speranta de viata sunt cel mai
adesea imposibil de evitat. Accidentele fac ca viata unora sa fie mai scurta.
Afectiunile pot ldsa urme mai adanci In sanatatea unora comparativ cu sanatatea
altora. Influenta unui numar foarte mare de factori nu va putea fi complet
evaluata sau controlata intr-o directie sau alta. Tot ceea ce spune pozitia detaliata
pe marginea exemplelor din Figura 1 este ca diferentele in starea de sanatatea nu
ar trebui sa depinda de factori ce se afla dincolo de puterea individuala de control
si a caror actiune poate fi contracarata prin masuri sociale. Diferentele din nivelul
de educatie provin desigur din aspecte ce se afla in puterea individului, cum
este, de exemplu, efortul, dar si din diferentele incontrolabile, In ce priveste
inzestrarea, talentul, abilitatile de a invata etc. Societatea poate compensa efectele
acestei distributii inegale prin mecanisme care sa asigure cd aceasta distributie nu
se va reflecta asupra starii de sanatate (de exemplu, acces egal universal la
serviciile medicale). Acelasi rationament poate fi aplicat referitor la influenta
venitului asupra sanatatii. Echitatea in sanatate, Inteleasa ca o situatie de influenta
zero a anumitor factori socio-economici asupra stdrii de sanatate, este
compatibilda cu un ideal de organizare a societatii care permite inegalitati in
diferite sfere ale dreptatii, cum sunt veniturile, puterea, resursele etc.
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2. Un cadru teoretic receptiv la problema determinantilor sociali ai sanatatii
este, dupa toate aparentele, egalitarianismul sansei. Conceput ca o teorie generala
despre dreptate [7-9], acest curent filosofic a fost evaluat recent din perspectiva
potentialului de a oferi o teorie adecvata a dreptatii in sfera sanatatii [10]. [deea
centrala sustinutd de promotorii egalitarianismului sansei este urmatoarea: este
nedrept sa suferi dezavantaje fara sa te faci raspunzator de aparitia lor sau sa le fi
ales in mod intentionat. Richard Arneson a catalogat aceasta idee sub titlul de
Juckism” (derivat de la ,luck” = noroc, sansa). [11] Luckismul modifica egalita-
rianismul din perspectiva factorului responsabilitatii individuale prin aderarea la
doua principii: principiul controlului si principiul oportunitdtilor rezonabile.
Primul principiu spune cd nu putem fi responsabili pentru ceea ce este in afara
controlului nostru (sau, eventual, suntem mai pufin responsabili pentru ceea ce
este mai greu de controlat). Al doilea principiu spune ca trebuie sa existe o marja
de oportunitati rezonabile pentru a putea judeca daca un individ a facut o alegere
constientd, intentionata. Doar in cazul din urma putem oferi acestui aspect
importanta morala. Consecinta prima facie a celor doua principii este c3, cel putin
in domeniul sanatatii, pe de o parte, nu putem fi facuti responsabili pentru
afectiunile de care suferim, atunci cand acestea sunt determinate de lucruri pe
care nu am avut oportunitatea sa le alegem In mod constient, intentionat (ex.:
mediul social din care provenim, atunci cand acesta are o influenta asupra starii
de sandtate) si, pe de alta parte, suntem indreptati{i la compensare pentru
dezavantaje induse de acesti factori incontrolabili la nivel individual, daca ei pot fi
contracarati de societatea ce ofera compensare. Teoria determinantilor sociali
evidentiaza factorii socio-economici care, fara sa se afle sub controlul nostru
individual, influenteaza starea de sanatate a indivizilor. Sunt de asemenea
evidentiate oportunitatile (sau, mai bine spus, lipsa lor) care joaca un rol pentru
sanatatea populatiei. Prin urmare, existd o compatibilitate intre cele doua
preocupari: teoria determinantilor sociali ai sanatatii poate invoca in sprijinul ei
intuitiile morale exprimate de egalitarianismul sansei. Acesta din urma ofera
suportul teoretic pentru politicile care doresc modificarea influentei determinantilor
sociali, In sensul diminuarii interventiei lor.

Afinitatea teoreticd dintre egalitarianismul sansei si cercetarea privind
determinantii sociali ai sanatatii este concentrata, prin urmare, in jurul intuitiei
c3, cel putin in sfera sanatatii, este nedrept ca prejudiciile aduse starii de sanatate
a unei persoane sa isi aiba cauza in circumstante socio-economice deficitare si
corectabile. Spre exemplu, este nedrept ca venitul mai mic sa fie un obstacol
pentru protectia sanatatii, fie ca impune limite de acces la serviciile medicale
publice, fie ca se reflecta in constrangeri ce determina un stil de viata nesanatos,
fie ca favorizeaza alegeri nocive pentru sanatate etc. Comparatia dintre tarile
amintite mai sus trebuie interpretatd in sensul acesta: influenta factorilor socio-
economici asupra sanatatii este inechitabila nu pentru ca introduce un gradient in
starea de sanatate a populatiei (deci, pentru ca genereaza inegalitati), ci pentru
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simplul fapt al influentei lor asupra sanatatii. Sanatatea, ca bun individual, nu ar
trebui sa depinda de aranjamente sociale din alte sfere de activitate ale
societatii. Daca aceste aranjamente pot fi modificate astfel Tncat, respectand
cerintele interne de organizare ale acelor sfere, sa nu genereze inegalitati in
starea de sandtate, preludnd astfel inegalitdti din alte sfere de activitate, o
astfel de situatie este de dorit. Intuifia morala care ofera suport politicilor de
diminuare a influentei determinantilor sociali ai sanatatii este cea exprimata
explicit de egalitarianismul sansei: este nedrept sa suferi dezavantaje pentru
care nu poti fi facut raspunzator. Egalitatea este o valoare derivatd in acest
rationament (sau, cel putin, nu este o valoare primara, pe care sa se sprijine
validitatea argumentului). Indepértarea influentei asupra sanatitii a determinantilor
sociali nici nu depinde de, nici nu este recunoscuta prin realizarea unei egalizari a
sperantei de viatd a indivizilor (sau a unei egalitdti in privinta oricarui alt
aspect al sanatatii individuale). Cum am spus deja, alti factori, incontrolabili,
vor genera diferentieri, fara sa poata fi trecuti in randul unor influente injuste,
intrucat nu pot fi contracarati printr-o modificare a aranjamentelor sociale. Prin
urmare, pot fi promovate politici publice care sa reduca acfiunea determinantilor
sociali ai sanatatii fara sa fie nevoie sa pledam pentru egalizarea rezultatelor
in sanatate, oricum ar fi acestea cuantificate (speranta medie de viat3, prevalenta si
incidenta anumitor afectiuni etc.)

Sdnatatea, ca bun individual, nu ar trebui sa depinda de aranjamentele
sociale din alte sfere de activitate ale societatii. Ca bun public, sanatatea depinde
insd de dezvoltarea unei {ari, de cantitatea de resurse pe care acea tara este
dispusa sa o rezerve pentru protejarea sanatatii. Prin urmare, inegalitati intre
diferite tari in ce priveste starea de sanatate a populatiei sunt inevitabile. O
influenta nula a determinantilor sociali ai sanatatii este posibila intr-o societate
bogata, dupa cum este posibila si intr-o societate constransa la a investi mai putin
in sanitate. Intrebarea daci inegalitatea intre cele doud societiti in ce priveste
starea de sandtate a populatiei este injustd este o intrebare suplimentarj,
adiacenta temei determinantilor sociali ai sanatatii, atunci cand influenta acestora
a fost neutralizata In ambele cazuri. De asemenea, o problema independenta este
generatda de Intrebarea daca neutralizarea influentei determinantilor sociali ai
sanatatii este posibild in orice conditii economice. Probabil ca in situatia unei
penurii generalizate, orice efort de a elimina gradientii sociali ai sanatatii are
putine sanse de reusita. Pare intuitiv sa spunem ca scopul neutralizarii impactului
socio-economic asupra sanatatii este fezabil abia dupa realizarea unui nivel
minim suficient de bunastare care se va reflecta in termenii unei finantari
suficiente a tuturor actiunilor de protejare a sanatatii. Dar, asa cum reiese din
aceasta formulare, avem de-a face cu o problema de fezabilitate, care nu afecteaza
legitimitatea scopului neutralizarii influentei diferentiate asupra sanatatii a
factorilor socio-economici. Legitimitatea e data de intuitia morala exprimata de
egalitarianismul sansei: este nedrept sa suferi dezavantaje fara sa te faci raspunzator
de aparitia lor sau sa le fi ales in mod intentionat.
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Mai exista cel putin incd o sursa de legitimare pentru pozitia care
pledeaza pentru o reducere la zero a influenfei determinantilor sociali ai sanataii.
Am spus mai sus ca sdndtatea nu ar trebui sa depinda de aranjamente sociale din
alte sfere de activitate ale societdtii. Michael Walzer a exprimat la modul
general acest imperativ prin ideea egalitatii complexe. [12] Adept al unei teorii
pluraliste cu privire la principiile dreptatii distributive, el a argumentat ca
bunurile sociale trebuie distribuite In acord cu proceduri ce deriva din
intelegerea sociald a acelor bunuri si a contextelor distributive specifice lor.
Nu exista principii supraordonate diferitelor sfere de activitate umana. Spre
exemplu, dacd meritul va fi considerat relevant in problema distribuirii
functiilor publice, este foarte probabil ca el nu va juca vreun rol in alte sfere de
distributie. Sau, cel putin in sfera serviciilor medicale, a tine cont de meritul
pacientilor, de felul in care ei exceleaza intr-un domeniu sau altul, si a face ca
asistenta lor medicald sa depinda de aceasta, ar Insemna a comite o nedreptate
fatd de cei care nu se plaseaza prea bine In comparatie cu primii. Urgenta
interventiei si adecvarea ei la starea pacientului sunt criteriile corecte pentru
distribuirea resurselor medicale. Daca nu am proceda astfel, am lasa deschisa
posibilitatea ca un avantaj obtinut Intr-o sfera de activitate sa atraga de la sine
un avantaj in alta sfera sau, invers, posibilitatea ca dezavantajele care afecteaza o
persoana sa se propage dintr-o sfera de activitate in alta, multiplicand astfel
dificultatile cu care se confrunta acea persoana. Principiul separarii asa-
numitelor ,sfere ale dreptdtii” este esential pentru ideea egalitatii complexe.
Egalitatea complexa este o situatie in care nimeni nu poate obtine avantaje
intr-o sfera a dreptatii pe baza unei pozitii superioare dobandita (legitim) in
alta sfera a dreptatii. Daca este realizata o astfel de situatie de separare a
principiilor dreptatii si de contextualizare a lor, putem preintampina situatii in
care, de exemplu, presiuni politice influenteaza activitatea de educatie sau
cercetare, si, In general, putem evita orice intruziuni ilegitime dintr-o sfera a
dreptatii in alta. Egalitatea complexa are ca efect eliminarea dominatiei in
relatiile interumane, spre deosebire de egalitatea simpla, care pledeaza pentru
eliminarea monopolului asupra unui tip de bunuri, considerat la un moment dat
dominant, deci general convertibil, cu scopul de a realiza o stare de egalitate in
acea sfera particulara de bunuri.?

2 Jata exprimata intr-o forma foarte clara ideea egalitatii complexe: ,In formal terms, complex equality
means that no citizen’s standing in one sphere or with regard to one social good can be undercut by
his standing in some other sphere, with regard to some other good. Thus, citizen X may be chosen
over citizen Y for political office, and then the two of them will be unequal in the sphere of politics. But
they will not be unequal generally so long as X's office gives him no advantage over Y in any other
sphere - superior medical care, access to better schools for his children, entrepreneurial opportunities,
and so on.” M. Walzer, Spheres of Justice. A Defense of Pluralism and Equality, New York: Basic Books,
1983, p. 19.

24



ECHITATE N SANATATE. IDEALUL INFLUENTEI ZERO A DETERMINANTILOR SOCIALI Al SANATATII

Pledoaria lui Walzer pentru autonomia diferitelor sfere de bunuri,
contextualizata la sfera sanatatii, ne spune ca distributia acesteia din urma nu
ar trebui sa depinda de principiile distributive din alte sfere de bunuri. Este o
alta forma de recunoastere a ideii ca sanatatea nu ar trebui sa depinda de
influenta factorilor sociali sau economici care pot juca un rol si, cel mai adesea,
joaca un rol legitim in distributia bunurilor in alte sfere ale dreptatii. Sanadtatea
este un bun care nu ar trebuie sa fie influentat de structura socio-economica a
unei societati, de mecanisme care ar putea sa converteasca banii, pozitia sociala,
talentul sau diferitele tipuri de apartenenta (culturald, religioasa, etnica etc.) In
ani adaugati la speranta medie de viata. Cu alte cuvinte, este afirmata aceeasi idee
a reducerii la zero a influentei determinantilor sociali ai sanatatii. Un astfel de
ideal este compatibil cu aparitia unor inegalitati in diferite sfere ale dreptatii,
determinate de principiile de distributie intrinseci semnificatiei sociale a bunurilor
respective. Dar acest ideal este compatibil de asemenea si cu aparitia unor
inegalitati in starea de sanatate a populatiei, fie ca acestea sunt datorate unor
factori imposibil de controlat (de exemplu, constitutia genetica a fiecarui individ),
fie ca sunt datorate diferentelor introduse de principiile intrinseci sferei de
distributie a sanatatii (o astfel de inegalitate ar putea fi, de exemplu, cea introdusa
de accesul diferentiat la transplantul de organe, pe baza urgentei interventiei
medicale combinata cu nivelul de compatibilitate intre donor si primitor).

3. Pentru a sintetiza, sa reludm cele doua intuitii ce ofera suport ideii
influentei zero a determinantilor sociali: 1) este nedrept ca prejudiciile aduse
starii de sanatate a unei persoane sa isi aiba cauza in circumstante socio-economice
deficitare si corectabile; 2) este nedrept ca sanatatea (intr-o formulare mai
restransd, vom spune: bunurile relevante pentru starea de sanatate) sa faca
obiectul unei distributii in virtutea posesiei unui alt bun, al pozitiei sociale,
apartenentei sau realizarilor individuale etc. Diferentele in starea de sanatate
nu ar trebui sa depinda de diferentele introduse de aranjamentele sociale din
alte sfere de activitate ale societatii. Sdnatatea este o sfera autonoma a dreptatii.

Doua probleme genereaza intuitiile de mai sus: 1) Cum separam factorii
asupra carora nu avem niciun control de cei care stau in puterea noastra de a-i
controla? 2) Cum tratdm cazurile in care pare inevitabila (daca nu chiar legitima) o
»contaminare” Intre diferite sfere ale dreptatii si sfera speciald, autonom3, a
sanatatii?

Problema responsabilitatii pentru un stil de viata sanatos ilustreaza
dificultatile introduse de aceste probleme. Pe de o parte, responsabilitatea
este un pilon central In argumentarea egalitarienilor sansei, care pledeaza
pentru compensarea dezavantajelor pentru care nu putem fi facuti raspunzatori,
in timp ce, corelativ, pentru cele de care ne facem raspunzatori nu putem
pretinde compensare prin apel la ideea dreptatii sociale. Pe de alta parte,
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criticii teoriei determinantilor sociali ai sanatatii incearca sa minimizeze rolul
acestora prin ,descompunerea” si traducerea lor in termenii responsabilitatii. De
exemplu, se va spune in aceasta ordine de idei c3, daca exista diferente intre
clasele sociale, in sensul ca cei din clasele superioare au o sanadtate mai buna
decat cei din clasele inferioare, aceasta nu inseamna altceva decat ca cei care
apartin categoriei din urma trebuie sa adopte stiluri de viata mai protective
privitor la propria lor sandtate. Societatea este exonerata de responsabilitate
pentru o mare parte dintre determinantii sociali ai sanatatii.

Revenind la problemele generate de intuitiile de mai sus, se poate
argumenta c3, daca educatia se reflecta direct intr-o stare de sanatate mai buna,
acest lucru se datoreaza si faptului ca un nivel superior de informare poate
conduce la decizii mai bune cu privire la propriul stil de viatd, de la alimentatie
pana la adoptarea unor masuri mai eficiente de protejare impotriva bolilor.
Astfel, se va spune, nu se poate obiecta in numele dreptatii impotriva unor
inegalitafi In starea de sdanatate sau in speranta de viatd, inegalitati generate
de unul dintre factorii sociali despre care avem cele mai clare evidente ca
influenteaza starea de sanatate. O astfel de influenta este si legitima si de dorit.
Totusi, vom replica aici ca dificultatea consta in a evalua cat anume din influenta
asupra sdnatatii poate fi atribuita contributiei individuale pentru stilul de
viata responsabil si cat anume conditiilor sociale care au predeterminat acea
contributie pozitiva sau, dimpotriva, pot fi ficute raspunzatoare pentru esecul
individual de a alege un stil de viata sanatos. Pusa in termenii primei intuitii,
cea provenind din zona egalitarianismului sansei, problema este de a afla cum
diferentiem ceea ce se afla in puterea noastra de a controla de ceea ce nu sta in
puterea noastra de a influenta in vreun fel, in conditiile in care aceasta diferenta
este contextualizabild, relativa la cursul particular al existentfei individuale, la
mediul de socializare al unui individ sau altul etc. Referitor la diferenta dintre
controlabil si incontrolabil - sau asignarea responsabilitatii, care diminueazg, in
opinia egalitarienilor sansei, validitatea pretentiei la compensarea dezavantajelor
autoprovocate -, exista pericolul de a transforma efortul de identificare a factorilor
(ne)controlabili intr-o dezbatere in care doar consensul de opinie va stabili lista
acestora si sa admitem, inevitabil, ca inventarul astfel realizat este doar rezultatul
unor conventii socio-culturale. (Aceasta este de altfel si obiectia majora pe care
Daniel Wikler o aduce propunerii lui John Roemer de cuantificare a gradului
de responsabilitate pentru provocarea unei afectiuni prin comportamente
nocive pentru sanatate. [13])

Mai departe, in termenii celei de-a doua intuitii, daca nu este posibila o
linie clara de demarcatie sau, chiar mai mult, daca este legitim sa dorim ca un
anumit factor (educatia) sa influenteze starea de sanatate, intrucit poate
actiona ca un factor protector, rezultd ca, in anumite conditii, ar putea fi
considerat legitim ca principiile de distributie a bunurilor si serviciilor in sfera
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sandtatii sa tind cont de gradul in care nivelul educatiei a favorizat sau a
impiedicat aparitia unei afectiuni, pentru care este necesar sa fie alocatda o suma
de resurse. In fapt, recunoastem aici tentatia unor cercetitori de a interpreta
influenta factorilor socio-economici in termenii responsabilitdtii individuale.
Dar influenta educatiei poate fi difuza, ea se realizeaza pe multiple planuri. Un
nivel sporit de educatie asigura accesul la o pozitie sociala mai buna, la venituri
mai mari, la conditii de munca mai bune, la un nivel ridicat de informare etc.
Toti acesti factori sunt benefici pentru protectia sanatatii, insa ei par sa faca
tot mai difuza separarea intre cele doua sfere ale dreptatii. Totusi, nu toate
canalele de ,contaminare” intre sferele dreptatii par sa fie la fel de legitime.
Daca simpla pozitie In societate determina accesul la servicii medicale mai
bune, este comisa o nedreptate, o lezare a principiului egalitatii complexe. Prin
urmare, dificultatea consta in a delimita cdile legitime de cele ilegitime de
influenta intre diferitele sfere ale dreptatii.

In fine, o alti serie de dificultiti de ordin teoretic ce afecteazd argumentarea
egalitarienilor sansei (dificultati de care nu ne putem ocupa aici, dar care au
fost pe larg discutate in literatura de specialitate, pornind de la studiul Elisabethei
Anderson [14]) pot slabi si legitimitatea abordarilor ce doresc sa includa o
viziune clara despre compensarea actiunii determinantilor sociali ai sanatatii
pe agenda politicilor publice. Totusi, nu este slabita si legitimitatea tezei despre
dezirabilitatea unei influente nule a acestor factori. Este usor de intrevazut ca,
in absenta unei influente ce isi are originea in aranjamentele sociale, dispare
deopotriva si necesitatea compensarii prin mecanisme redistributive a disparitatilor
in sandtate generate de determinantii sociali. Aceasta nu inseamna ca politicile
publice 1n sanatate 1si pierd obiectul. Ele se vor concentra ca si pana acum asupra
unor amenintari permanente, inevitabile asupra sanatatii (cum sunt pandemiile,
influenta nociva a mediului etc.).
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ABORDARI TEORETICE ALE DECIZIILOR CONTROVERSATE
IN ETICA MEDICALA

HORATIU CRISAN!

ABSTRACT. Theoretical Approaches to Controversial Decisions in Medical
Ethics. Certain decisions of patients could be considered as controversial because
they put to the test the concept of autonomy of the person and also that of
self-determination in the decision-making process. In contemporary medical
ethics, the principle of respect for the autonomy of persons is fundamental, as
the one regarding the respect due to the decisions of autonomous persons. In
this article we aim to analyze the way in which theories that belong to medical
ethics have treated controversial decisions of competent pacients. We will
also try to determine which is the moral status of the controversial decisions,
taking into account both the idea of the autonomy of the rational person and
the autonomy of decisions.

Keywords: controversial medical decisions, medical ethics, autonomy, rationality

REZUMAT. Anumite decizii ale pacientilor pot fi considerate drept controversate
intrucat pun la incercare conceptul de autonomie a persoanei si, implicit, cel
de auto-determinare in procesul decizional. In etica medicald actuald, principiul
respectului pentru autonomia persoanelor este fundamental, la fel cum este si
cel privitor la respectarea deciziilor persoanelor autonome. in articolul de
fatda ne propunem sa analizam modul in care teorii ce {in de etica medicald au
tratat deciziile controversate ale pacientilor competenti. Totodata vom incerca sa
determinam care este statutul moral al deciziilor cu caracter controversat,
luand in considerare atat ideea de autonomie a persoanei rationale, cat si cea
de autonomie a deciziilor.

Cuvinte cheie. decizii medicale controversate, eticd medicald, autonomie, rationalitate

Medicii sunt confruntati, adesea, in practica medicald, cu unele decizii ale
pacientilor care, pe de o parte, contravin intereselor lor superioare si, pe de alta
parte, par sa deformeze insasi ideea de autonomie a persoanei. Spre exempluy,
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refuzul unei transfuzii de sange benefice si/sau chiar salvatoare, motivat de diferite
convingeri, cum sunt cele de natura religioasa sau de natura morala, refuzul
unei cezariene In conditiile unei nasteri dificile, neacceptarea unei interventii
sau unui tratament ce se cere initiat cat mai repede, intrucat, statistic, sansele
de vindecare ale pacientului cresc direct proportional cu rapiditatea interventiei/
tratamentului, sunt decizii ce implica grade diferite de controversa si, prin
urmare, merita sa devina subiecte ale unor dezbateri detaliate.

In acest articol, luim in considerare doar acele cazuri in care pacientul
este competent sa decida cu privire la propria sa situatie medicala. Prin urmare,
pornim de la asumptia ca medicii au confirmat deja competenta acestor pacienti
in luarea deciziilor si au verificat Intrunirea celor trei conditii, considerate deja
standard In etica medicala, ale consimtamantului informat: intentionalitatea,
informarea si noncontrolul. Aceste conditii au fost propuse in Principiile eticii
biomedicale?, fiind considerate ca suficiente in conditiile unor situatii medicale
ce implica doar decizii necontroversate. Pe de alta parte, In situatiile medicale
ce implica decizii controversate devine necesara inca o conditie, fara de care ideea
autonomiei persoanei este dificil de conceput. Prin urmare, in cazul deciziilor
medicale ce implicd anumite controverse, rationalitatea este singura care poate
garanta autonomia acelor decizii.

Etica medicala stabileste atat respectul pentru autonomia persoanelor,
precum si respectarea deciziilor persoanelor autonome drept principii fundamentale.
Ins3, chiar dacd ambele imperative sunt subscrise, in domeniul eticii medicale,
principiului general al respectului pentru autonomie, perspectiva oferita de
Beauchamp si Childress este cea care a castigat, in timp, notorietate, devenind
paradigmatica pentru modul de concepere a autonomiei pacientilor. Potrivit
acestei perspective standard, dezvoltate incepand cu sfarsitul anilor 1970, medicii
nu au obligatia morala de a aprecia autonomia ca atare a pacientilor ca persoane,
ci li se cere sa evalueze doar autonomia alegerilor, a deciziilor efective ale
acestora. Cu toate ca ofera o definitie generala a autonomiei, ca ,guvernare de
sine independenta atat fata de interferentele altora cu scopul exercitarii unui
control, cat si fata de limitari precum intelegerea insuficienta, ce impiedica
alegerile pline de sens”3, definitie ce ar putea fi utilizata si in teoriile autonomiei
persoanelor, Beauchamp si Childress aleg sa aplice aceasta definitie mai
degraba in scopul determinarii autonomiei deciziilor pacientilor. Potrivit celor
doi autori americani, cele trei conditii ale consimtamantului informat mentionate
mai sus reprezintd conditii ale autonomiei deciziilor si nu ale autonomiei
persoanelor.

2Tom L. Beauchamp, James E Childress, Principles of Biomedical Ethics. 6th ed, Oxford University
Press, New York, 2009.
3 Tom L. Beauchamp, James F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, pp. 99-101.
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Necesitatea stabilirii unei separatii intre ideea autonomiei persoanelor
si cea a autonomiei deciziilor este justificatd de Tom Beauchamp intr-una din
lucrarile sale mai recente, pe baza argumentului potrivit caruia practica medicala
demonstreaza cd este posibil ca persoane non-autonome sa ia, in anumite
conditii, decizii autonome, la fel cum se intimpla si ca persoane autonome sa
ia decizii non-autonome.* Prin urmare, potrivit acestei conceptii standard din
etica medicala, deciziile pacientilor sunt cele care trebuie evaluate, intrucat ele
sunt esentiale din perspectiva medicala.

Pentru a sustine aceasta orientare, Beauchamp ofera un set de conditii
minimale ce se cer indeplinite pentru ca o decizie a unui pacient sa poata fi
considerata autonoma. Aceste conditii minimale sunt intentionalitatea, informarea
si noncontrolul. Eticianul american sustine ca o teorie cuprinzatoare, filosofica a
autonomiei este inadecvata domeniului medical, deoarece aceasta nu s-ar
putea limita la identificarea si stabilirea capacitatilor pe care pacientii trebuie
sa le posede pentru a dobandi statutul de persoane autonome, ci ar impune,
totodata si conditii suplimentare privitoare la statutul deciziilor medicale ale
pacientilor. Stabilirea unor asemenea conditii suplimentare pentru determinarea
autonomiei, ca de exemplu libertatea ca premisa a dezvoltarii individualitaii,
rationalitatea sau autenticitatea® deciziilor, ar putea conduce la nevalidarea unui
numadr mult mai mare de decizii medicale, atunci cand nu sunt indeplinite toate
aceste criterii ale autonomiei.

Luand in discutie cazul unui refuz de transfuzie de sange salvatoare de
viatd, Tom Beauchamp sustine cd o atare decizie, ce ar fi luata fara a intruni toate
criteriile impuse de acest tip comprehensiv de teorie a autonomiei, ce implica
nu numai ideea de autonomie a deciziilor, ci si a persoanei, este inacceptabila
si problematica din punct de vedere moral.”

In cazul in care intr-o situatie medicali, medicul stabileste ci decizia
pacientului nu este autonoma, intruciat nu respecta toate criteriile impuse de
aceasta teorie comprehensiva a autonomiei, acestei decizii i-ar putea fi contestata
validitatea.

Totodatd, potrivit lui Beauchamp, faptul ca refuzul transfuziei de sange
salvatoare de viata este motivat de convingeri religioase nu atrage dupa sine si
reducerea gradului de intelegere de catre pacient a situatiei sale medicale. Prin
urmare, autonomia deciziei sale de a refuza interventia nu este in niciun fel afectata.
Intrucat intelegerea de citre pacient a informatiilor primite se numara printre

4R. R. Faden, Tom L. Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, Oxford University Press,
New York, 1986, p. 236.

5 Gerald Dworkin, The Theory and Practice of Autonomy, Cambridge University Press, Cambridge,
1998, p. 20.

6 Tom L. Beauchamp, Standing on Principles, Oxford University Press, New York, 2010, p. 93.

7 Beauchamp, Standing on Principles, p. 82.

31



HORATIU CRISAN

criteriile esentiale ale autonomiei deciziilor, Beauchamp detaliaza modul si masura
in care convingerile personale, religioase sau de orice alta natura pot influenta
intelegerea informatiilor si stabileste totodatd un standard de evaluare si justificare
a convingerilor In baza carora unii pacienti isi iau propriile decizii medicale. Astfel,
Beauchamp diferentiaza intre doua tipuri de convingeri: convingeri legitime
adevarate (justified true belief) si convingeri legitime adevarate si depline (justified
true and full belief).8 Beauchamp considera ca standardul convingerii legitime
adevarate este elementul care face posibild indeplinirea uneia dintre conditiile
necesare ale consimtamantului informat. Cu alte cuvinte, standardul convingerii
legitime adevarate este suficient pentru a face cu putinta intelegerea substantiala
a informatiei medicale. Prin urmare, in situatiile medicale care implica anumite
controverse, acceptarea acestui standard drept criteriu suficient este indicatorul
principal al autonomiei deciziilor pacientilor.®

Daca primele trei criterii reprezentative pentru autonomia deciziilor
medicale sunt intentionalitatea, Intelegerea si non-controlul, cel de-al patrulea
criteriu discutat de Beauchamp este cel al autenticitatii deciziilor. Spre deosebire de
primele trei criterii, in favoarea carora Beauchamp aduce numeroase argumente,
acest ultim criteriu este deconstruit intrucat presupune cu necesitate apelul la o
teorie a autonomiei persoanelor si nu doar a deciziilor. Conform acestei teorii care
fondeaza autenticitatea deciziilor pe autonomia persoanei, deciziile indivizilor
reprezinta ,valorile, atitudinile, motivatiile si planurile de viata pe care individul
le accepta in mod personal, ca urmare a considerarii modului in care doreste
sa traiasca.”10 Altfel spus, pentru a se Indeplini conditia autenticitdtii deciziilor,
persoanele trebuie sa accepte si sa se identifice reflexiv cu propriile lor preferinte,
convingeri si motivatii actionale.!! Ins3, in multe cazuri, deciziile pacientilor nu
sunt autentice, intrucat acestia nu isi accepta si nu se identifica reflexiv cu propriile
preferinte si convingeri. In aceasti logica, lipsa de autenticitate in luarea deciziilor
ar atrage dupa sine non-autonomia lor. Prin urmare, cerinta autenticitatii ar
ingusta prea mult caracterul autonom al deciziilor pacientilor. Spre exemplu, in
situatia refuzului transfuziei de sange salvatoare, pacientului care nu a indeplinit
criteriul autenticitatii deciziei, respectiv care nu poate face dovada unei asumari
reflexive a valorilor religioase pe care le invoca drept argumente pentru a justifica
refuzul transfuziei, i s-ar putea respinge In mod valid decizia pe motiv ca ea nu
este autonoma intrucat nu respecta si conditia autenticitatii.12

8 Faden, Beauchamp, 4 History and Theory of Informed Consent, p. 251.

9 Faden, Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, p. 254.

10 Faden, Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, p. 263.

11 Aici Beauchamp critica posibilitatea aplicdrii teoriilor autonomiei ca autenticitate, sustinute de
Harry Frankfurt si Gerald Dworkin, in domeniul medical

12 Faden, Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, p. 265.
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Ca un rezultat al acestei argumentatii, Beauchamp diminueaza relevanta
oricdrei teorii a autonomiei persoanei in etica medicala si arata ca standardul
de care trebuie sa se tina cont in luarea acestor decizii poate fi doar cel al unei
autonomii substantiale si nu al unei autonomii totale sau complete.!3 Prin
aceasta, Beauchamp propune un nou tip de justificare a deciziilor medicale ale
pacientilor, pornind de la modelul luarii deciziilor in alte domenii ale vietii
cotidiene. Fara a tine cont de exceptionalitatea situatiei de boald, Beauchamp
sustine ca si in domeniul medical indivizii sunt confruntati cu necesitatea de a
decide si de a alege, la fel cum se Intampla si in alte sfere ale vietii umane.

Intrucat, in cadrul teoriei sale, nu este necesar ca nici conditia intelegerii,
nici cea a non-controlului sa fie indeplinite pe deplin, Beauchamp propune ca
aceste condifii sa poata fi evaluate si implicit validate in raport cu gradul in care
sunt indeplinite. Evaluarea lor poate porni de la gradul zero al neindeplinirii
condifiei si poate atinge gradul cel mai Tnalt al indeplinirii sale totale. Validarea
unei decizii medicale in virtutea caracterului sau autonom presupune, ins3, cu
necesitate, doar indeplinirea substantiald a ambelor conditii a intelegerii si non-
controlului. Pragul de la care o decizie medicala poate fi considerata ca substantial
autonoma nu deriva dintr-o teorie generalad a autonomiei.14

Pe scurt, In privinta chestiunii autonomiei in etica medicald, conceptia
standard propusa de Beauchamp nu impune si o teorie a autonomiei persoanei,
care sa implice trasaturi ale indivizilor menite s3 le legitimeze autonomia, precum
autenticitatea sau rationalitatea, ci se limiteaza la determinarea catorva criterii
potrivit carora deciziile pacientilor pot fi in prima instanta evaluate drept autonome
sau non-autonome si ulterior validate tinand cont de gradul autonomiei lor. Potrivit
lui Beauchamp, asumarea unei teorii a autonomiei persoanei ca principiu ultim de
validare a deciziilor in domeniul medical este controversatd, deoarece, nerespectand
integral criteriile impuse de orice teorie a autonomiei, o serie de decizii ale
pacientilor ar putea fi ignorate sau respinse, ca fiind non-autonome. Totodat3,
un consens privitor la stabilirea criteriilor necesare in determinarea autonomiei
persoanei, precum si un acord privitor la aplicarea practica, in contexte medicale
tot mai variate, a criteriilor si a teoriilor lor corespondente, ar fi dificila. O conceptie
practica a autonomiei, adecvata realitdtii unor contexte medicale variate, este
preferata aici uneia ideale, totale si complete.

Ins3, separatia stabilitd intre autonomia persoanei si autonomia deciziilor
pacientilor este doar aparentd, intrucat respectul pentru autonomia deciziilor
pacientilor este intim legat de ideea autonomiei persoanelor. Este dificil a gasi
argumente aditionale pentru necesitatea respectdrii deciziilor autonome ale
pacientilor, in afara interdependentei dintre autonomia deciziilor pacientilor
si autonomia pacientilor ca persoane. Aporia conceptiei standard asupra autonomiei

13 Beauchamp, Standing on Principles, p. 81.
14 Faden, Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, p. 241.
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propusa de Beauchamp si Childress consta in faptul ca aceasta perspectiva
incearca sa privilegieze autonomia deciziilor pacientilor neglijand problema
autonomiei pacientului ca persoana si fara a chestiona fondarea si justificarea
principiul etic considerat fundamental in medicina occidentala contemporang,
cel al respectului pentru autonomia pacientilor ca persoane. Justificarea respectului
pentru autonomia deciziilor pacientilor este Ingreunata pe de o parte de neglijarea
problematicii autonomiei pacientilor ca persoane si, pe de alta parte, de evitarea
elaborarii unei conceptii cuprinzitoare a autonomiei care sa contina si ratiunile
pe care s-ar putea construi respectul pentru autonomie.

Cu toate ca perspectiva principlista standard a lui Tom Beauchamp,
paradigmaticd pentru prioritizarea ideii de autonomie a alegerilor si deciziilor
pacientului, in dauna ideii de autonomie a persoaneil’, este dominanta in etica
medicald, abordari mai recente tematizeaza diferit autonomia si implicit relatia
dintre autonomia deciziilor pacientilor si autonomia lor ca persoane. in abordarile
mai noi ale situatiilor medicale cu potential de controversa eticd, unele dintre
deciziile pacientilor care in viziunea standard propusa de Beauchamp erau validate
ca autonome, sunt identificate ca non-autonome. Stabilirea lipsei de autonomie a
deciziilor pacientilor se face pe baza unor criterii suplimentare, ca spre exemplu
rationalitatea pacientilor, ce tin de o teorie a autonomiei persoanelor.

Trasand liniile acestei noi directii in etica medicala, Julian Savulescu,
atunci cand analizeaza deciziile controversate luate de pacienti competenti,
distinge doua tipuri de autonomie: unul influentat de filosofia lui John Stuart
Mill, iar celalalt bazat pe teoria kantiana a autonomiei rationale. Pentru bioeticianul
australian, disputa privitoare la unele dintre deciziile pacientilor provine din
faptul ca acestea, fiind motivate de convingeri irationale cu caracter personal,
nu sunt acceptabile ca baza pentru luarea deciziilor. Dezbaterea pe marginea
controversei privitoare la aceste decizii medicale irationale este rezolvata de
Savulescu prin postularea unei conditii a rationalitatii convingerilor pe baza
carora se iau deciziile In sfera medicala. Analiza lui Savulescu ia in considerare
in special procesul prin care se ajunge la decizii medicale ce pot fi etichetate
drept controversate, in scopul de a trasa reperele semnificative pentru modul in
care medicii ar trebui sa trateze aceste decizii fara a-si Incalca obligatiile eticels.
Conform teoriei sale, este necesar ca orice tip de decizie sa fie luata pe baza
unor ratiuni si, mai mult, acestea trebuie sa aiba trei atribute: sa fie intemeiate, sa
aiba caracter normativ [good normative reasons] si sa poatd sustine puternic
respectivele decizii. Totodata, potrivit aceleiasi teorii, una dintre trasaturile
principale ale deciziilor medicale!? este prudenta, adica inclinatia pacientului

15 Beauchamp, Standing on Principles, p. 80.

16 Julian Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, in R. Rhodes, L.P. Francis,
A. Silvers (eds), The Blackwell Guide to Medical Ethics, Blackwell Publishing, Oxford, 2007, p. 19.

17 Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, 21.
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spre menginerea unei stari bune de sandtate si urmarirea propriului interes
superior. Prin aceasta teorie, Savulescu isi reitereaza propria sa pozitie asupra
moralitatii, cea potrivit careia moralitatea impune ca deciziile si actiunile
indivizilor umani sa fie fondate de cele mai puternice ratiuni Intemeiate si
normative.18

Daca orice fel de convingeri irationale ajung sa se constituie ca temeiuri
ale deciziilor medicale, cum se Intdmpla de exemplu atunci cand cineva refuza o
transfuzie de sdnge pe motiv ca ar exista sanse de a se imbolnavi de SIDA, aceste
temeiuri isi pierd potentialul de reper in decizia medicala.

Pe de alta parte, decizii care aparent ar putea afecta negativ bunastarea
unui individ, contravenind propriului sau interes superior, spre exemplu decizia
de a dona un organ sau de a participa ca subiect in cercetdrile medicale nu au
potential de controversd, chiar daca ele par a fi imprudente. Asemenea decizii
sunt morale si se intemeiaza pe o apreciere rationald a informatiilor relevante,
respectiv subiectul decident este informat corespunzator asupra riscurilor si face
dovada unei reflectii raionale in privinta acestora?®.

Pe langa aceste decizii imprudente, dar totusi rationale, Savulescu
distinge un al doilea tip de decizii imprudente, si anume cele cu caracter irational.
Pentru a exemplifica acest tip de decizie sunt suficiente cazul decesului cauzat de
alegerea nasterii naturale in defavoarea cezarienei, in situatia in care cea din
urma este unica solutie medicala intr-o nastere cu dificultati sau decesul survenit
ca urmare a unei hotarari luate pe baza unei convingeri de natura religioasa care
interzice categoric transfuzia de sange.2? Astfel, chiar daca pacientii competenti
care fac parte din comunitatea Martorilor lui Iehova?! sunt constienti ca transfuzia
de sange sau transplantul de organe pot fi salvatoare si sunt, in mod cert, benefice
pentru restabilirea sanatatii lor, ei prefera sa {ina cont de unele dintre convingerile
lor religioase, luand astfel decizii iraionale, refuzand categoric ca optiune medicala
atat transfuzia cat si transplantul, asumandu-si astfel chiar riscul decesului. in
cazul acestui tip de imprudenta irationald, in pofida faptului ca pacientul este
autonom, decizia sa este puternic subrezita. In aceste conditii, se cere ca validitatea
refuzului acestor tratamente sa fie pusa de catre medici sub semnul intrebarii
si sa fie determinata pe baza unor norme ale rationalitatii.

Imprudenta irationald apare atunci cand la baza deciziei pacientului
nu se intrevad ratiuni intemeiate si suficient de puternice. In cele mai multe
din aceste situatii, persoana implicata poate sa nu utilizeze in mod rational
informatia medicald, sa urmareasca scopuri irationale sau sa nu estimeze

18 Sintagma engleza este what we have most reason to do.

19 Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, p. 27.

20 Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, p. 26.

21 Savulescu, Richard W. Momeyer, ,Should informed consent be based on rational beliefs?”,
Journal of Medical Ethics 23,1997, pp. 282-288.
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corect riscurile. Slabiciunea vointei sau lipsa unei obisnuinte de a reflecta si
de a evalua situatiile de viata de care se loveste pot fi cauze ale imprudentei
irationale.22

In noua paradigma medicali ce respinge modelul paternalist, medicilor li
se cere o conduita medicala orientata spre respectarea deciziilor autonome ale
pacientilor. Insi, problema autonomiei deciziilor pacientilor este tot mai disputata
in etica medicald actuala. Daca in perspectiva standard, rationalitatea nu
constituia o conditie obligatorie pentru determinarea autonomiei decizionale, in
articularile mai recente ale autonomiei deciziei, atat convingerile pe baza carora
pacientii iau deciziile medicale, cat si procesul deliberarii trebuie sa intruneasca
si sa respecte criteriul rationalitdtii. Prin urmare, cea din urma perspectiva
prefigureaza o diferentiere intre autonomia pacientului si autonomia decizionala.
Totodatd, aceeasi perspectiva sesizeaza si chestioneaza caracterul incomplet al
conditiilor prevazute de versiunea standard a autonomiei pentru consimtamantul
informat, subliniind, ca alternativa, importanta rationalitatii convingerilor si al
caracterului rational al procesului decizional al pacientului. Potrivit acestei versiuni
»alternative” a autonomiei, acceptarea necondifionata a oricarei convingeri a
pacientului nu este strict echivalenta cu respectarea autonomiei sale.23

Medicii care se confruntd cu astfel de decizii irationale sau imprudente
nu pot decat sa inifieze un ,dialog normativ” cu pacientii, cu scopul de a-i ajuta sa
rationeze asupra informatiei primite, incercand totodata sa cunoasca indeaproape
temeiurile ce stau la baza deciziilor controversate ale pacientilor si sa infeleaga
cum pacientul le integreaza in propriile lor conceptii asupra vietii bune si
bunastarii. Doar prin acest tip de atitudine, medicii depasesc tentatia de a nu
respecta autonomia decizionala a pacientilor, ghidandu-se, astfel, in actul medical,
doar in functie de principalul reper al interesului superior al acestora. Spre
exemplu, confruntati cu refuzul tratamentelor salvatoare, ce au efecte benefice
certe, ar fi indicat ca medicii sa incerce sa isi ghideze rational pacientii spre
revizuirea deciziilor lor sau chiar a propriilor lor conceptii asupra a ceea ce
inseamni o viatd buna.24 Ins3, in cazul in care, in urma acestui ,dialog”, pacientii
competenti nu isi schimba deciziile bazate pe convingeri irationale, medicii
sunt nevoiti, In noua paradigma medical3, sa le respecte acestora deciziile, sub
singurele rezerve ce privesc cazurile In care decizia irationald implica fie posibila
vatamare a altor persoane, fie prejudiciaza principiul dreptatii in alocarea
resurselor medicale limitate.

Daca Savulescu si Momeyer au schitat implicatiile diferentei dintre
autonomia deciziilor si autonomia persoanelor, Rebecca Walker nuanteaza

22 Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, p. 28.
23 Savulescu, Momeyer, ,Should informed consent be based on rational beliefs?”, p. 288.
24 Savulescu, Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices, p. 33.
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aceasta distinctie in cazul deciziilor controversate, sesizand necesitatea rediscutarii
conceptului general de autonomie in scopul clarificarii functiei acestuia in
etica medicala.

Critica adusa de Walker abordarii ,standard” a autonomiei in etica
medicala vizeaza incapacitatea acestei teorii de a evalua indeplinirea conditiei
autonomiei in cazul unor decizii controversatezs.

Prin urmare, Walker propune recristalizarea conceptului de autonomie
in etica medicala, astfel incat acesta sa respecte trei cerinte: sa permita
identificarea precisa a lipsei de autonomie a deciziilor pacientilor competenti,
sa determine trasaturile pe baza carora se poate stabili non-autonomia
deciziilor si in al treilea rand sa ofere o justificare pentru principiul moral al
respectarii autonomieizé.

Ca alternativa la teoria autonomiei deciziilor, s-ar impune, astazi, un
concept al autonomiei persoanei, ce, singur, ar putea justifica principiul moral
al respectului pentru autonomie atat de des invocat in etica medicala. Totodats,
daca versiunea standard a autonomiei propusa de Beauchamp nu impunea, pe
langa intelegerea de citre pacienti a informatiei privitoare la situatia lor medicalg,
non-control si intentionalitate, nicio cerinta a rationalitatii, daca, altfel spus, nici
convingerile pacientilor si nici procesul prin care ajungeau la deciziile medicale
nu se cereau a fi ragionale, teoria propusa de Walker defineste autonomia in
dependenta de criteriul rationalitatii. Spre deosebire de cele trei cerinte impuse
de versiunea standard a autonomiei, conditia rationalitatii nu suporta grade
diferite de Indeplinire. Cu alte cuvinte, deciziile pacientilor sunt fie rationale,
fie irationale. In plus, ea nu exclude alte conditii, ci reprezinti un criteriu aditional
in determinarea autonomiei deciziilor. Separatia sensibila intre deciziile autonome
si cele non-autonome se poate realiza doar prin stabilirea rationalitatii ca
principala conditie a autonomiei.

Intrucat, daci se ia in considerare doar versiunea standard a autonomiei,
ce nu tine cont de conditia rationalitatii, anumite decizii ale pacientilor, in
special cele cu potential de controversa, pot fi considerate autonome si respectate
neconditionat, ramanand nechestionate de catre medici.

Non-autonomia (deciziilor) pacientilor este cauzata de ,erori in procesul
determinarii de sine (self-determination)”?’. Aceste erori sunt legate fie de
rationalitatea teoreticd, cum se intdmpla atunci cand pacientii asuma convingeri
irationale, fie de rationalitatea practica, ca in cazul in care pacientii opteaza
pentru mijloace nepotrivite pentru atingerea scopurilor urmarite, de pilda, cu

25 Rebecca Walker, ,Respect for Rational Autonomy”, Kennedy Institute of Ethics Journal Vol 19,
No. 4, 2009, p. 340.

26 Rebecca Walker, ,Medical Ethics Needs a New View of Autonomy”, Journal of Medicine and
Philosophy, 33, 2009, p. 595.

27 Walker, ,Respect for Rational Autonomy”, p. 340.
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toata ca isi doresc sa supravietuiasca, ei aleg sa nu fie tratati, sau urmaresc
scopuri lipsite de un caracter rational2s,

Teoria autonomiei rationale nu prevede norme legate de acceptarea
sau respingerea de catre medici a deciziilor irationale, deci non-autonome, ale
pacientilor, dar intocmai teoriei propuse de Savulescu, subliniaza necesitatea
asigurarii unor conditii favorizante auto-determinarii rationale a persoanelor
si absenta erorilor In determinarea de sine a persoanelor.

In etica medicali actuals, deciziile pacientilor au potential de controversi
fie cand se bazeaza pe convingeri discutabile, fie cand indica procese irationale in
luarea deciziilor. Astazi, chiar daca unele teorii din etica medicala aleg alte criterii
pentru a sustine autonomia persoanei si a deciziilor, rationalitatea castiga, in
cele din urm3, statutul de principiu fundamental al determinarii autonomiei
persoanelor si implicit a deciziilor lor. Prin stabilirea rationalitatii ca principiu
fundamental al autonomiei persoanei este garantata si autonomia deciziilor sale.

In cazul sesizirii unei urme de irationalitate in deciziile pacientilor,
conduita etica a medicilor impune incercarea de a ghida pacientul, prin ,dialog
normativ” si prin argumentare si persuasiune rationald, Inspre evitarea erorilor
de auto-determinare si de decizie In privinta situatiei lor medicale.

28 Walker, ,Respect for Rational Autonomy”, p. 342.
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LEGATURA DINTRE “CONDITIILE DAUNATE” SI SUFERINTA

YORDANIS ENRIQUEZ CANTO!

ABSTRACT. At the Root of Wrongful Life: the link between suffering and
“harmed conditions”. The purpose of the essay is to make a critical reading of
the notion of a harmed condition and its connection with the notion of
suffering, within the discourse on the ,wrongful life”, in the context of the
theoretical debate on disability. The analysis takes into account the cultural
context in which parenting is reconsidered: generate someone in a ,harmed
condition” is a synonymous of make a maltreatment. The article also consider
in detail the topics that describe disability as a ,harmed condition” and its
connection with the notion of suffering. The essay is structured in three
sections. In the first section is evaluated the theoretical framework that
attempts to rethink the generative choices and disability through a legal
language. The second focuses on the relationship between the terms disability,
harm and suffering. The third makes a critique of the model of the harmed
conditions and the theoretical link with the notion of suffering.

Key words: wrongful life, disability, harmed condition, suffering

REZUMAT. Scopul acestui studiu este acela de a oferi o lectura critica a
notiunii de “conditii daunate” si a legaturii acesteia cu notiunea de suferinta cu
privire la dezbaterea asupra a “wrongful life”, In domeniul teoretic al discutiilor
cu privite la dizabilitate. Analiza ia In considerare un context cultural este
regandita conditia de a fi parinte: a da nasterea cuiva intr-o “conditie ddunata” ar
insemna a savarsi un tratament gresit. Se examineaza din punct de vedere
analitic, de altfel, argumentele care descriu dizabilitatea ca fiind o “conditie
daunata” si legatura cu notiunea de suferinta. Articolul este structurat in trei
parti: in prima parte se examineaza contextul teoretic in care sunt analizate
alegerile de a da nastere unui copil si dizabilitatea prin intermediul unui limbaj
juridic.

A doua se focalizeaza pe raportul dintre termenii dizabilitate, dauna si
suferintd. In a treia parte se critici modelul conditiilor ddunate si legitura
teoretica cu notiunea de suferinta.

Cuvinte cheie: viatd gresitd, dizabilitate, conditie ddunatd, suferintd
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Introducere

Problema pe care o vom aborda in acest articol se va focaliza pe un
aspect referitor la cunoasterea geneticd din timpurile noastre si pe consecintele
practice ale acesteia. O asemenea cunoastere se manifesta fie intr-o mai buna
intelegere a fenomenelor legate de ereditatea bolilor genetice fie pe o disponibilitate
mai mare a testelor diagnostice. Sute de teste au fost puse la dispozitia femeilor
insarcinate, care le ofera posibilitatea de a identifica o gama ampla de conditii
de sanatate a viitorilor copii, care merg de la sindroame severe la probleme care
pot fi considerate a fi nesemnificative? din punct de vedere medical. Notam
insa ci aceastd mai bund cunoastere nu este lipsitd de consecinte. In misura in
care se va imbunatati cunoasterea si tehnologia In domeniul biomedical si in
special a testelor genetice, se maresc si asteptdrile si datoriile relative la rezultate.
Desi In trecut parintii care nu stiau nimic despre eventualitatea de a avea copii
dizabili sau cu boli grave si care aveau responsabilitatea de a avea grija de ei,
in ciuda dizabilitatii sau a bolii, aceste vremuri par a fi ajuns la sfarsit. Vremurile
noastre sunt marcate de cresterea asteptarilor pe care le avem de la medici,
care trebuie sa avertizeze parintii cu privire la riscul care ar putea sa se abata
asupra viitorului copil, sau de o mentalitate conform careia sta In responsabilitatea
parintilor sa aiba copii sanatosi.

Scopul acestui studiu este acela de a oferi o lectura critica a notiunii de
“conditii daunate” si a legaturii acesteia cu notiunea de suferinta, relative la
dezbaterea asupra a “wrongful life”3, In domeniul teoretic al discutiilor cu privire la
dizabilitate. Analiza ia in considerare un context cultural fiind regandita conditia de
a fi parinte: a da nasterea cuiva intr-o “conditie daunata” ar fi identic cu a savarsi
un tratament gregit.

Se examineaza din punct de vedere analitic, de altfel, argumentele care
sprijina ,prejudiciul adus procrearii” si consideratiile pe care le presupune
dizabilitatea ca o “conditie daunata”. Articolul este structurat in trei parti: in
prima parte se examineaza contextul teoretic in care sunt analizate alegerile

2Un exemplu a acestor probleme care nu sunt grave este polidactilia (prezenta a mai mult de
cinci degete la mana) care poate fi usor diagnosticata prin teste cromozomice sau enzimatice.

3 Ideea acestei propuneri sugereaza cd In anumite cazuri existenta este «injusta». Consideram ca
cea mai adecvati traducere a termenului wrongful life este “vieti injuste sau gresite”. in acest
articol nu urmirim modul in care conceptul de «wrongful life» este tradus si tratat. in acest
caz consideram ca “vietile injuste sau gresite” ar fi mai degraba o consecinta a «prejudiciului
adus procredrii» sau mai precis de la o ipotetica ddunare in momentul generarii, care s-ar
manifesta la nivel fiziologic sau biologic. Trimiterea la o “procreare gresita”, ne duce spre
ideea cd “drepturile initiale” ale copilului ipotetic au fost lezate; sau, iIn mod similar, se refera
la un prag ipotetic minim de sanatate sau de stare de bine de care copilul a fost privat inca de
la concepere. Definitiile «prejudiciului adus procrearii» nu sunt univoce, a se vedea in acest
sens: Feinberg J. Harm to Others. Oxford: Oxford University Press; 1984, pp. 102-104.
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de a da nastere unui copil si dizabilitatea prin intermediul unui limbaj juridic.
Se va evidentia modul in care aceastad abordare teoretica presupune o descriere a
procredrii umane caracterizatd in termeni contractualistici si, in ultima analiz3,
total inadecvati in a defini realitatea fenomenului. Din aceasta caracterizare deriva,
printre altele, faptul ca o conditie existentiala precum boala sau dizabilitatea,
in care se manifesta disconfort sau suferinta, este citita ca fiind un eveniment
care permite sa invinuim pe cineva: parinti, medici si asa mai departe.

A doua sectiune se focalizeaza pe raportul dintre termenii dizabilitate,
prejudiciu si suferinta. Pentru a aborda nodurile etice se examineaza, In special,
modelul dizabilitatii ca o ,conditie prejudiciatd”, (a harmed condition), propus
de John Harris si de alti autori. Consecintele practice ale acestei teorii - asociate
principului lui John Stuart Mill de ,evitare a prejudiciului adus altora”4, ar duce
la o limitare a libertatii de a procrea copii care s-ar putea gasi intr-o harmed
condition.

In a treia parte se criticd acest model si legitura teoretici cu notiunea
de suferinta. Se ia In considerare argumentul de ,prejudiciu adus altora”, in
special sub denumirea de prejudiciu adus procrearii, folosit pentru a impune
limite alegerilor reproductive. Apar, de altfel, urmatoare intrebari:

1) “Refuzul” unei conditii este un criteriu suficient pentru a o defini ca
fiind prejudiciata?

2) Dizabilitatea poate fi definitad ca o “conditie prejudiciata” (in special,
in categoria prejudiciului adus procrearii)?

3) Intentia de a nu introduce “suferinta ne-necesara” constituie un
motiv suficient pentru a justifica orice tip de actiune?

4) Prevenirea dizabilitatii poate coincide cu eliminarea preventa a cui
ar putea suferi sau fi, ipotetic, prejudiciat?

Aceste Intrebari se insereaza in hiatul dintre posibilitatile diagnostice
si posibilitatile efective de tratament sau de preventie, in masura in care acceseaza
informatia genetica In relatie cu alegerile reproductive si cu diagnostice care
implica dizabilitatea. Argumentul primeste pregnanta speciala in cazurile de
“carrier status”, adica acolo unde exista purtdtori sanatosi a unei anumite gene si
unde informatia genetica va avea un rol fundamental cu privire la asa-numitul
sprejudiciu adus procredrii”>. Sustinatorii conceptului de wrongful life afirma

4 Stuart Mill propune urmatoarele: “Scopul acestui eseu este acela de a formula un principiu foarte
simplu, care sa determine, in absolut, raporturile de coarctatie si control dintre societate si individ,
fie ca se exercita prin intermediul fortei fizice, sub forma pedepselor legale, fie prin coarctatia
morala a opiniei publice. Principiul este acela ca umanitatea este justificatd, individual sau colectiv,
se influenteaza libertatea de actiune a oricdruia numai cu scopul de a se proteja: singurul scop
pentru care se poate, legitim, exercita o putere asupra unui membru a unei comunitati civilizate,
impotriva vointei sale, este numai pentru a se evita un prejudiciu cauzat altora”. Cfr. Mill J. S. Saggio
sulla liberta. Milano: NET; 2002, p. 12.

5 Un exemplu de acest tip de argumentare este cunoscutul studiu al lui Rosamond Rodes. Cfr. Rhodes,
Rosamond (1998), “Genetic Links, Family Ties and Social Bonds: Rights and Responsibilities in the
face of Genetic Knowledge”, Journal of Medicine and Philosophy, vol. 23 (1), pp. 10-30.
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in mod acut, printr-o analogie, ca daca mama, parintii sau oricine altcineva
cauzeazd, in mod constient, un prejudiciu unui copil, si acea dauna este grava,
acest fapt ar constitui, fara indoiala, un abuz si ar fi un act extrem de grav, din
punct de vedere moral si legal. Asemenea actiune ar fi injusta si gresita deoarece
a daunat si prezenta acestui prejudiciu ar face-o condamnabila si criminala.
Aceasta afirmatie scoate la suprafata intrebari la care nu este simplu sa gasim
raspunsuri, cum ar fi: este posibil sa ddunam cuiva aducandu-l la existen{a ? O
dificultate legata de aplicarea anumitor concepte precum cel de a actiona, de a
cauza, de a dauna si imputabilitatea actiunilor care 1n aceste cazuri sunt utilizate
in mod non conventional si care au fost deja motive de a reflecta in literatura
bioeticas.

1. Wrongful life: nodurile teoretice principale

O parte din temele ce privesc ,cunoasterea genetica” se incadreaza in
dezbaterea teoretica cu privire la existenta a “wrongful birth” si a “wrongful life”.
Cazurile de wrongful life ,sunt cazuri In care o persoana care afirma ca fiind
adusa la existenta cu un anume tip de dizabilitate (sociald, mental3, fizicd) a
suferit o injustitie compensabild. In general, reclamantul sustine ci paratul ar
fi putut impiedica modul de a fi conceput cu dizabilitate, informand parintii de
potentiala dizabilitate, fie Tnainte de concepere, fie in timpul sarcinii”’. Tema
aceasta apare in domeniul juridic in tarile anglofone ca cerere de compensare
a unui subiect aflat intr-o conditie de dizabilitate grava sau in conditii de
dezavantaj social datorat prejudiciilor suferite din partea tertilor, in general, a
medicilor. Diferenta dintre doi termeni in domeniul juridic este stabilita {inand
cont de un act de neglijen{a medical3, in timp ce primele sunt identificate de
obicei ca o consecintad a unui malpraxis medical. Pentru celelalte nu este sigur
ca neglijenta medicului a fost cauza conditiei de boala sau de dizabilitate a
copilului, dar se crede, mai degrabad, ca medicul omitdnd informarea adecvata
a parintilor este responsabil pentru nasterea unui copil intr-o conditie de
dizabilitate. Se afirma, de altfel, ca in caz contrar subiectul nu s-ar fi nascut si
prin urmare nu ar fi experimentat suferinta cauzata de aceasta conditie.

6 A se vedea, spre exemplu: Feinberg, Joel, Wrongful life and the counterfactual element in harming. In
Freedom and Fulfillment: Philosophycal Essays, Princeton University Press, New Jersey, 1992:
3-36; Steinbock B., The logical case for wrongful life Hasting Center Report, 1996; 16, (2) : 15-20;
Burns Thomas A. When Life is an injury: an economic approach to Wrongful life Lawsuits, Duke
L. ]J. 2003 52 : 807-839; Dimopoulos Penny Bagaric Mirke. The moral status of wrongful life
claims, Common L. World Rev. 2003, 32 (1): 35-64; Anne Morris Severine Saintier. To be or
not to be: is that the question? Wrongful life and misconceptions, Med. L. Rev. 200311 (2): 167-
193.

7 Kindregan C McBrien M. Assisted reproductive technology: a lawyer's guide to emerging law and
science. American Bar Association 2006 Chicago p. 267.
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Primele cauze legate de solicitarea de dezdaunari din partea copiilor si
a parintilor implicau teste genetice, dar, mai degraba, erau cazuri care priveau
copii sanatosi care, Ins3, din diverse motive, nu erau doriti sau, intr-o oarecare
masurd, nasterea lor nu era dorita de parinti. Aceste cauze au fost initiate de
parinti contra medicilor care au executat proceduri de sterilizare gresite sau
de implant contraceptiv in mod ineficients. In aceste cazuri, pe motiv de dorinta
exprimata de parinti, pentru a evita conceperea, actul neglijent al medicului a
dus la nasterea unui copil, chiar daca acesta era sanatos. Aceste actiuni au fost
usor acceptate de catre judecatorii americani, ca actiuni verificabile pentru
malpraxis medical. Reclamantii puteau demonstra, fara indoiala, ca acest copil
a fost conceput din cauza neglijentei medicului acuzat. Hotararile pronuntate
in aceste cazuri au acordat compensatii mamelor pentru cheltuieli medicale si
pentru stres emotional legate de sarcini nedorite. Cu toate acestea, judecatorii
au respins posibilitatea de a extinde costurile de compensare pentru cresterea
copilului ,nedorit” pana la varsta adulta. Acest lucru se datoreaza faptului ca
nu sunt conforme cu ideea ca viata acestor copii ar fi comparabild cu un
sprejudiciu” si prin urmare, compensabil din punct de vedere juridic®.

Acestor cauze le vor urma altele care vor implica Insa nasterea de copii
cu dizabilitati grave si au fost Indreptate contra medicilor pentru lipsa informarii
sau o informare neadecvata cu privire la o boala aparuta in timpul sarcinii,
intre care binecunoscutul caz Gleitman vs Cosgrove (1967)10 judecat in Statele
Unite. Aceastd cauza si cele ce au urmat au fost numite “Wrongful life suits”.
Nucleul cererii doamnei Sandra Gleitman era acela de a nu fi putut avorta un
fat care s-a nascut cu retard mental si orb datorat rubeolei - pe care mama a
contactat-o in primele luni ale sarcinii - iar consecinfa nasterii fiului ar fi fost
,gresitd” sau ,injustd”. In opinia doctorului Crosgrove rubeola nu ar fi avut
efecte negative asupra nou-niscutului. In acest sens, acuza contra lui Crosgrove
nu era aceea de a fi cauzat conditia de dizabilitate severd, ci era indreptata

8 A se vedea spre exemplu, cazul sotilor americani Custodio, Braulio si Berdella Custodio au cerut
daune de la doamna Custodio pe motiv de daune derivate cu privire la sarcina sa ca urmare a
esecului unei interventii de sterilizare facuta de Dr. Bauer In 1963. Custodio v. Bauer, 59 Cal. Rptr.
463 (Cal. Ct. App. 1967); un caz similar a avut loc in anul 1966, Doris Mae Coleman se supune unei
proceduri de sterilizare executata de Dr. Garrison, iar anul urmator ramane insarcinata si naste,
fara complicatii, un copil sanatos: Coleman v. Garrison, 327 A.2d 757 (Del. Super. Ct. 1974).

9 Curtea Suprema din Alabama in 1982 se exprima in favoarea lui Repsie Boone, acordandu-i suma
de 1,500.00 $ pentru cheltuieli medicale. Bonne s-a supus unei interventii in anul 1976 de legare
de trompe, iar spitalul i-a certificat faptul ca era sterild si ea nu mai folosea anticonceptionale.
Totusi, in anul urmitor riméane insircinati si naste un copil sinitos, in anul 1978. in motivatia
sentintei lui Boone, se cereau daune pentru cheltuieli relative la cresterea fiului. Tribunalul a aratat
ca aceste cheltuieli trebuie limitate la daune si prejudicii legate de sarcina nedorita. In acest mod,
alte eventuale daune tind sa fie de natura speculativa si admiterea lor ar putea sa aiba un impact
semnificativ asupra stabilitatii copilului. (Boone v. Mullendore, 416 So. 2d 718 (Ala. 1982).

10 Gleitman v. Cosgrove. 1967. N.J. 22, 227 A. 2d 689, 22 ALR 3d 1411.
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contra actului sau de neglijentd. Daca medicul nu ar fi gresit, copilul nu s-ar fi
nacut, prin urmare nu ar fi in conditia respectiva. Neglijenta in aceste cazuri ar
fi cauza unei vieti de suferin{d, fapt care este foarte controversat deoarece
alternativa ar fi fost non-existenta.

Curtea suprema din New Jersey a respins plangerea, atat a parintilor
cat si cea a copilului Jeffrey, pentru ca retinea ca nu existau daune prevazute
de lege si in cazul parintilor, politicile publice excludeau compensatiile. Curtea a
afirmat, de altfel, ca era ,imposibil din punct de vedere logic” masurarea daunelor
copilului ca o consecinta a omisiunii lui Crosgrove. Aceasta imposibilitate logica
este legata atat de dificultatea de a evalua daunele, cat si de faptul ca apelul la
justitie in cazurile de wrongful life nu poate fi afirmat corect. In mod sintetic, in
aceste cazuri se ajunge un paradox filosofic: pentru acesti copii ar fi fost mai
bine si nu se nasci. In dezbaterea cu privire la wrongful life, in domeniul bioetic
din ultimele decenii s-a mutat atentia relativa la imputabilitatea actiunilor, care
cauzeaza starea de suferintd, de la medici la parinti, insa cu rezultate neasteptate.
Una dintre tezele cele mai radicale, care urmeaza mutarii enuntate mai sus,
este cea care propune o limita cu privire la drepturile reproductive a viitorilor
parinti, conform tezei lui Joseph F. Fletcher profesor la facultatea de Medicina
a Universitatii din Virginia: “drepturile reproductive nu sunt absolute si
pentru cei care exista riscul de a transmite gene identificabile, care produc
daune grave si tulburari genetice, nu ar trebui sa li se permita, sa-si exercite
prerogativele lor de reproducere”!l. Teza lui Fletcher este sustinutd, In opinia
sa, de faptul ca: “de obicei, copiii sunt abuzati Inainte de concepere si Tnainte
de nastere - nu numai de citre mame care consuma alcool, droguri, si fumeaza,
nu in scop medical - dar si a celor care ar putea (knowingly) sa transmita sau
risca sa transmita o boalad genetica”12. Autorul, prospecteaza, in acest mod, o
actiune de concepere a copiilor cu boli genetice ca o forma de abuz infantil si
contrapune drepturile copiilor de a nu suferi abuzuri drepturi pe care le au
persoanele majore de a se casatori si de a-si Intemeia o familie. O lectura care
denatureaza dinamica parintilor, ficandu-i sa devina, pe viitorii parinti, prin
actul conceperii, vinovati de maltratare.

Deoarece instantele de judecata sunt chemate, in cele din urma, sa se
pronunte pe un cap de acuzare si apoi trebuie sa inculpeze pe cineva pentru
repararea ,prejudiciului”, conceptualizarea juridica a generarii umane, imediat si
inevitabil asociaza acest fenomen categoriilor care le-ar fi prin, ele insele, straine.
In plus, conceptualizarea juridici a conceptelor de wrongful life si “prejudiciu
adus procredrii” influenteaza categoriile cu care s-a elaborat problema ridicata de

11 Fletcher, Joseph F., “Knowledge, Risk, and the Right to Reproduce. A limiting principle”, in
AAVV, Genetics and the Law, (a cura di Aubrey Milunsky e Gorge ]. Annas), Plenum Press, New
York 1980, vol. I, p. 131.

12 Jpid. p. 131.
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tehnicile de diagnostic genetic. Vorbind despre prejudiciu se face referire la o
victima si la presupusi vinovati, cu continutul rezultat din vina morala pentru
acestia din urma. Introducerea unui limbaj juridic, cu referiri la drepturile
prezumtiv compromise ale unui copil din partea parintilor sai, prin insusi faptul
de a-l fi adus la existentd, introduce contradictii ireconciliabile in discutia
dedicata acelor aspecte ale actului generativ care sunt legate de justitia sociala
si de democratie. Argumentele teoretice care sustin existenta unui ,prejudiciu
adus procredrii” si a considerarii dizabilitatii ca fiind o ,conditie daunata” se
misca ludnd 1n calcul doua aspecte. Pe de o parte, posibilitatea de a limita alegerile
generative in ipoteza ca din alegerea de a genera ar rezulta un prejudiciu adus
altora (propriilor copii), iar pe de alta, parerea Impartasita ca trebuie sa se evite
suferinte inutile si identificarea dizabilitatii prin evitarea anumitor conditii.

2. Este dizabilitatea o “conditie daunata”?

Dezbaterea cu privire la dizabilitate este caracterizata de o diversitate
de puncte de vedere care se refera fie la definifia insdsi a termenului, fie la
elemente care ar trebui sa-i determine semnificatul. Aceste propuneri discrepante
denota absenta unei pozitii unitare In intelegerea si in caracterizarea dizabilitatii,
cu privire la care cei care studiaza aceste teme ofera diferite viziunil3. Matilde
Leonardi observa ca “astazi, de fapt, problema definitiei dizabilitatii reprezinta
o problema inevitabila pentru identitatea sistemului de welfare”14, din motiv
ca definitiile stabilesc, cel putin implicit, caracterul obiectivelor. Acest element
este fundamental cand intentia este de a stabili politici pentru eliminarea sau
diminuarea dizabilitatii. Aceeasi autoare, facand referire la modelul bio-psiho-
social, afirma ca acesta «incearca sa ajunga la o sinteza, pentru a furniza o
perspectiva coerentd a diferitelor dimensiuni ale sanatatii la nivel biologic,
individual si social»!5. Leonardi mai observa ca a combate dizabilitatea “nu
inseamna a face referire numai la situatia anumitor persoane, ci de a promova
convingerea ca fiecare pas facut pentru persoanele cu dizabilitati este un pas

13 David Pfeiffer, spre exemplu, enumera si ia In considerare noud diferite abordari cu privire la
dizabilitate: versiunea social-constructionistd, modelul social, versiunea de impairment, versiunea
minoritatii opresate, a vietii independente, a celei post-moderne, versiunea lui continuum, a
diversitatii umane si a discriminarii. Cfr. Pfeiffer D. The conceptualization of disability. In: Barnartt S,
Altman B (a cura di) Exploring theories and expanding methodologies: where we are and where
we need to go. Oxford: Elsevier 2001: 29-52, p. 32.

14 Leonardi M. Definire la disabilita e ridefinire le politiche alla luce della classificazione ICF, in
Borgnolo G et al (a cura di) ICF e Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita: Nuove
prospettive per l'inclusione. Trento: Erikson; 2009: 45-54, p. 45.

15 OMS. ICF: Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute. Trento:
Erikson; 2002, p. 23.
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facut pentru toti cetdfenii, deoarece dizabilitatea este o posibilitate a conditiei
umane ”16, In acest mod, imperativul etic, cel de a elimina dizabilitatea se naste
din faptul de a fi Incadrat-o in perspectiva justitiei sociale, invitdndu-ne la a
regandi imaginea omului pe baza teoriei filosofice a justitiei. Datoria de a elimina
dizabilitatea coincide nu numai cu proiecte de vindecare, ci si cu tentativa de a
transforma contextul social si cultural din bariera in facilitator. in confruntarea
teoretica cu modelele care descriu si analizeaza dizabilitatea, anumiti autori,
precum John Harris, sunt de acord cu afirmatia ca exista o “datorie morala de a
preveni dizabilitatea”!?, si aparent se situeaza pe taramul justitiei sociale despre
care abia am vorbit. Intr-adevar, ei precizeaza ca o asemenea datorie nu
implica ca persoanele cu dizabilitati “ sa nu fie asemeni noua sub aspect moral,
politic sau social si nici macar ca acestia sa nu aiba vieti care merita sa fie traite pe
deplin”18, De altfel, datoria de a preveni dizabilitatea - la nivel social sau o
individual - nu ar avea de-a face cu practici de excludere sociala sau cu evitarea
existentei de “conditii daunate” (harmed conditions) si si-ar gasi justificarea In
a nu introduce suferinta inutila In lume. Argumente pana acum impartasite.
Problema este Insa cum se propune prevenirea dizabilitatii.

Propunerea lui John Harris se articuleaza Intr-o macro-argumentare
(punctele 1, 4 si 5) si o argumentare “embedded” (punctele 2 si 3):

e Dizabilitatea este o “conditie daunata” (a harmed condition);
Fiind o conditie daunata, dizabilitatea provoaca suferinta;

e Dizabilitatea trebuie sa fie eliminatd n baza principiului conform caruia
trebuie sa se evite suferinta inutila;

e Suntem responsabili din punct de vedere moral (si legal) daca aducem
daune altora (chiar si propriilor copii);

e Considerand dizabilitatea o conditie daunats, dreptul civil si/sau penal,
dar si culpa moral3, pot fi folosite ca mecanisme valide pentru reducerea
dizabilitatii (punctul 3), descurajand, prin sanctiuni oportune sau prin
stigmatizare sociald, cuplurile care decid sa dea nastere a copii cu
dizabilitati daca au fost prevenite si cunosteau acest fapt (aici rolul
informatiei genetice este central).

Prezentdm, in continuare, un scurt rezumat al acestor argumente,
pentru a trece apoi la examinarea critica.

16 |dem. p. 52.

17 A se vedea Harris J. One principle and three fallacies of disability studies. ] Med Ethics. 2001; 27
(6): 383-387, p. 387. Pentru o aprofundarea a argumentului, in special cu privire la surditate ca o
“harmed condition” a se vedea, spre exemplu, Glover ]. Choosing children. Genes, disability and
design. Oxford: Oxford University Press; 2008, pp. 4-36.

18 Harris ]. One principle and..., p. 387.
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1) Dizabilitatea este o “conditie daunata” (cu subpunctul ca pentru a
stabili daca o conditie este ddunata nu trebuie sa avem preferinte abstracte).

Harris introduce aceasta teza In domeniul unei dezbateri cu anumiti
autori precum Solveing Reindal!® si Christopher Newell20, care se bazeaza pe
un model social?! al dizabilitatii. Dupa Harris acest model risca sa duca la disparitia
importantei elementului patologic al dizabilitatii. Nucleul dezacordului care-i
separa pe Harris de Reindal si Newell este acela ca factorii sociali, politici sau
economici, nu definesc dizabilitatea, ci numai o parte din ceea ce o fac sa para
negativa. In mod succint Harris propune:

“(...) este cunoscut faptul ca este dificil sa oferim o definitie satisfacatoare a
dizabilitatii, [cu toate cd] cred ca noi tofi stim foarte bine ceea ce Inseamna. O
dizabilitate este cu siguran{a o conditie fizica sau mentala fata de care avem o
preferina rationala forte sa nu o dorim; si este, un factor si mai relevant, o
conditie care este Intr-un anume sens o “conditie daunata [a harmed condition]"22.

Pentru a clarifica aceasta ultima notiune Harris adauga:

“Personal as spune ca o conditie daunata [harmed condition)] exista intotdeauna
cand un individ se gaseste intr-o stare care ii limiteaza puterile sau i le
compromite, chiar daca poate fi vorba de o limitare marginala si de o conditie
pe care individul acesta nu o putea evita. Eu, spre exemplu, am preferinta
rationald de a nu-mi pierde degetul mic de la mana stanga si dorinta ca fiii mei
sa se nasca cu toate degetele. Am aceasta preferinta pentru ca deficienta, oricat
ar fi de mic3, constituie totusi o limitare si/sau o durere. Daca mi-as pierde acel
deget sau daca fiica mea s-ar naste fara acest deget, eu si ea ne-am gasi, tinand
seama de limitele indicate, intr-o conditie daunataz3.

19 Pentru Solveing Reindal dizabilitatea: “este departe de a fi numai o problema medicala care poate
fi indreptatd, din contra este in principal o problema culturala si socio-politica. Notiunea medicala
de dizabilitate, o concepe ca fiind o cauza inerentd individului, si nu ia in calcul faptul ca nu toti
indivizii cu deficiente, boli etc. experimenteaza dizabilitate.” Cfr. in Reindal S. Disability, gene therapy
and eugenics - a challenge to John Harris. ] Med Ethics. 2000; 26 (2): 89-94, p. 92.

20 Teza lui Newell sustine ca modul de a trai a persoanelor cu dizabilitati nu este luat suficient in
considerare in dezbaterea bioetica cu privire la dizabilitate. Newell indica de altfel, exemple,
in care modul de a trai cuprinde factorul social si nu patologia, ca sursa a excluziunii. A se vedea
Newell C. The social nature of disability, disease and genetics: a response to Gillam, Persson,
Draper and Chadwick. ] Med Ethics. 1999; 25 (2): 172-175.

21 Teoreticienii modelului social afirma ca dizabilitatea este: “un construct social format din
factori de mediu care includ caracteristici fizice integrate in mediu, atitudini si comportamente
culturale si sociale, reguli ale institutiilor, proceduri si practici ale entitatilor private sau
organizatii publice”. Cfr in Scotch R. Models of disability and the Americans with disabilities
Act, Berkeley J. Emp. & Lab L 2000; 21: 213-222, p. 214

22 Harris ]. Is gene therapy a form of eugenics? in Kuhse H, Singer P (a cura di). Bioethics. An
anthology. Oxford: Blackwell Publishers; 1999: 165-170, p. 166.

23 Harris ]. Wonderwomen e Superman. Manipolazione genetica e futuro dell'uomo. Milano: Baldini &
Castoldi; 1997, p. 148.
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Intr-un text recent precizeaza:

“Asadar [dizabilitatea] este o conditie pe care tu, sau eu, sau oricine
altcineva, aflat In aceleasi conditii, rational am prefera sa nu o avem, deoarece a
avea o astfel de conditie, intr-o oarecare masura, ne dauneaza”2+.

Dupa Harris, ceea ce ar defini o harmed condition nu este opinia sau
experienta posterioara a subiectului aflat in acea conditie, ci o preferintd rationald
- asadar obiectiva - de a nu fi in acea conditie: ceva care poate fi evaluat, asa
cum pune Harris problema, fara a tine seama de existenta conditiei insesi.
Totusi a construi definitia dizabilitdtii pe cea de prejudiciu implicd, in mod
necesar, o comparatie intre o situatie anterioara prejudiciului si una posterioara
acestuia. Acest lucru, asa cum se va vedea, creeaza o problema in definirea
prejudiciului adus procredrii desi pentru individul in discutie nu existd o conditie
anterioara unui asemenea prejudiciu. Pentru a depasi aceasta problema, Harris
se asociaza propunerii lui ].LK. Mason si R. A. McCall Smith conform carora:

“Confruntarea nu va fi intre non existenta si existenta unui individ cu
deficiente, ci Intre existenta unui copil cu deficiente si existenta unui copil
sandtos. Aceasta ar putea fi comparatia corecta Intre a decide ceea ce copilul
are nevoie, cu titlul, de despagubiri pentru faptul de a se fi nascut dizabil, chiar
dacad problema ramane, aceea de a sti daca aceasta dizabilitate ar putea fi
atribuita pe buna dreptate actiunilor altuia, daca acestea sunt injuste sau nu”25.

0 problema succesiva este constituita de situatia in care o persoana cu
dizabilitati nu ar fi capabila sa aiba o preferinta. Harris crede ca problema se
poate rezolva astfel:

“Pentru indivizii incapabili sa aiba o preferinta, in schimb, problema cum sa
evaluam daca viata lor merita sa fie traita trebuie sa fie rezolvata intrebandu-
ne daca o asemenea viata prezintd un bilant favorabil de satisfactii contra
frustrarilor. (...) De altfel, motivul pentru care ne puneam aceasta intrebare
poate fi dat numai de voin{a de a stabili daca este corect sa aducem pe lume o
persoana destinata sa aiba o astfel de viata. Dacd individul exista deja, entitatea
prejudiciului produs de faptul de a fi adus pe lume intr-o astfel de conditie este
masura handicapului sdu. Daca viata este atat de teribild pentru aceasta
persoana incat sa prefere non-existenta, atunci aceasta trebuie ucisa”2é.

Credem ca fraza nu mai are nevoie de comentarii, totusi vom prezenta
o critica sistematica cu privire la cele afirmate de Harris.

24 Harris ], Quigley M. To fail to enhance is to disable. in Raslton D, Ho ]. (a cura di) Philosphical
reflections on disability. Dordrecht: Springer; 2010: 123-131, p. 124.

25Harris J. Wonderwoman e Superman..., p. 140. Opiniilor acestor doi autori citati de Haris se gasesc
in: Mason J. K. e McCall, Smith. Law and Medical Ethics. London: Butterworths; 1987, p. 101.

26 Harris J. Wonderwoman e Superman..., p. 154-155.
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2) Dizabilitatea, ca o conditie daunatd, este o conditie care provoaca
suferinta.

Pentru Harris legdtura dintre dizabilitate si suferinta este necesara.
Conexiunea logica dintre dizabilitate si suferinta este stabilita astfel:

“cand folosesc termenul "suferintd” [il Infeleg] atit ca termen legat de
prejudiciy, in sensul ca a suferi prejudicii este a experimenta [fizic] un prejudiciu,
chiar daca experienta personald a unui prejudiciu nu comporta intotdeauna
suferintd, in sensul de experienta subiectiva neplacutd, cit si ca semnificat care
include experientele subiective neplacute. [...] cind spun ca "o persoana cu
dizabilitati va suferi, in mod inevitabil" fac referire la "a suferi un prejudiciu,
experienta prejudiciului, a suferi din cauza dizabilitatii" si nu in mod necesar,
la faptul ca "ca simti agonie si angoase", chiar daca adesea acest lucru va fi
adevarat”?7.

Cu toate ca Harris, in dezbaterea cu Edwards, sugereaza ca suferinta,
chiar daca face parte din explicatia sa, nu este un nod central in structura
conceptuald a definitiei date dizabilitatii. De fapt, sustine ca argumentul forte in
sprijinul modelului sau este, mai degraba, conceptul de dizabilitate ca prejudiciu.
In acest sens afirma ca:

“Edwards are dreptate n ceea ce a demonstrat, ca dizabilitatea nu implica
mereu si necesar senzatii subiective de disconfort sau de dificultati, chiar daca
adesea acestea exista. Totusi, daca cuvantul ‘suferinad’ 1l Tnlocuim cu termenul
de ‘prejudiciu’, care a fost intotdeauna ideea mea principald (am numit mereu
conceptul meu de dizabilitate "conceptia de conditie daunata a dizabilitatii"),
atunci cred ca argumentul meu este valid”28

In mod sintetic, pentru a puncta pozitia sa, Harris sugereazi: “Cred ca
«este etic sa previi nasterea unei persoane cu dizabilitati pentru ca este corect
sa previi un prejudiciu ne-necesar». Acesta mi se pare o comparatie egal3,
daca nu chiar mai buna a ceea ce am exprimat in termeni de “suferinta” (...)"2°.

3) Eliminarea dizabilitatii pe baza argumentului de a trebui sd evitam
“suferinta ne-necesara”.

Argumentul “introducerii suferintelor ne-necesare sau evitabile in
lume” este propus de Harris considerand alegerile reproductive a trei femei
ipotetice intr-un “experiment mental”30. Pe scurt“experimentul” poate fi descris
astfel:

27Harris J. One principle and..., p. 387.

28 Jbid., p. 387.

29 Jvi,, p. 387.

30 Acest exemplu a fost initial dezvoltat de un alt autor, Derek Parfit, cu care J. Harris se confrunta in
unele din textele sale. A se vedea si: Parfit D. Rights Interests and Possible People. in Kuhse H,
Singer P (coord.). Bioethics ...: 108-112, p.111.
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Prima femeie este Insarcinata intr-o luna si medicul sau o informeaza
ca, dacd nu va urma un tratament, copilul pe care-1 poarta in pantece va avea o
dizabilitate. A doua femeie este pe punctul de a inceta sa mai ia anticonceptionale
pentru a incerca sa aiba un alt copil, cand afla ca se afla intr-o stare in care,
orice copil al concepe acum, acesta va avea o dizabilitate. Unica solutie pentru
aceasta femeie este sa astepte trei luni pentru a putea, ipotetic, sa conceapa un
copil sanatos. A treia femeie este Insarcinata in optsprezece saptamani si face
0 amniocenteza. Rezultatul arata ca acest copil este afectat de spina bifida si i
se propune un avort. Femeia decide sa avorteze si sa incerce apoi sa conceapa
un alt copil sanatos. Dupa ce a prezentat cele trei alegeri rdin punct de vedere
etic, Harris se intreaba, cu privire la alegerile reproductive ale femeilor, care
este elementul comun al acestora:

“Ce este rau 1n a aduce pe lume un copil handicapat, adica ceea ce aceste
femei au Incercat sa evite, convinse ca actioneaza bine, asa cum fac, daca
pot, nenumarate alte femei reale?

Dupa mine, raul pe care toate aceste femei incearca sa-1 evite este acela
de a introduce in lume suferinte nenecesare. (...) Fiecare dintre ele a putut
sa satisfaca dorinta proprie de a avea un copil fara a aduce pe lume o fiinta
destinata, inevitabil, sa sufere”31.

Cu toate acestea este crucial ca pentru a sustine ca nu trebuie sa aducem
pe lume persoane afectate de dizabilitate pentru ca este gresit, din punct de
vedere moral, sd introducem in lume suferinta evitabila, Harris este constrans
sa adauge postulatul conform caruia indivizii sunt “inlocuibili”:

“Acum putem schita o concluzie provizorie cu privire la moralitatea
intreruperii selective a sarcinii si, mai general, a alegerii de a aduce pe lume
indivizi. Eu doresc sa avansez ideea conform careia principiul de fond care
uneste si explica intuitiile noastre, cu privire la cazuri variate, considerate
este cd este gresit, din punct de vedere moral, sa introducem suferinte
evitabile in lume. (...) In sustinerea ca este gresit, din punct de vedere moral
sa introducem in lume suferinte evitabile si in a indica ca suferinta este
evitabilda cand un individ care este, sau care va fi, handicapat poate fi
substituit de unul sanatos, sunt de acord ca inlocuirea indivizilor nu prezinta
probleme” 32,

Harris nu incearca sa propund o argumentare in favoarea acestei
afirmatii, nici macar nu ne ofera o demonstratie. Opinia sa este singularj,
vazand centralitatea unei astfel afirmatii si a radicalitatii celor afirmate atat
din punct de vedere filosofio-ontologic cat si etico-politic. In sfarsit Harris
alatura cei doi piloni argumentativi prospectand datoria de a preveni nasterea

31Harris J. Wonderwomen e Superman..., p. 124.
3z Ibid., p. 127.
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a persoane cu dizabilitati fundamentate atat pe interdictia miliana de a dauna
altora, cat si pe obligatia morala de a nu aduce suferinte inutile:

“Dizabilitatile se refera mereu la “conditii daunate” ale persoanei, si in astfel
de cazuri nu este niciodatd gresit sa prevenim nasterile persoanelor cu
dizabilitati si deseori este o datorie de a o face. Obligatia morala de a Impiedica
daune aduse altora este la fel de puternica ca si obligatia morald de a evita
suferinte”33.

4) Din paragraful anterior rezulta ca suntem, din punct de vedere
moral (silegal), responsabili daca aducem prejudicii copiilor nostri.

Harris stabileste o responsabilitate in a provoca o “conditie daunata”
sustinand ca:

“Cand B [fiul] se gaseste intr-o conditie daunata (harmed) si A [mamal]
si/sau C [tatdl] sunt responsabili de o astfel de conditie, atunci A si/sau C
au prejudiciat pe B. In cazul prejudiciului adus procreirii, A si/sau C au
cauzat nu numai conditia de prejudiciu (harmful), dar sunt si din punct de
vedere moral, responsabili de faptul ca B se gaseste in aceasta conditie;
deci A si/sau C au daunat (have harmed) pe B. A 1l prejudiciaza pe B de
fiecare data cand A il pune pe B intr-o conditie prejudiciata in sine. Si cand
A este responsabil din punct de vedere moral de faptul ca B a ajuns intr-o
astfel de conditie, atunci A este responsabil din punct de vedere moral de
conditia lui B”34.

5) Dreptul civil sau cel penal poate fi un mecanism eficient pentru
reducerea dizabilitatii.

Afirmand ca exista prejudicii aduse procrearii, adica: “ca un individ
poate spune ca a fost prejudiciat sau ca este o victima a unei greseli, prin
faptul de a fi adus pe lume intr-o conditie mai putin satisfacatoare”3s, Harris
rastoarna termenii problemei si in loc sa se preocupe de eliminarea dizabilitatii,
intreprinde o batdlie pentru ca “dreptul civil sau penal sa fie un mecanism
eficient, sau cel putin moral, la care sad se recurgd pentru a incerca reducerea
numarului de copii care vin pe lume cu handicap sau pentru a-i indemniza pe
cei care sunt in aceasta situatie”36.

Pozitia aceasta evidentiaza diada dizabilitate (harmed condition) -
suferinta, care reflecta un mod intuitiv, dar acritic, apropierea de acest fenomen.

33 Harris J. One principle and...., p. 387.

34Harris ]. Wonderwoman e Superman..., p. 149.
351bid., p. 138.

36 vi., p. 138.
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Cu toate ca folosirea acestui raport pentru a descrie dizabilitatea a fost amplu
folosit nu numai 1n dezbaterea teoretica cu privire la preventie, ci si in salile
tribunalelor, cu riscul de a fi introdus, in acesti termeni si in salile parlamentelor.

3. Consideratii critice

Inainte de toate trebuie si evidentiem faptul ci modelul teoretic al lui
Harris se inscrie Intr-o conceptie a societatii liberale de tip milian. Harris37 reia
principiul lui Stuart Mill de «evitare a prejudiciului adus altora» (avoiding a
harm to others). Un asemenea principiu propune un criteriu pentru a determina
raporturile de constrangere si de control dintre societate si individ, si indica
ca: “unicul scop pentru care se poate, legitim, exercita o putere asupra unui
membru al unei comunitati civilizate, impotriva vointei sale, este acela de a
evita prejudiciul adus altora”38. Acum, in timp ce pentru Mill este vorba de a
stabili posibilele ratiuni pentru atenuarea unei interdictii, acea de a exercita o
putere asupra unui cetdtean Impotriva vointei acestuia; pentru Harris ideea e
aceea de a justifica in schimb, datoria. Diferenta care exista intre aceste doua
proceduri, din punct de vedere juridic, este total neglijata de Harris, care se
referd la o rasturnare a termenilor problemei. In timp ce pentru Mill singurul
scop pentru care se poate exercita o putere este acela de a evita un prejudiciu,
pentru Harris evitarea unui prejudiciu este un scop pentru care trebuie sa
exerciti o putere. La antisimetria de forma corespunde o inversare a problemelor
substantiale. Aceasta inversare apare evidentd, mai ales, atunci cand dizabilitatea
este definitd ca un prejudiciu care s-a intdmplat pentru ca nu a fost evitat de
cine avea aceasta datorie. Se atribuie astfel o responsabilitate (omisiva)
aceluia care, putativ, ar fi putut evita prejudiciul si prin urmare, nefacandu-,
“l-a cauzat”. Vina morala va fi cu atat mai mare cu cat subiectul responsabil de
prejudiciul cauzat este constient si l-a facut cu intenfia de a-l cauza. Se va
intoarce asupra acestei idei; pentru moment se focalizeaza pe problema
preliminara a definirii conditiei ddunate.

In mod comun pentru evidentierea inrdutatirii unuia este posibil si ne
folosim de doua criterii:

1°) abordarea cronologica: se compara doua momente diferite in timp ce
se prezinta succesiv. Beatrice Intr-un moment T; si Beatrice intr-un moment T5;

2°) abordarea contrafactuala: se compara o conditie a lui Beatrice (Ci)
si o conditie alternativa a lui Beatrice (C:), in acelasi moment cronologic T. Spre

37 Pentru aprofundarea acestei idei referitoare la influenta lui Mill in opera lui Harris, a se vedea
interpretarea pe care o da argumentului milian, Cfr. Harris J. Wonderwomen e Superman... pp. 101-
102.

38 Mill ] S. Saggio sulla liberta..., p. 12 (corsivo mio).
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exemplu, confruntam conditia de castig economic a lui Beatrice imaginata, dar
neverificatd (C;) cu cea a pierderii economice a lui Beatrice (C2), care este, in
schimb, verificata.

Daca responsabilitatea acestei “inrautatiri” este atribuita cuiva, atunci
va fi vorba despre un prejudiciu facut de acesta din urma. Spre exemplu, in
cazul in care pierderile lui Beatrice au avut loc pentru ca Andrei nu a respectat
termenele vanzarii actiunilor, ca rezultat al omisiunii lui Andrei, Beatrice se
gaseste intr-o conditie mai rea decat cea in care s-ar fi gasit daca Andrei ar fi
respectat termenele vanzarii (abordare contrafactuala); sau, Beatrice era bogata,
dar ca urmare a unei inselatorii financiare din partea lui Andrei ea a devenit
saraca (abordare cronologica).

Referitor la prejudiciul adus procrearii, nici abordarea cronologica,
nici cea contrafactuala nu pot fi folosite fara a cadea in absurd. Nu se poate
spune ca un individ cu o malformatie congenitala se gaseste intr-o stare mai rea
decat cea In care nu ar fi existat deloc, pentru cd acesta nu se gasea in niciun fel de
conditie. Prin analogie si abordarea contrafactualda are nevoie de un individ
caruia sa-i poata fi aplicate conditiile alternative (v. cazul lui Beatrice care a
castigat mai mult decat a pierdut la bursa).

Harris propune asadar o explicatie ulterioara a acestui model. Sau
comparatia nu va fi facuta cu o conditie anterioara, nici cu una contrafactuala,
ci prin intermediul criteriului de preferabilitate rationala:

“Am definit dizabilitatea ca o conditie pe care preferam sa nu o avem si care
este, Intr-un anumit sens, o conditie diunata. Pentru mine, o conditie daunata este
definita fie relativ la o preferinta rationala a cuiva, fie la conditiile care ar putea fi
descrise ca fiind nocive (...)"3°.

Criteriul preferabilitatii rationale poate fi formalizat dupa cum urmeaza:

3°) abordarea preferintei unei conditii: Beatrice este intr-o conditie ddunata
in cazul in care se gaseste intr-o conditie C (spre exemplu suferd de Sindromul
Down), pe care Beatrice nu o preferd sau pe care nu ar fi preferat-o fata de o
alta conditie C;.

Admitand ca acest criteriu poate fi acceptat pentru identificarea unei
“conditii daunate”, acesta nu numai ca nu ocoleste confruntarea dintre conditii, ci
este si constrans sa presupuna existenta subiectului a fortiori, atat cat acesta
poate sa-si poatda exprima propriile preferinte. Pentru a face in asa fel incat
Beatrice sa poata spune ca preferd o ipotetica si alternativa conditie C; (non
harmed condition) condiitiei sale actuale C (harmed condition = Sindromul Down)
trebuie sa se respecte termenii sau obligatiile urmatoare:

39 Harris J. One principle and..., p. 389.
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4° Beatrice trebuie sa poata compara conditia C cu conditia ipotetica si
alternativa Cy, pentru a putea exprima o preferin{a. Cu convingerea ca C; este
non existenta;

Contradictia este evidenta. Prin abordarea preferintei conditiei, Harris
cade intr-o contradictie si mai mare decat cele precedente, aplicind-o prejudiciului
adus procrearii, pentru ca preferinfa presupune existenta a mai mult decat
presupune puterea de a compara cele doua conditii alternative ale unui individ,
din punct de vedere obiectiv. Asadar existenta individului prejudiciat este un
element pe care nici unul dintre cele trei criterii pentru identificarea prejudiciului
adus procredrii (cronologic, contrafactual sau al preferintei unei conditii) nu
reuseste sa-1 explice. Pe scurt, in cazul prejudiciului adus procreadrii, inainte de
prejudiciu nu exista Beatrice, In nicio conditie Cj, care ar fi putut sa fie comparata
unei conditii alternative C a aceleiasi Beatrice. In consecint3, folosirea criteriului
inrautatirii recunoasterii unui prejudiciu adus procrearii duce la o absurditate.
Asadar:

1. Comparatia dintre presupusa non existentd pe de o parte si existenfa
efectiv «daunata» pe de alta este imposibila, atat din punct de vedere
ontologic cat si epistemic.

In consecinta:

2. Nu exista un mod, lipsit de contradictii, pentru a identifica nici harmed
conditions, nici «prejudiciile aduse procrearii» nou-nascutilor (in cazul
celor ce se nasc), pentru ca nu exista nicio posibilitate de a constata o
fnrdutdtire fata de o conditie precedenta sau alternativa ce priveste
acelasi individ;

Asemenea eroare devine evidenta daca se inverseaza analiza “experi-
mentului mental” a lui Harris4® deja mentionat, in special, in exemplul femeii
care va avorta un fit cu spina bifida. In acest caz, individul in conditia € nu a
trait o imbunatatire a conditiei sale de viata, pentru ca, pur si simplu el nu va
mai exista, dupa avort.

Pentru a inlatura aceastd problema Harris neaga conditia prezenta a
lui Beatrice, pentru a fi judecata ca fiind daunata, care trebuie sa fie comparata
cu o alta conditie tot a lui Beatrice precedenta sau alternativa. Pentru Harris
conditia de comparatie poate fi reprezentata de cea generica si abstractd a
unui individ uman sanatos.

40 Harris ]. Wonderwoman e Superman..., pp. 124-126.
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Aceasta miscare este, Ins3, afectata de faptul ca in acest fel se compara
doua conditii diferite a doua persoane diferite: ceea ce din punct de vedere a
teoriei alegerii rationale, pe care Harris o adopta explicit, este ca si cum am
compara “apples with oranges”.

Pentru a inlatura aceasta contradictie, Buchanan sustine ca descrierile
standard ale prejudiciului pot fi modificate sau amplificate, pentru a fi adaptate
circumstantelor cazurilor de «wrongful disability»#!. Faptul cd, In mod rational, In
“conditiile daunate”, nu pot fi evitate comparatiile cu situatii precedente sau
alternative nu justifica modificarea pentru a favoriza identificarea sau descrierea
lor. In acest caz, metafora aparatului de ras a lui Occamne sugereazi evitarea
formularii teoretice In explicarea fenomenului. Este totusi derutanta tentativa
de a dori sa complicam, In mod inutil, ceea ce apare in mod rational “simplu”.
Tendinta de a extinde - In mod nejustificat - notiunea de prejudiciu are numai
scopul de a legitima teoria nsasi.

Un alt punct al abordarii preferintei conditiei, asa cum a fost prezentat
de Harris, priveste cazurile in care subiectii nu sunt capabili sa-si exprime
preferintele. De fapt, exemplul citat cu privire la pierderea degetului mic de la
mana stadnga functioneaza numai cand se face referire la subiecti care pot sau
au capacitatea de a-si exprima preferintele. In cazul in care “conditia ddunata”
implica subiecti - existenti — care nu sunt capabili sa-si exprime preferintele,
vor trebui sa fie altii sau societatea, In general, sa se exprime in locul lor. O
reprezentanta de acest fel este dificil justificabild, din acelasi punct de vedere
liberal adoptat de Harris, si acesta devine si mai dramatic, cand se ajunge la
paradoxul de a propune uciderea, ca metoda de a ajunge la o conditie de
preferabilitate, adica de a nu exista.

In sintez3, obligatia de a preveni un prejudiciu in harmed conditions si,
mai precis, in prejudiciile aduse procrearii, se foloseste de criterii contradictorii
pentru determinarea sa. Ipotetica Inrautatire legata de prejudiciul adus procrearii
se ciocneste, de fapt, de presupozifia fundamentala pe baza a variate criterii
pentru a-l determina (cronologic, contrafactual si al preferintei unei conditii), adica
existenta unui individ ale carui conditii diferite sunt confruntate.

3.1. Eliminarea dizabilitdtii pentru evitarea suferintei

Inainte de toate exprimidm o obiectie substantiald la propunerea de
eliminare a suferintei inutile eliminand persoanele cu dizabilitati, care priveste
aceeasi identificare dintre dizabilitate si suferinta. Identificarea este formulata
prin definitia dizabilitatii ca o conditie ddunata: «Daca A este o persoana cu

41 Cfr. Buchanan, A. et Al., From chance..., p. 224.
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dizabilitati, A este intr-o conditie daunata si se poate afirma rational ca A sufera».
Alti autori au criticat deja aceasta identificare nelegitim3, spre exemplu, Edwards
evidentiaza ca unul poate fi prejudiciat fara sa fi suferit, In mod obligatoriu42.

Cu toate ca slabiciunea teoretica principala in a propune eliminarea
dizabilitatii pentru a nu introduce suferinte in lume apare, mai cu seama, daca
se considera dificultatea teoretica a maximei: “este gresit din punct de vedere
moral sa introducem In lume suferinfe nenecesare”, pentru ca nu este de dorit
nicio “suferinta”. Oamenii sunt cei care sufera: nu exista “suferintd” ca entitate
care poate sa fie evitata sau nu; mai degraba, exista indivizi care sufer3, cu alte
cuvinte suferinta existd pentru cd oamenii suferd. In consecinti unicul mod
pentru a nu “introduce suferinta in lume” devine acela de a impiedica oamenii
care ar putea suferi sa nu vind pe lume. Acest lucru, pe langa faptul ca este
rusinos In sine, duce la consecinte pe care nici macar Harris nu ar intentiona
sa le susting, precum aceea de a elimina pe oricine despre care se poate afirma
rational ca va suferi. Nu existd nicio posibilitate de a garanta non suferinta nici
madcar unui individ sanatos, deci unicul mod de a nu introduce suferinta in
lume, ar fi acela de a impiedica pe toti sa se nasca.

Mai ales, necauzarea unei suferinte cuiva nu poate coincide cu eliminarea
sa. “Stergerea suferintei” nu poate rezulta din eliminarea a celui care sufera
sau, si mai rau, a celui care ar putea suferi. O interventie pentru «eliminarea
suferinfei» nu poate justifica eliminarea celui care suferd, tocmai pentru ca s-
ar justifica numai in salvarea celui care sufera%+.

Aspectul cel mai important este ca pentru justificarea propunerii sale de
eliminare a persoanelor cu dizabilitati, pentru inlaturarea sursei suferintei, Harris
asumi premiza conform careia “indivizii sunt inlocuibili”. In acest sens, se pune
manifest intr-un orizont moral diferit de cei in care se misca traditia filosofic3,

42 Critica lui D. Edwars la tezele lui Harris, este exemplificatd printr-o analogie: “( ...) un cuplu
casatorit a iesit pentru a se bucura de o seara placuta la restaurant, in timp ce, fara stirea lor, un hot
le jefuieste casa. Este plauzibil sa se afirme ca ei au fost prejudiciati de jaf, chair dacd, in momentul
furtului, nu simt de a fi fost prejudiciati. Nu este plauzibil sa se afirme ca ei sufereau In timpul
furtului, chiar daca atunci cand se vor intoarce si vor vedea ceea ce s-a intamplat cu casa lor ar
putea suferi experienta suferintei”. Prin aceasta, Edwards intelege sa ofere un contra exemplu la
ecuatia dintre prejudiciu si suferintd avansata de Harris, separand prejudiciul de suferinta. Cfr.
Edwards D. Prevention of disability on grounds of suffering. ] Med Ethics; 2001, 27 (6): 380-382, p. 382.

43Este necesar sa facem o distinctie cu privire la suferinta. Trebuie punctata diferenta dintre
durerea fizica si suferintd. Aceste doud element au radacini diferite: prima este are radacini in
biologie si fiziologie si cealaltd este relative la un aspect existential.

44 Cu privire la justificarea interventiilor asupra corpului, Adriano Pessina propune: “In rest, orice
practica medicala care opereaza pe corpul uman se justifica atata timp cat tinde sa salveze viata si
sanatatea a celui care, nefiind numai corp, sufera cu corpul sau si pentru corpul sdau. Nu sunt
niciodata calitatile abstracte personale cele care au nevoie de interventii si de tratamente, ci sunt
persoanele in corp, care existd la modul concret si se dezvoltd, care se nasc, cresc si mor”. Cfr. A.
Pessina. Bioetica. L'uomo sperimentale. Milano: Mondadori; 2006, p. 92-93.
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politica si etica la care se referd, in mod normal, nu numai In mediul academic ci
si in toate cartele referitoare la drepturile omului. Ideea conform careia indivizii
sunt de inlocuit contrasteaza, in mod radical, cu pozitia generala a societatii
occidentale, cu cultura sa si chiar si cu pozitia juridica a tarilor care 1i apar{in. A
fonda o teza atat de importanta pe presupozifia ca aceasta contrasteaza, in mod
radical, cu fundamentele societatii umane, fara nici macar a o argumenta,
mineaza validitatea propunerii lui Harris de la radacini.

Concluzii

Conceptul de “prejudiciu adus procredrii” este afectat de contradictii
nesandtoase si implica o serie de consecinte teoretice si etico-practice de o
relevanta deloc neglijabild. In mod sintetic: a) cu privire la dimensiunea obiectiva
a prejudiciului (inrautdgirea) nu exista un mod lipsit de contradictii, pentru
identificarea “prejudiciilor” suferite sau posibile (spre exemplu la nou-nascuti) si
ceea ce este datorat unei dificultati epistemologice si uneia ontologice in identificarea
“non existentei” ca o conditie existentiald; b) referitor la dimensiunea subiectiva
(imputabilitatea), din punct de vedere formal, nu se poate spune ca parintii au
“cauzat” patologia sau malformatia copilului lor, acest lucru neputand fi imputabil
unei actiuni precise a parintilor. Decizia de a continua o sarcina pana la nastere
nu a avut, de fapt, niciun rol in dezvoltarea bolii sau a dizabilitatii, cu atat mai
mult de a fi cauzat-o. Din punct de vedere substantial, ideea nsasi de “prejudiciu
adus procredrii” propune o nejustificatd limitare a libertatii de a genera care
delimiteaza granitele unui stat totalitar; c) propunerea de a elimina persoanele cu
dizabilitati pentru a raspunde imperativului etic de a nu introduce “suferinte
nenecesare” in lume este absurdi. Inainte de o interventie pentru eliminarea
suferinta nu se poate justifica eliminarea celui care suferd, tocmai pentru ca se
justifica numai protectia acestuia; de altfel, urmata coerent, propunerea de a
evita introducerea suferintei In lume conduce la rezultatul de a trebui eliminat
preventiv oricine despre care se poate afirma, in mod rational, ca va suferi in
viitor. In special va fi relevata inconsistenta unei eventuale vine morale sustinuti
de criterii folosite de Harris, la ce fel de mecanism moral sa se recurga pentru a
incerca sa se reduca numarul de persoane cu dizabilitati. Cu atat mai periculoasa
este propunerea unei ipotetici coercitii legale conexata acesteia.

Desi imperativul etic de eliminare a dizabilitatii este sustinut de necesitatea
unei justitii sociale, modelul lui Harris se abate de la un astfel de imperativ in
doud puncte fundamentale: orizontul moral si actiunile de Indeplinit pentru a-1
concretiza. Pe de o parte este vorba despre o diversitate morala intre modificarea
contextului si inlocuirea subiectilor sustinuta de Harris, cu scopul de a elimina
dizabilitatea. Pe de alta, exista o diferenta intre calmarea suferintei subiectului
care sufera si «prevenirea suferinfei» care coincide cu eliminarea celui ce ar putea
suferi.
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STRESUL ACADEMIC - O SCURTA SINTEZA DE IDEI

RAMONA JURCAU?*, IOANA JURCAU?2

ABSTRACT. Academic Stress - a Brief Synthesis Of Ideas. Academic stress is
well known as being one of the most important types of stress, dropping
academic performance. It is a good model for human psychological stress and is,
therefore, useful for the study of psycho-neuro-hormonal changes. Among the
most studied parameters are the state of anxiety and salivary cortisol level, but
other parameters are useful too. Of students, the majority of medicine are more
vulnerable emotionally. It has been proved that prevention and modulation of
this type of stress, also involves changes regarding academic education act. In
addition, to improve students’ life quality, it requires social, psychological and
even medical interventions support.

Key words: stress, professional stress, academic stress, students stress

REZUMAT. Stresul academic este cunoscut ca fiind unul dintre cele mai importante
tipuri de stres, scazand performanta academica. El reprezintda un bun model de
stres psihologic la om si este util, asadar, pentru studierea modificarilor psiho-
neuro-hormonale. Printre cei mai studiati parametri sunt starea de anxietate si
concentratia cortizolului salivar, dar si alfi parametri sunt utili. Dintre studenti,
majoritatea celor la medicind sunt mai vulnerabili din punct de vedere emotional. S-
a dovedit ca prevenirea si modularea acestui tip de stres, implica schimbari privind
actul educational universitar. In plus, pentru a imbunatati calitatea vietii studentilor,
este nevoie de interventii de sprijin social, psihologic si chiar medical.

Cuvinte cheie: stres, stres profesional, stres academic, stres student

Introducere

Termenul “stres”, introdus de Hans Selye in 1950, desemneaza reactiile
organismului fata de agentii de orice fel, avand ca urmare, aparitia unor modificari
psiho-morfofunctionale.

1, Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Department of Pathophysiology, Cluj-
Napoca, Romania. * E-mail: ramona_mj@yahoo.com
2 Pediatric Clinical Hospital, Cluj-Napoca, Romania
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Notiunea de stres psihic 1i revine tot lui Selye, si include stimuli psihogeni
ca agenti stresori, capabili sa induca o reactie de stres asupra organismului, in
absenta unor factori biologici sau fizico-chimici34. De altfel, s-a constatat ca
orice modificare a stilului de viata care necesitd numeroase schimbari poate fi
recunoscutd ca generatoare de stres.>

Organismal uman, poate reactiona diferit de la un moment la altul, cu
consecinte negative sau chiar pozitive asupra sa. Asrfel, exista stresul negativ,
“distresul”, cu efecte negative asupra organismului, desemnand agentii stresori
cu potential nociv; organismul suprasolicizat, refuza sa treaca la starea initiala.
Dar exista si stresul pozitiv, numit “eustres”, care actioneaza asupra organismului
ca un factor energizant, ajutandu-1 sa preintdmpine impactul agentilor stresori,
determinand rezistenta la acestia.

in functie de durata de actiune a factorilor de stres, exista stresul acut,
si stresul cronic. Stresul acut determina modificari asupra organismului atata
timp cat agentii stresori actioneaza asupra acestuia. Stresul cronic este descris
ca si stres persistent, cu actiune indelungata asupra organismului.3

Stresul profesional si contextul academic

Stresul profesional reprezinta o amenintare a individului, fiind aditiv
dar si cumulativ, cu rezultate daunatoare la nivel fizic si psihic.6

“Profesia” de student poate fi si ea foarte solicitanta. Stresul academic
este cunoscut ca fiind unul dintre cele mai importante tipuri de stres, scazand
performanta academica. Astfel, In cazul perfectionismului, se poate ajunge la asa
numitul “sindrom impostor”, in care studentul se simte mereu in inferioritate.
Determinarea exagerata, la randul ei, poate duce la competitivitate si constiincio-
zitate aproape obsesive.”8

Pentru studentii la medicind, existd o mare presiune, fiind implicati
intens si factorii psihici.%19,11 Majoritatea acestor studenti sunt mai vulnerabili din

3 Jamandescu IB. Stresul Psihic si Bolile Interne, Editura ALL, Bucuresi, 1993.

4Jurciu R. Stresul. Criterii de abordare. in Jurciu N. (coord.) ,Pedagogie”, editia a 3-a, Editura
U.T. Pres, 2008, pp.203-220.

5Jurcdu R, Jurcau I. Mecanismele Stresului in contextul Psiho-Neuro-Imuno-Endocrinologiei,
Editura Napoca Star 2008.

6 Jurciu R, Jurciu I. Stresul ocupational. In Jurciu N. (coord.), Psihologie inginereascs, editia a II-a,
Editura U.T. Pres 2003, pp.226-280.

7 Basnet B, Jaiswal M, Adhikari B, Shyangwa PM. Depression among undergraduate medical
students. Kathmandu Univ Med ] (KUM]J). 2012;10(39):56-59.

8 Michele A, Spatz. Providing consumer health information in the rural setting: Planetree Health
Resource Center's approach. Bull Med Libr Assoc. Oct 2000; 88(4):382-388.

9 Ochsmann E, Lang ], Drexler H. Schmid K. Stress and Recovery in Junior Doctors. Postgrad Med
J. 2011;87(1031):579-584.

10 Bowman D, Sokol D. Secrets and Lies. Stud BM]. 2009;9(2):50-51.

11 Jamandescu IB. Factori de risc socioprofesionali, Editura Infomedica, Bucuresti, 2010.
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punct de vedere emotional, datorita stresului de examen, care poate determina
aparitia depresiei, tulburadri de anxietate si chiar fobie sociala. Anxietatea, spre
exemplu, este invers proportionalad cu performanta. Prevalenta stresului perceput
pare sa fie mare printre studentii la medicing, care tinde sa afecteze nu numai
performantele lor academice, dar, de asemenea, toate aspectele legate de
sdnatate.12

In ultimii ani s-a acordat o importanti tot mai mare problemei calitatii
vietii si stresului avand in vedere ca acesta afecteaza performanta academica.!3
De aceea, evaluarea nivelului de stres este un fapt obisnuit cu care se confrunta
studentii Tnainte de examene si este predominant in cazul studentilor la medicina.14
Existat o nevoie tot mai mare de apreciere a problemelor legate de calitatea
vietii si stresul care implica formarea medicalg, In sensul afectarii proceselor
de fnvatare si a performantelor universitare.12

Reglare

Determinantii centrali ai raspunsului la stres sunt sistemul eliberator
de corticotropina si sistemul locus coeruleus norepinefrina. Cele doua sisteme
formeaza axul hipotalamo-hipofizo-adrenergic (HPA).15 Axele hipotalamo-hipofizo-
adrenergic (HHA) si adreno-medulo-simpatic sunt principalele sisteme activate
ca raspuns la stres.16

Nivelul de cortizol la trezire este strans legat de experientele de stres
si emotii negative, precum si de activarea refelelor neocorticale, ca mecanism.
El prezinta o crestere, diferitd de cresterea circadiana data de activitatea axului
HHA 1nainte de trezire. Masuratorile EEG, efectuate in mod direct inainte de
examen, au relevat faptul ca o activare corticald a emisferei drepte este legata
de nivelurile mai ridicate de cortizol de dupa trezire.!”

12 Shaikh BT, Kahloon A, Kazmi M, Khalid H, Nawaz K, Khan N, Khan S. Students, stress and
coping strategies: a case of Pakistani medical school. Educ Health (Abingdon). 2004; 17(3):
346-353.

13 Sreeramareddy CT, Shankar PR, Binu VS, Mukhopadhyay C, Ray B, Menezes RG. Psychological
morbidity, sources of stress and coping strategies among undergraduate medical students of
Nepal. BMC Med Educ. 2007;2(7):26.

14 Rizvi AH, Awaiz M, Ghanghro Z, Jafferi MA, Aziz S.Pre-examination stress in second year
medical students in a government college. ] Ayub Med Coll Abbottabad. 2010;22(2):152-125.
15 Jurciu R. Stresul. Criterii de abordare. In Jurciu N. (coord.) ,Pedagogie”, editia a 3-a, Editura

U.T. Pres, 2008, pp.203-220.

16 Matos-Gomes N, Katsurayama M, Makimoto FH, Santana LL, Paredes-Garcia E, Becker MA,
Dos-Santos MC. Psychological stress and its influence on salivary flow rate, total protein
concentration and IgA, IgG and IgM titers. Neuroimmunomodulation. 2010;17(6):396-404.

17 Hewig ], Schlotz W, Gerhards F, Breitenstein C, Liirken A, Naumann E. Associations of the
cortisol awakening response (CAR) with cortical activation asymmetry during the course of
an exam stress period. Psychoneuroendocrinology. 2008;33(1):83-91.
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Se stie ca lipsa de somn cronica din perioada examenelor, provoaca un
dezechilibru al sistemului nervos autonom.!8

In plus, s-a dovedit ci existi o relatie intre stresul psihologic si parametrii
sistemului imunitar, la subiectii umani.1®

Factori si situatii de stres

Factorii care pot favorizanti aparitia stresului academic, pot fi personali
sau de mediu.

S-a constatat ca mediul educational punitiv si competitiv conduce la
niveluri ridicate de stres si la simptome psihosomatice, la copiii.20

Dintre factorii generatori de stres legat de examen, cei mai importanti,
mentionati de studenti, au fost: materialul de studiu foarte bogat (90,8%), lipsa
exercitiilor fizice (90%) si durata mare a examenelor (77,5%).2! Incapacitatea
de a face fatd, senzatia de neajutorare, presiunea psihologica crescuta si tensiunea
mentala sunt alti factori de stres pentru studenti.22

Simptome si consecinte

Un anumit grad de stres prezent in pregdtirea studentului poate stimula
unii indivizi, dar nu toti studentii gasesc stresul ca pe ceva util. Astfel, unii studenti
evaluati nu au prezentat o crestere a stresului ca o consecin{a a examenului, dar au
suferit o crestere semnificativa a nelinistii.23

Transpiratia si secretia de mirosuri neplacute cauzate de stresul emoftional,
prin urmare si de cel academic, reprezinta o provocare relevanta pentru antiperspi-
rantele si deodorantele care sunt utilizate de oameni in contextul cresterii
nivelurilor de stres ale vietii cotidiene.24

18 Takase B, Akima T, Satomura K, Ohsuzu F, Mastui T, Ishihara M, Kurita A. Effects of chronic sleep
deprivation on autonomic activity by examining heart rate variability, plasma catecholamine, and
intracellular magnesium levels. Biomed Pharmacother. 2004;58 Suppl 1:5S35-39.

19 Segerstrom SC, Miller GE. Psychological stress and the human immune system: a meta-
analytic study of 30 years of inquiry. Psychol Bull. 2004;130(4):601-30.

20 Hesketh T, Zhen Y, Lu L, Dong ZX, Jun YX, Xing ZW. Stress and psychosomatic symptoms in
Chinese school children: cross-sectional survey. Arch Dis Child. 2010;95(2):136-140.

21 Hashmat S, Hashmat M, Amanullah F, Aziz S.Factors causing exam anxiety in medical
students. ] Pak Med Assoc. 2008;58(4):167-170.

22 Shaikh BT, Kahloon A, Kazmi M, Khalid H, Nawaz K, Khan N, Khan S. Students, stress and coping
strategies: a case of Pakistani medical school. Educ Health (Abingdon). 2004; 17(3):346-353.

23 Grases G, Pérez-Castell6 JA, Sanchis P, Casero A, Perell6 ], Isern B, Rigo E, Grases F. Anxiety
and stress among science students. Study of calcium and magnesium alterations. Magnes Res.
2006;19(2):102-106.

24 Martin A, Hellhammer ], Hero T, Max H, Schult ], Terstegen L. Effective prevention of stress-induced
sweating and axillary malodour formation in teenagers. Int ] Cosmet Sci. 2011; 33(1):90-97.
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Desi majoritatea studentilor au experimentat stresul dinaintea examenelor,
semnele si simptomele sunt semnificativ variate, predominante fiind iritabilitatea
si dereglarile de somn, comparativ cu schimbarile fiziologice si comportamentale.2

Printre consecintele stresului academic se numara si consumul crescut
de cofeind/ energizante, abandonul scolii si depresia.z6.27

In cazul studentilor la medicing, s-a demonstrat ci prevalenta depresiei
este mai mare In primul an de studiu, astfel ca este foarte important sa se
atenueze factorii de stres din momentul admiterii la facultatea de medicina.

Pentru unii studenti stresul academic determina aparitia sentimentului
de frica, diminuarea capacitatilor, furie, culpabilitate, lipsa beneficiului, care
pot fi asociate atat cu morbiditatea fizic3, cat si cu cea psihica.2829

Diferente de mediu si de gen

Factorii de stres sunt prezenti atat In mediul urban cat si in cel rural,
respectiv atat la baieti cat si la fete.30 Totusi, adolescentii au aratat niveluri
semnificativ mai mari ale stresului indus, comparativ cu adolescentele.3! De
asemenea, studentele au dovedit a avea niveluri mai ridicate ale anxietatii testate,
decat studentii.32

Parametrii influentati

Anxietate. Studiile au aratat ca studentii cu un nivel scazut de anxietate
testata, obtin scoruri mai mari la intrebarile cu mai multe variante de raspuns,
decét cei cu un nivel ridicat de anxietate.

25 Rizvi AH, Awaiz M, Ghanghro Z, Jafferi MA, Aziz S.Pre-examination stress in second year
medical students in a government college. ] Ayub Med Coll Abbottabad. 2010;22(2):152-155.
26 Ochsmann E, Lang ], Drexler H. Schmid K. Stress and Recovery in Junior Doctors. Postgrad

Med].2011;87(1031):579-584.

27 Pagnin D, De Queiroz V, De Oliveira Filho MA, Gonzalez NV, Salgado AE, Cordeiro e Oliveira B,
Lodi CS, Melo RM. Burnout and career choice motivation in medical students. Med Teach.
2013;35(5):388-394.

28 Basnet B, Jaiswal M, Adhikari B, Shyangwa PM. Depression among undergraduate medical
students. Kathmandu Univ Med ] (KUM]J). 2012;10(39):56-59.

29 Michele A. Spatz, Providing consumer health information in the rural setting: Planetree Health
Resource Center's approach. Bull Med Libr Assoc. 2000;88(4):382-388.

30 Hesketh T, Zhen Y, Lu L, Dong ZX, Jun YX, Xing ZW. Stress and psychosomatic symptoms in
Chinese school children: cross-sectional survey. Arch Dis Child. 2010;95(2):136-140.

31 Martin A, Hellhammer ], Hero T, Max H, Schult ], Terstegen L. Effective prevention of stress-induced
sweating and axillary malodour formation in teenagers. Int ] Cosmet Sci. 2011; 33(1):90-97.

32 Reteguiz JA. Relationship between anxiety and standardized patient test performance in the
medicine clerkship. ] Gen Intern Med. 2006;21(5):415-418.
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Cortizol. Complexitatea examinadrii este importanta. Astfel, examenele
orale minore au revelat fie o crestere moderat3, dar semnificativa, a concentratiei
cortizolului in saliva de 1,1 ori, fie nu au avut niciun un impact semnificativ
asupra concentratiei cortizolului. In contrast, examenele de absolvire au dus la
o crestere de 5,2 ori a cortizolului salivar.33 Participantii cu o activare corticala
centroparietala mai mare, au aratat o crestere a nivelului de cortizol la trezire
inainte de examen, in timp ce toti ceilalti participanti au aratat o crestere a
nivelului de cortizol la trezire ca raspuns la examen.34 Concentratiile plasmatice
de cortizol, ACTH, neuropeptid Y, adrenomeduling, azotit si azotat au fost
crescute in timpul perioadelor de stres academic In comparatie cu nivelurile de
referin{ad.3s> Stresul cronic induce cresteri ale nivelului de cortizol global dupa
trezire.36

Cavitate bucald. Alterarile in componentele glandei salivare si rata
fluxului salivar au fost asociate si cu stresul psihologic. Cu toate acestea, rata
fluxului salivar la studenti a fost semnificativ mai mica in timpul examenelor
comparativ cu perioada anterioara (p<0,0001), indiferent de prezenta sau de
absenta stresului psihologic.37 In schimb, nivelurile ridicate de a-amilazi ale
glandei salivare (sAA) au fost legate de stresul subiectiv. De aceea, se considera ca
tehnologia biosenzoriala de studiere a nivelurilor sAA este un instrument de
viitor pentru masurarea expunerii la stres, deoarece permite atingerea unei
precizii si acurateti comparabile cu cele ale unor laboratoare de testare.38 In
plus, studentii au avut niveluri mai ridicate de tartru si inflamatie gingivala in
timpul examenelor, comparativ cu perioada de dupa examene.3?

Metabolism. In conditiile unor factori cauzatori de stres, de exemplu
examenele pentru studenti, anxietatea afecteaza nivelul grasimilor din sange
cum ar fi trigliceridele. Prin urmare modificarea nivelului trigliceridelor, in

33 Harl B, Weisshuhn S, Kerschbaum HH. Cortisol titre increases with novelty of academic oral
examinations. Neuro Endocrinol Lett. 2006;27(5):669-674.

34 Hewig ], Schlotz W, Gerhards F, Breitenstein C, Liirken A, Naumann E. Associations of the
cortisol awakening response (CAR) with cortical activation asymmetry during the course of
an exam stress period. Psychoneuroendocrinology. 2008;33(1):83-91.

35 Al-Ayadhi LY. Neurohormonal changes in medical students during academic stress. Ann Saudi
Med. 2005;25(1):36-40.

36 Weik U, Deinzer R. Alterations of postawakening cortisol parameters during a prolonged
stress period: Results of a prospective controlled study. Horm Behav. 2010;58(3):405-409.

37 Matos-Gomes N, Katsurayama M, Makimoto FH, Santana LL, Paredes-Garcia E, Becker MA,
Dos-Santos MC. Psychological stress and its influence on salivary flow rate, total protein
concentration and IgA, IgG and IgM titers. Neuroimmunomodulation. 2010;17(6):396-404.

38 Robles TF, Shetty V, Zigler CM, Glover DA, Elashoff D, Murphy D, Yamaguchi M. The feasibility
of ambulatory biosensor measurement of salivary alpha amylase: Relationships with self-
reported and naturalistic psychological stress. Biol Psychol. 2011;86(1):50-56.

39 Johannsen A, Bjurshammar N, Gustafsson A. The influence of academic stress on gingival
inflammation. Int ] Dent Hyg. 2010;8(1):22-27.
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cazul studentilor, are loc inainte si dupa examene, la un nivel al stresului
considerat intermediar In comparatie cu alte niveluri ale stresului.40
Imunitate. Examenele au tendinta de a suprima imunitatea celulara
pastrand in acelasi timp imunitatea umorala.*!
Microelemente. Stresul de examen determind scaderea magneziul
intracelular, fapt care ar putea fi asociat cu lipsa cronica de somn, indusa de
evenimentele cardiovasculare asociate acestui stres.*?

Masuri de modulare folosite

Inteligenta emotionald modereaza puternic relatia dintre stresul din
timpul examinarii si starea de sanatate raportatd.*3 O interactiune semnificativa
a fost observata intre stresul perceput si coping-ul de tip focusare pe problemg,
folosit pentru sanatatea psihica. Dar, coping-ul de tip emotii-focusate, a avut un
efect negativ sau deteriorant asupra sanatatii psihice.*

Printre metodele de depasire a stresului de catre studenti, se numara si
consumul de alcool si droguri, ca factori de eliberare de sub presiunea psihica.*s

Spre deosebire de ideea anterioara, metodele ne-conventionale de
terapie pot fi foarte utile. Astfel, substantele adaptogene, care exista in unele
plante, sunt binecunoscute pentru efectele lor de modulare a stresului. Un
exempluy, In acest sens, este si Rhodiola Rosea#é

Concluzii

1. Stresul universitar este un model bun de stres psihologic la om si este,
asadar, util pentru studierea modificarilor psiho-neuro-hormonale.

40 Maimanee TA. The impact of exams anxiety on the level of triglycerides in university female
students. ] Egypt Soc Parasitol. 2010;40(1):259-270.

41 Segerstrom SC, Miller GE. Psychological stress and the human immune system: a meta-
analytic study of 30 years of inquiry. Psychol Bull. 2004;130(4):601-630.

42 Takase B, Akima T, Satomura K, Ohsuzu F, Mastui T, Ishihara M, Kurita A. Effects of chronic sleep
deprivation on autonomic activity by examining heart rate variability, plasma catecholamine, and
intracellular magnesium levels. Biomed Pharmacother. 2004;58 Suppl 1:5S35-39.

43 Mikolajczak M, Luminet O, Menil C. Predicting resistance to stress: incremental validity of trait
emotional intelligence over alexithymia and optimism. Psicothema. 2006;18 Suppl:79-88.

44 Wang HF, Yeh MC. Stress, coping, and psychological health of vocational high school nursing
students associated with a competitive entrance exam. ] Nurs Res. 2005;13(2):106-116.

45 Sreeramareddy CT, Shankar PR, Binu VS, Mukhopadhyay C, Ray B, Menezes RG. Psychological
morbidity, sources of stress and coping strategies among undergraduate medical students of
Nepal. BMC Med Educ. 2007;2(7):26.

46 Jurcau R, Jurcau I, Colceriu N, Harangus D. Influence of Stimaral phytotherapic product, that
contains Rhodiola Rosea, on exam stress. 34th STAR Conference 2013, Universidade do
Algarve, 1-3 July 2013, Faro, Portugal.
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2. Dintre studenti, majoritatea celor la medicina sunt mai vulnerabili din
punct de vedere emotional.

3. Prevenirea si modularea acestui tip de stres, implica schimbari privind
actul educational universitar.

4. In plus, pentru a imbunatati calitatea vietii studentilor, este nevoie de
interventii de sprijin social, psihologic si chiar medical.
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ABSTRACT. The Body of Death and That of Resurrection - a Biblical and
Bioethical Perspective. In this study I wish to address the issue of the human
body seen in two of the extreme moments of its existence - death and
resurrection - which has an actual applicability in the field of bioethics:
beginning by substantiating my approach with old testamentary references, I
emphasised the particular aspects of the human body in its paradisiacal state,
in that following the fall and in that restored by Christ - one that had in fact
been foreshadowed and foretold in the prophecies. The aim is to underline
that the body which is subjected to death and decay and the body which is
meant to resurrect are one and the same. The scriptural perspective comes as
an alternative to the adulterated conception of the body promoted by the de-
personalised medicine of the consumerist society and by the pornographic
industry. The rehabilitation of the body’s intrinsic value will be achieved only
when we will fully grasp the extraordinary quality it gained by the incarnation
of Christ. The conclusions of this study offer a means of potentially regaining
the body’s dignity which is usually lost in the mundane surrounding reality.

Key-words: body, resurrection, garments of skin, bioethics, person, Christ, image,
resemblance, Holy Fathers

REZUMAT. in acest studiu doresc si abordez problematica trupului uman privita
in cele doua extreme ale naturii sale (moartea si invierea) cu aplicabilitate
concreta in bioetica, pornind de la o fundamentare veterotestamentara exhaustiva
care va avea in vedere evidentierea aspectelor specifice ale trupului omenesc din
starea sa paradisiaca, din cea imediat urmatoare caderii si din cea restaurata de
Hristos care este prefigurata si prevestita in profetii. Demersul are ca finalitate
sublinierea identitatii care exista intre trupul supus mortii si stricaciunii si
trupul menit invierii. Aceastd perspectivd scripturistici este menita sa
contrabalanseze denaturarea conceptiei despre trup care este promovata in
medicina depersonalizat3, In societatea de consum si in industria pornografica.
Reabilitarea statutului pe care trupul il are in sine va fi realizabila doar atunci

1 Facultatea de Teologie Ortodoxd, Universitatea ,Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca, Romdnia,
stelianpascatusa@yahoo.com



STELIAN PASCA-TUSA

cand se va intelege calitatea extraordinara pe care acesta a dobandit-o prin
intruparea lui Hristos, prototipul ceresc. Concluziile studiului vor putea oferi
cititorului o posibila varianta de recuperare a demnitatii trupului uman pierduta
in realitatea cotidiana.

Cuvinte-cheie: trup, moarte, inviere, haine de piele, bioeticd, persoand, Hristos,
chip, asemdnare, Sfintii Pdrinti

Preliminarii

Trupul, structura paradoxald, care alaturi de suflet defineste si alcatuieste
persoana umang, a fost creat de Dumnezeu dupa chipul Celui ce avea sa Se
intrupeze? si, dupa ce l-a invaluit cu suflarea Duhului Sau, i-a dat putere sa
indumnezeiasca {arana din care a fost plasmuit. Dar omul calcand porunca
Ziditorului a pierdut nemurirea pe care o avea in potenta prin harul dumnezeiesc3
si a fost Invesmantat cu haine de piele menite sa se destrame (Iov 19, 25).
Astfel ca, trupul sau destinat vesniciei se Intorcea in pamantul din care a fost
luat (Fc. 3, 19). Acest demers ireversibil care condamna intreaga omenire la
moarte a fost reorientat de Hristos spre inviere. Prin intruparea, moartea si
ridicarea Sa din morti, Fiul lui Dumnezeu inomenit a restaurat chipul Sau din
om, transfigurand trupul mortii intr-un trup al slavei.

In viziunea Sfintilor Pirinti4 restaurarea sivarsiti de Mantuitorul nu
este altceva decat o reasezare a omului in starea cea dintai. Starea lui ingereasca
(Ps. 8, 5) nu poate fi Inteleasd decat prin prisma invierii lui Hristos care a
devenit parga a intregului neam omenesc. Trupul lui Adam nu era material si
grosier, ci era Intr-o oarecare masura asemanator cu trupurile Inviate despre
care vorbeste Sfantul Apostol Pavel (1 Co. 15). Cu toate ca trupul nostru dobandit
dupa cddere este mult diferit de cel pe care omul il avea in rai nu putem spune
ca este vorba de un alt trup. Atat trupul mortii, cat si cel al Invierii poarta in
sine chipul lui Dumnezeu. Diferenta dintre acestea consta in modul in care aceste

2 SF. IRINEU DE LyYON, ,Adversus haeresis,” in The Ante-Nicene Fathers 1, ed. Alexander Roberts et al.
(Oak Harbor: Logos Research Systems, 1997), 544.

3 SF. ATANASIE CEL MARE, ,,Cuvant impotriva elinilor,” in PSB 15, ed. Dumitru Staniloae (Bucuresti:
EIBMO, 1987), 31; SF. GRIGORIE PALAMA, , 150 de capete despre cunostinta naturald, despre
cunoasterea lui Dumnezeu, despre viata morala si despre faptuire,” in Filocalia 7, ed. Dumitru
Stadniloae (Bucuresti: EIBMO, 1976), 323.

4 SF. MAXIM MARTURISITORUL, ,,Ambigua,” in PSB 80, ed. Dumitru Staniloae (Bucuresti: EIBMO, 1987),
277-8.
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trupuri si-au asumat asemanarea cu Creatorul. Acest telos nu este caracteristic
doar sufletului, ci si trupului® care este vrednic de prefuire prin obarsia sa,
precum si prin menirea de a deveni ,templu al Duhului Sfant” (1 Co. 6, 19).

Am facut aceste precizari pentru a stabili de la bun inceput statutul pe
care trupul 1l are In dihotomia umana si identitatea existenta intre trupul supus
stricaciunii si cel pnevmatizat care va invia la Parusie. Trupul este pretuit de
Dumnezeu chiar daca este muritor. Acest fapt reiese din intruparea Cuvantului,
precum si din hotararea dumnezeiasca de a reuni cele doua parti (trup si suflet) la
sfarsitul lumii, dupa ce acestea au suferit o despartire vremelnica in ceasul
mortii, pentru ca nu pot ,ramane instrainate cele ce sunt de nedespartit”e.

Prin aceste realitati invatatura crestina se diferentiaza vizibil de diferitele
conceptii care privesc trupul omenesc ca pe o entitate independenta sau ca pe
o realitate distinctd. In general, medicina moderni priveste omul ca pe o suma
de componente ce pot fi remediate prin tehnicile specializate atunci cand
intervine o disfunctie’. Unii medici nu trateaza astazi decat trupuri si organe
pentru ca oamenii sunt priviti ca niste fapturi a caror chipuri poarta amprenta
divinitatii. Atat timp cat acestia nu se raporteaza la om ca la o persoana, trupul
este redus la statutul de sistem care poate fi reparat, inlocuit si care poate fi
clasificat in simple cazuri. Acest tip de medicina depersonalizata lezeaza adanc
sufletul omului care pe langa suferinfa cauzata de boala se simte injosit si
degradat la un nivel inferior firii umane.

Acest fenomen este extins si generalizat in aproape toate structurile
societatii actuale. Trupul apare Intr-o ipostaza lipsitd de orice dimensiune
spirituala si personald. In lumea comerciald, publicitatea impune o imagine
disimulanta a trupului uman. Acesta este folosit - mai ales in nuditatea sa -
pentru a genera vanzarea si cumpararea unui produs. Trupul, redus la simpla
sa infatisare fizica, a devenit mijlocul care trezeste pofta celuilalt de a achizifiona
un produs sau altul.

In cinematografie, trupul este disociat aproape in intregime de persoana
careia 1i apartine putand fi folosit de oricine voieste. Punctul culminant al acestei
devieri este atins in pornografies. Privitorului i se ofera posibilitatea de a-si
dezlantui imaginatia si de a-si satisface patimile sale senzuale. Pudoarea si jena
dispar treptat facand posibila trecerea de la gand la fapta. Senzatia de putere

5 SF. MACARIE EGIPTEANUL, ,,Omilii,” in PSB 34, ed. Constantin Cornifescu (Bucuresti: EIBMO, 1992), 166.

6 Jean-Claude LARCHET, Acesta este trupul Meu..., ed. Marinela Bojin (Bucuresti: Sofia, 2006), 32.

7loan CHIRILA, ,Omul, o unitate care moare pe parti,” in Medicii si Biserica. Perspectiva crestin-
ortodoxd asupra prelevdrii si transplantului de organe, vol. 7, ed. Mircea Gelu Buta (Cluj-Napoca:
Renasterea, 2009), 25.

8 Jean-Claude LARCHET, Acesta este trupul Meu..., 34-5. Cf. Virgiliu GHEORGHE, Pornografia - maladia
secolului XXI (Bucuresti: Prodromos, 2011); IDEM, Efectele micului ecran asupra mintii copilului
(Bucuresti: Prodromos, 2008); IDEM, Efectele televiziunii asupra mintii umane (Bucuresti:
Prodromos, 2006).
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pe care a simtit-o in ascuns devine acum tinta. Tentatia de a-i face pe cei din
jur simple obiecte care sa ii satisfaca sexualitatea sa grosolana este atat inceputul
dezumanizarii sale, cat si a semenilor sai.

Antropologia crestina ofera lumii de azi imaginea reald pe care trupul
omului o are in sine. Nesocotirea lui implica nesocotirea omului, deoarece trupul
exprima persoana. ,El nu este doar un obiect al acestei lumi - afirma Oliver
Clément - ci, fundamental, cineva, manifestarea, limbajul unei persoane. [...]
Este cel prin care ma ofer privirii celuilalt. El trimite la intreaga existenta a
omului. Experienta trupului mi se dezvaluie ca ceva ce coincide nemijlocit cu
prezenta mea. Trupul meu nu este nici lucru, nici instrument, ci eu in lume,
eu pentru ceilalti.” Aceastd dimensiune a trupului omenesc intentionez sa o
aprofundez in acest studiu pentru a oferi cititorului o perspectiva ampla
(fundamentatd in primul rand biblic) asupra valorii nemarginite care este
ascunsa in acest trup al mortii care este sortit invierii.

1. Perspectiva biblica

Pentru a intelege modul in care trupul este perceput in Sfanta Scriptura,
intai de toate este necesar sa clarificim care este sensul de baza al cuvantului
trup. In limba ebraicd termenul care defineste aceastd structurd umana este
a2 (basar). Acesta este utilizat in 273 de situatii in Vechiul Testament. In cele
mai multe cazuri (256) basar are sensul de carnel?, adica totalitatea tesuturilor
ce compun partile unui trup care insumeaza o masa corporala ce include piele,
ligamente, muschi etc!l. Asocierea acestui cuvant cu cel de ogy (etem) - os
pentru a sublinia ideea de trup denota si mai clar ideea presupusa de primul
termen (Fc. 2, 23; Iov 2, 5). Insd basar poate dobandi intelesul de trup fari a fi
nevoie sa se faca referire la oase (Nm. 8, 6; 4 Rg. 4,34; Eccl. 2, 3). Daca basar
poate sa se refere la om, atunci el poate defini si firea umana (Is. 66, 16, 24)
precum si pe cea a creaturilor (Fc. 6, 19). In acest sens, trupul care este slab si
muritor este vazut adeseori in contrast cu Duhul lui Dumnezeu (Fc. 6, 3; Ps. 55, 4;
Is. 31, 3; 40, 6; Ir. 17, 5). Din aceasta nu Intelegem ca In toate textele
veterotestamentare basar este folosit ca simbol al rebeliunii umane, ci doar in
acelea 1n care omul uita ca este doar trup (Ecc. 5, 5). Aceastd viziune constituie
baza teologiei pauline in care se dezvoltd problematica oamenilor trupesti si a

9 Oliver CLEMENT, Trupul mortii si al slavei. Scurtd introducere la o teopoeticd a trupului, ed. Eugenia
Vlad (Bucuresti: Asociatia Filantropica Medicala Crestina Christiana, 1996), 8.

10 James SWANSON, Dictionary of Biblical Languages With Semantic Domains: Hebrew (Old Testament)
(Oak Harbor: Logos Research Systems, Inc., 1997), s. HGK1414.

11 James STRONG, The Exhaustive Concordance of the Bible: Showing Every Word of the Test of the
Common English Version of the Canonical Books, and Every Occurence of Each Word in Regular
Order (Ontario: Woodside Bible Fellowship, 1996), s. H1320.
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celor duhovnicestil2, Semnificativ pentru Noul Testament este si faptul ca
Septuaginta traduce cuvantul basar prin oxan in 145 de locuri!3. Ma voi limita
insd doar la aceasta precizare terminologica, deoarece premisele biblice ale
subiectului vor fi preluate In cea mai mare masurd din Scriptura Veche care
constituie si domeniul cercetarii mele doctorale.

a. Zidirea trupului dupa chipul si asemanarea lui Dumnezeu

Fiind alcatuit in intregime dupa chipul ceresc, omul poarta amprenta
prototipului vesnic pana in cele mai intime structuri ale Sale. Cu toate ca in
referatul scripturistic al creatiei ni se precizeaza in mod explicit faptul ca
trupul a fost zidit dupa chipul Creatorului (Fc. 1, 26-27; 2, 7), Sfintii Parinti
s-au sfiit uneori sa marturiseasca direct acest adevar pentru a nu oferi unora
oportunitatea de a sustine existenta unei anumite corporalitdti in Dumnezeu
care de altfel este duh prin excelental4. Totusi, Sfantul Irineu de Lyon
raportandu-se la om ca la o fiin{d alcatuita din suflet si trup, marturiseste ca:
»omul desavarsit este un ansamblu care formeaza o unitate compusa din
sufletul care primeste Duhul Tatalui si este una cu trupul modelat dupa chipul
lui Dumnezeu?!s.” Exemplul sau este urmat si de al{i parinti (Sf. loan Gura de
Aur?e, Sf. Grigorie de Nyssal?si In special parintii sirieni) care-i confirma
afirmatia oferind diferite explicatii acestui adevar delicat (pentru unii). Una
dintre cele mai frecvente motivatii este acea ca Dumnezeu a creat pe om dupa
chipul Fiului Sau Care avea sa se Inomeneasca si sa ia trup material. Chiar daca
acest fapt nu era Inca realizat In momentul creatiei, intruparea Domnului facea
parte din planul vesnic a lui Dumnezeu?s.

Zidirea trupului omenesc dupa chipul lui Dumnezeu s-a realizat (ca si
in cazul sufletului) in vederea asemanarii. Atingerea acestui telos prin practicarea

12 Robert L. HARRIS et al,, Theological Wordbook of the Old Testament (Chicago: Moody Press, 1999), 135.

13 Pentru o perspectiva ampla care are in vedere semnificatia termenului ox-n In lumea greaca si
in crestinism vezi Gerhard KITTEL et al,, Theological Dictionary of the New Testament, vol. 7
(Grand Rapids: Eerdmans, 1964-1976), 98-151.

14 Dar la auzul acestor cuvinte se napustesc alfi eretici, care pangaresc dogmele Bisericii si zic: latd, a
spus: «dupd chipul Nostrux. Si vor sa spund cd Dumnezeu are chip de om. Dar cea mai mare nebunie
este sd cobori la chip omenesc pe Cel fara de forma, fara de chip, neschimbator si sa dai Celui fara
de trup forme si madulare.” SF.I0AN GURA DE AUR, ,,Omilii la Facere,” in PSB 21, ed. Dumitru Fecioru
(Bucuresti: EIBMO, 1987), 101.

15 SF. IRINEU DE LYON, Adversus haeresis, 507.

16 SF. 10AN GURA DE AUR, Omilii la Facere, 98-103.

17 Prezentand starea deplorabild in care poate ajunge omul cdzut, Sfantul Grigorie sustine cd ,uraenia
materiei [trupului] (n. n.) trece si asupra firii si asupra spiritului, asa incat, din chipul dumnezeiesc,
intiparit in om, abia daca mai pot fi intrezarite trasaturile alcatuirii lui.” SF. GRIGORIE DE NYSS4, ,Despre
facerea omului,” in PSB 30, ed. Teodor Bodogae (Bucuresti: EIBMO, 1992), 87-8.

18 SF. IRINEU DE LYON, Adversus haeresis, 544.
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virtutilor este tinta ambelor structuri fiintiale ale omului. Pe 1anga faptul ca
trupului 1i corespund in mod evident anumite practici (ex. postul, nevoinfa,
infranarea), acesta participd Intr-o anumita masura la fiecare demers pe care
sufletul 1l realizeaza 1n calea sa spre Indumnezeire. Avand in vedere aceste
aspecte si imaginea trupului pnevmatizat a lui Hristos de dupa evenimentul
invierii, prefigurat pe muntele Tabor, parintii au fost indreptatiti sa afirme ca
trupul este menit indumnezeirii, intr-un mod specific lui. Prin urmare, Sfantul
Macarie Egipteanul considera ca: ,dupa cum trupul Domnului, atunci cand S-a
suit pe munte a fost slavit si s-a transformat in stralucire divina si intr-o
luminad nemarginita, la fel vor fi slavite trupurile sfintilor si vor straluci. Si
dupa cum slava cea dinlduntru a lui Hristos i-a acoperit trupul si [acesta] (n. t.)
a stralucit, la fel si in cazul sfintilor, puterea lui Hristos care este Inlauntru lor,
in ziua aceea se va revarsa in afara peste trupurile lor.”19,

b. Trupul - de la vesmant luminos la haine de piele

Invaluit de harul dumnezeiesc, trupul lucra sarguincios alituri de suflet la
realizarea asemandrii cu Creatorul. In gridina Edenului acesta nu cunostea
stricaciune, boald, durere sau moarte, ci era Intr-o stare cu totul straind omului
cazut?0in care diferenfa dintre el si ingeri era nesemnificativa (Ps. 8, 4-6)21.
Desi omul este o faptura limitata prin corporalitatea sa (Ps. 102, 15-16; 143, 3-4),
acesta a fost inzestrat de Creator cu o demnitate extraordinara??, incat a putut fi
comparat in acest psalm al creatiei23 cu Dumnezeu (dupa textul ebraic) sau cu
ingerii (dupa cel grecesc)?*. Dezbadtand intrebarea privitoare la Inviere pe care
saducheii au adresat-o Domnului (Mt. 20, 22-32), Sfantul Grigorie de Nyssa
subliniaza faptul ca prin harul invierii omul redobandeste statutul sau din rai

19 SF. MACARIE EGIPTEANUL, Omilii..., 166.

20 Abordand chestiunea diferentelor existente intre omul din rai si cel de dupa cadere, Sfantul
Grigorie afirma: ,Faptul ca acum viata omeneascd decurge in Imprejurari nepotrivite firii ei
nu este o dovada suficienta ca omul n-a trait niciodata in alte conditii...”. SF. GRIGORIE DE NYSSA,
Marele cuvdnt catehetic, ed. Grigorie Teodorescu (Bucuresti: Sofia, 1998), 29

21 Ce este omul ca-ti amintesti de el? Sau fiul omului, ca-1 cercetezi pe el? Micsoratu-l-ai pe
dansul cu putin fata de Ingeri, cu marire si cu cinste l-ai incununat pe el. Pusu-l-ai pe dansul
peste lucrul mainilor Tale, toate le-ai supus sub picioarele lui.”

22 Vezi amanunte despre antropologia psalmilor in Dumitru ABRUDAN, ,Cartea Psalmilor in spiri-
tualitatea ortodoxa,” Revistd Teologicd 7-8, (1985): 466.

23 Cf. Claus WESTERMANN, Der Psalter (Stuttgart: Calwer Verlag, 1967), 78.

24 Diferenta dintre acestea a fost cauzata de cuvantul o>z (meelohim) care a poate fi redat in limba
romdna prin sintagma decdt Dumnezeu. Termenul respectiv a fost tradus de Septuaginta cu
expresia axv7 sef iar de Vulgata cu ab angelis (decdt ingerii). Se presupune cd optiunea de
traducere a fost facuta din smerenie, deoarece compararea omului cu Dumnezeu putea fi perceputa
ca o exagerare, insd datorita faptului ca acesta expresie nevocalizata putea fi citita malahim (ingeri),
unii cercetatori au considerat indreptatita talcuirea celor 70 de batrani si a lui leronim. Cf. Peter
CRAIGIE, ,Psalms 1-50,” in WBC 19 (Dallas: Word Inc., 2002), 107.
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in care se asemana cu ingerii: ,Harul Invierii nu trebuie inteles altfel decat ca o
reabilitare a oamenilor in vechea stare pe care au avut-o nainte de caderea in
picat. Intr-adevir, harul pe care-l asteptim este reintoarcerea la viata cea
dintai cand va fi adus din nou in rai omul care fusese scos de acolo. Asadar, daca
viata celor restabiliti se aseamana cu cea a ingerilor, atunci e limpede ca viata de
dinainte de pacat era un fel de viata ingereasca.”2s.

Inainte de ciderea sa in pacat, omul era invaluit de slavi cereasca si
ifmbracat fiind intr-un vesmant luminat tesut de Dumnezeu?é, avea trupul plin
de harul dobandit din suflarea de viata (Fc. 2, 7). Odata cu neascultarea
omului, starea cea dintai a fost pierdut3, iar trupul ce altadata era intrepatruns
de puterile sufletesti a devenit dens si solid, impovarat de materialitate, sfasiat
de Tmpotriviri care la inceput i-au fost cu totul straine. Aceastd noua stare a
trupului este prevestita de hainele de piele cu care Ziditorul a invesmantat pe
protoparin{i inainte de izgonirea lor din Eden (Fc. 3, 21). Desi subliniaza
pronia lui Dumnezeu?’, aceste haine exprima mortalitatea biologica (Ilov 19, 25)
pe care Dumnezeu a pus-o din iconomie in firea fiintelor ce au fost create spre
nemurire. Aceasta Invesmantare marcheaza o schimbare semnificativa pentru
om. Viata nu mai este pentru acesta o caracteristica constitutiva, deoarece
moartea transforma fiintarea sa in supravietuire?s. Sentinta drastica pronuntata
de Dumnezeu prin care prevestea intoarcerea omului in tarana din care a fost
alcatuit (Fc. 3, 19) avea sa fie asumata si constientizata de toti urmasii lui Adam
(3 Rg. 2,1-229; lov 1, 2130; Ecc. 12, 731).

Trupul care a fost menit slavei ajunge supus pacatului si devine instrument
de perpetuare a pornirilor irationale si patimase. Armonia care caracteriza

25 SF. GRIGORIE DE NYSSA, Despre facerea omului, 52.

26, Vesmantul cel dintai pe care dintru inceput mi l-ai {esut, Ziditorule, mi l-am rupt...” sau ,Haine de
piele mi-a tesut pacatul, despuindu-ma de vesmantul cel dintdi, fesut de Dumnezeu”. SF. ANDREI
CRETANUL, Canonul cel Mare, ed. Bartolomeu v. Anania (Cluj-Napoca: Renasterea, 2006), 15

27 .Dumnezeu preface ceea ce este un rezultat al negatiei, si prin urmare, negativ, in ceva relativ pozitiv,
in vederea transfigurarii lui finale. [..] Dumnezeu se foloseste de aceastd noua stare ca de una din
multele cai pe care le cunoaste intelepciunea Sa cea milostiva si mult feluritd ca s conducd umanitatea
spre binele cel mai mare, Hristos, Care va realiza intr-un mod nou, mai uimitor si cuvenit lui Dumnezeu,
destinul ei initial pe care Adam nu l-a realizat, ficand o rea intrebuintare a puterilor naturale.”
Panayotis NELLAS, Omul - animal indumnezeit, ed. loan 1. Icd jr. (Sibiu: Deisis, 1994), 37.

28  Primul om a cazut din viata dumnezeiasca si a dobandit o alta, nascatoare de moarte, prin care
imbracandu-se in forma irationald (dobitoceascd) si intunecandu-si frumusetea negraita a celei
dumnezeiesti, a predat toatd firea mortii spre mancare. Prin aceasta moartea traieste in cursul
acestei Intregi distante temporale, ficindu-ne pe noi mancare ei insesi, iar noi nu mai traim in
cursul ej, fiind neincetat mancati de ea prin corupere.” SF. MAXIM MARTURISITORUL, Ambigua, 155-6.

29  Apropiindu-se vremea lui David ca sa moara, a lasat el fiului sau Solomon acest legamant:
Iatd, eu ma duc pe drumul pe care toti pamantenii se duc;”

30 ,Si a rostit: Gol am iesit din pantecele mamei mele si gol ma voi intoarce in pamant!”

31 ,Si ca pulberea sa se intoarca in pamant cum a fost, iar sufletul sa se intoarca la Dumnezeu,
Care l-a dat.”
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pana atunci pe om a fost In mare parte pierdutd, trupul Inlantuieste sufletul si-1
supune facandu-l rob razvratirii la care a avut si el partea sa de vina. Omul
cazut simte conflictul interior cauzat de dezechilibrul pe care fortele celor
douad structuri ale sale (trup si suflet) l-au dobandit prin pacat32. Sufletul,
tarat spre materialitate de pornirile carnii se indeparteaza de trupul sau pe
care il percepe ca o realitate straina lui, mereu In cautarea starilor conflictuale.
Intr-un dialog intim cu trupul siu, Sfantul loan Sciraru descrie drama interioara
dobanditi de om prin cidere: ,In ce chip voi judeca pe acest prieten al meu? [...]
Cum ma voi elibera de cel cu care m-am legat pe vecie? Cum il voi omori pe
cel ce va invia odatd cu mine? [...] Imi este si impreuna-lucrator si vrijmas; si
ajutator si potrivnic; si sustinator si iscoditor de curse; slujit, ma razboieste,
topit (cu postul), pierde din putere; odihnit, iese din randuiala; muncit iarasi,
nu rabd3; de-1 infricosez, il primejduiesc; de-1 ranesc, nu am prin cine sa castig
virtutile [..] Care este taina cu privire la mine? Care este ratiunea alcatuirii
mele? Cum Imi sunt mie Insumi prieten si dusman? Spune-mi tu, spune-mi,
sotul meu, firea mea!”33. In acelasi timp, trupul ajuns in striciciune sufera
cumplit dupad starea dintai si incearca Intr-un mod nefericit sa-si astampere
durerea cautand sa-si satisfaca toate poftele sale. Agonia sa prelungits, sfasie
si tiranizeaza pe omul imbracat in haina dezldnatd3* si plina de ocara tesuta
prin sfatul sarpelui spre vadirea patimilor celor savarsite din voia sa.

c. Indumnezeirea trupului stricicios prin Iisus Hristos

Dumnezeu, In marea sa iubire fata de oameni si constient de nimicnicia
acestei fapturi (cf. Ps. 77, 4435; 143, 43¢), a folosit aceasta noua stare, dupa cum
sustinea si Panayotis Nellas37, in favoarea celor care inca ii purtau dumnezeiescul
chip, ca sa-i conduca spre un bine si mai mare: restaurarea lor prin intruparea
lui Hristos. Prin Tnomenirea Fiului Sau, Dumnezeu a aratat din nou prefuirea
pe care o atribuie trupului omenesc, atat prin faptul ca lisus Hristos vine in
trup si Se face trup, cat si prin sublinierea faptului ca trupul este menit unui
scop inalt: indumnezeirea38. Asumand odata cu firea toate afectele noastre,
Hristos a desavarsit in modul cel mai sublim ceea ce era bun in trupul nostru
si a curétit prin practicarea virtutilor tot ceea ce era riu in el. Impotrivindu-se
intreitei ispitiri trupesti din Qarantania, Indurand foamea, setea si schingiuirea in
timpul patimilor, Hristos a pregatit trupul Sau omenesc ce era sortit mortii

32 Jean-Claude LARCHET, Acesta este trupul Meu..., 55.

33 SF. I0AN SCARARU, ,Scara,” in Filocalia 9, ed. Dumitru Stdniloae (Bucuresti: EIBMO, 1980), 247-8.
34 SF. ANDREI CRETANUL, Canonul..., 15.

35 ,[Domnul] Si-a adus aminte ca trup sunt ei, suflare ce trece si nu se mai intoarce.”

36 ,,0mul cu desertdciunea se aseamana; zilele lui ca umbra trec.”

37 Panayotis NELLAS, Omul..., 37-8.

38 Jean-Claude LARCHET, Acesta este trupul Meu..., 63.
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prin cadere, pentru inviere si transfigurare. Astfel ca trupul stralucitor, invaluit de
slava dumnezeiasca, care a fost vazut de ucenicii Sdi pentru o clipa pe Tabor la
schimbarea Sa la fat3, avea sa devina o realitate permanenta dupa ridicarea Sa
din morti. Trupul pnevmatizat pe care L-a avut Domnul prin inviere a fost
mult diferit de cel pe care-1 avusese in timpul vietii, insa nu era alt trup (Lc. 24,
39-4039% In. 20, 27). Evanghelistii marturisesc cad acesta era naltat la o viefuire
superioara, incat era de nerecunoscut (Mc. 16, 1249; Lc. 24, 16, 37; In. 21, 4);
nu mai era supus legilor firii pentru ca a trecut prin usile Incuiate (In. 20, 19,
26); putea fi prezent in acelasi timp In mai multe locuri (Mc. 16, 9-14) si se
putea face nevizut (Lc. 24, 3141). In aceasti stare indumnezeiti, trupul omenesc
al lui Hristos a fost ridicat la o demnitate de neinchipuit: sederea de-a dreapta
tronului slavei in vesnicie.

Ca arvuna a invierii noastre, Hristos si-a dat Trupul si Sangele Sau spre
impartdsire oamenilor In dumnezeiasca Euharistie sub forma painii si a vinului
(Mt. 26, 26-28). Aceasta unire tainica are drept consecintd patrunderea reala
si deplind a lui Hristos in madularele trupului si in toate structurile sufletului
(In. 6, 56)*2. Prin aceasta conlocuire, ,Dumnezeu Se uneste cu firea noastra cea
stricacioasd pentru a indumnezei omenirea prin primirea ei la partdsia cu
dumnezeirea Sa”43. Si tocmai prin aceasta, Trupul lui Hristos, care este trupul unei
individualitati din lumea cazutd, este si trupul comuniunii, trupul panuman si
cosmic, trupul care inglobeaza inceputul si, mai ales, sfarsitul, caci isi asuma
,hainele noastre de piele”, adica istoria noastra cea totodata tragica si creatoare++.

d. Trupul pnevmatizat - trupul invierii

Cu toate cd in Vechiul Testament, omenirea traia sub ecourile glasului
dumnezeiesc ce hotdra nimicirea trupului si intoarcerea lui In pamant, exista o
credinta vie cd Dumnezeu va restaura la un moment dat zidirea Sa si va ridica
din pulbere pielea care se destramd (lov. 19, 25)%5. Scrierile profetice aveau sa

39 Vedeti mainile Mele si picioarele Mele, ci Eu Insumi sunt; pipiiti-Ma si vedeti, cd duhul nu
are carne si oase, precum Ma vedeti pe Mine cda am. Si zicand acestea, le-a ardtat mainile si
picioarele Sale.”

40 Dupa aceea, S-a aratat in alt chip, la doi dintre ei, care mergeau la o {arina.”

41 Si s-au deschis ochii lor si L-au cunoscut; si El s-a facut nevazut de ei.”

42 Sfantul Simeon Metafrastul surprinde aceasta amestecare tainica in rugdciunea sa de dupa
impartasire: ,Cel ce de bunavoie mi-ai dat mie spre hrana Trupul Tau [...] intrd in alcatuirea
madularelor mele si in toate incheieturile, In rarunchi si in inima si arde spinii tuturor pacatelor
mele; curateste-mi sufletul; sfinteste-mi gandurile si oasele...”. Liturghier (Bucuresti: EIBMO,
2003), 339.

43 SF. GRIGORIE DE NYSSA, Marele cuvadnt..., 128.

44 Oliver CLEMENT, Trupul mortii..., 18.

45 Cf. loan CHIRILA, ,Componenta anastasica a invierii,” in Sfdnta Scripturd - Cuvdntul cuvintelor
(Cluj-Napoca: Renasterea, 2010), 207-8.
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fie mult mai explicite in privinta acestei nadejdi, deoarece, iIncepand cu profetul
Isaia, se vestea Invierea trupurilor din morti: ,Mortii Tai vor trai si trupurile
lor vor invia! Desteptati-va, cantati de bucurie, voi cei ce salasluiti in pulbere!
Caci roua Ta este roua de lumina si din sanul paméantului umbrele vor invia.”
(26, 19). Putin mai tarziu, in timpul robiei babiloniene, profetului lezechiel i
s-a descoperit In cadrul unei viziuni cum anume se va realiza acest eveniment.
Purtat fiind de Duhul Domnului, proorocul a fost asezat in mijlocul unui cAmp
plin cu oase omenesti uscate (37, 1-2). La indemnul lui Dumnezeu, acesta
porunceste oaselor si asculte cuvantul Domnului si sd invie. In clipa in care
acesta si-a Incheiat rostirea, s-a facut un vuiet mare si printr-o miscare tainica
oasele au Inceput sa se apropie fiecare la trupul din care a facut parte si sa se
aseze in Incheieturile lor. Numaidecat s-au aratat pe acestea vine si carnea si
pielea au Inceput sa se refacd, incat trupul a ajuns la forma initiala in care a
vietuit (v. 7-8). Si fiindca nu era duh de viata in ele, Dumnezeu i-a poruncit din
nou profetului sa cheme Duhul din cele patru vanturi ca sa insufleteasca
aceste trupuri. Vedenia lui lezechiel avea sa se incheie cu o rostire profetica in
care Dumnezeu vestea reasezarea intregii case a lui Israel in pamantul fagaduit:
»Asa graieste Domnul Dumnezeu: lat3, Eu voi deschide mormintele voastre si
va voi scoate pe voi, poporul Meu, din mormintele voastre si va voi duce in
tara lui Israel. Astfel veti sti ca Eu sunt Domnul, cind voi deschide mormintele
voastre si va voi scoate pe voi, poporul Meu, din mormintele voastre. Si voi
pune in voi Duhul Meu si veti Invia si va voi aseza in tara voastra si veti sti ca
Eu, Domnul, am zis aceasta si am facut.” (v. 12-14)%.

Realitatea Invierii trupurilor, certificata si descrisa de aceasta profetie
avea sa fie confirmata si implicit completata de scrierile noutestamentare.
Sfantul Apostol Pavel va fi cel care va descrie in detaliu modul in care se va
realiza Invierea trupurilor si, ceea ce este mai important, forma pe care acestea
o vor avea. Trupurile vor fi nestricacioase, pline de slava, fara slabiciuni, pline de
putere, duhovnicesti, ceresti (1 Cor. 15, 42-49), asemanatoare trupului pe care
Hristos la avut dupa invierea Sa din morti. Materialitatea lor va disparea deoarece
»carnea si sangele nu pot sa mosteneasca imparatia lui Dumnezeu, nici striciciunea
nu mosteneste nestriciciunea” (v. 50), insi ele isi vor pastra identitatea. In
acest sens Stelian Tofana sustine ca ,condifia noii materii a trupului nostru
inviat va fi una spirituald, asemanatoare materiei trupului fnviat a lui lisus a
carei proprietati, dupa inviere, a oferit acestuia puterea si calitatea de a patrunde
prin usile Incuiate (cf. In. 20, 19). Trupul lui Hristos post pascal, avea aceiasi
infatisare, fiind acelasi cu cel de dinainte de inviere, adica cu cel rastignit si
mort pe cruce, numai ca detinea alte proprietati, in virtutea carora transcende
timpul si spatiul”#’. In ceea ce-i priveste pe cei care nu vor muri inainte de

46 IDEM, ,Imagini de dincolo de moarte in viziunea profetilor,” in Sfdnta Scripturd..., 205-6.
47 Stelian TOFANA, ,Sensul mortii in raport cu viata din perspectiva Ap. Pavel. O diagnoza spirituala a
marii treceri,” Tabor 5 (2007): 6.
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Parusie, Sfantul Pavel afirma ca ei se vor schimba intr-o clipa cand va suna
trambita de apoi si vor avea trupurile la fel cu cei ce erau adormiti (v. 52), pentru
ca este necesar ca trupul muritor sa se Imbrace in nemurire (v. 53). Astfel ca
trupul care a fost menit Indumnezeirii incepand cu actul creatiei, dobandeste
prin inviere posibilitatea de a trai in slava pentru care a fost chemat#8.

2. Perspectiva bioetica

In cea de-a doua parte a acestui studiu intentionez pentru inceput sa
scot in evidenta modul in care este privit trupul omenesc, atat de stiintele
medicale, cat si de cele filosofice pentru a oferi cititorului o imagine comprehensiva
asupra valorii pe care trupul o are in doua din cele mai importante viziuni
antropologice contemporane. In ceea ce-l priveste pe om, abordarile filosofice
si etice sunt intr-o legatura apropiatd cu cele medicale cand se are in vedere
intelegerea persoanei, cunoasterea si cercetarea ei. Astfel ca, trupul uman ocupa
un loc central in conexiunile dintre acestea, fiind totodata sursa principala de
studiu (in special pentru stiintele medicale).

Privind dintr-o perspectiva istorica, medicii au cautat sa inteleaga
structura trupului (anatomia), functiile (fiziologia), compozitia celulara (biologia,
biochimia), mecanismul de reglare si activare (neurologia si imunologia), cele
cateva sisteme si conexiunile lor (cardiac, pulmonar, renal, hepatic) si varietatea
bolilor, leziunilor si conditiilor genetice si congenitale ce guverneaza dezvoltarea
trupului si stau la baza vietii personale. Chiar si cu aceste coordonate precise,
istoria medicinei a privit trupul In diverse forme, raportandu-se, dupa cum
este si firesc, la descoperirile cele mai recente.

Datorita mariajului dintre medicina clinica si stiinta biologica s-a ajuns la
ideea ca trupul este un sistem complex de structuri fiziologice ce interactioneaza
si de mecanisme guvernate de un centru de interrelationare situat in sistemul
neurologic. Unii medici, apreciind ca acest organism complex serveste ca
intruchipare a sensurilor de exprimare si de actiune a persoanei, au sustinut
un tip de ,dualism medical” sau ,epifenomenalism” prin care se crede ca trupul
este un loc pentru o persoana, fie ca o entitate distinct3, fie ca o consecinta
cauzata de complexitatea functionalitatii trupului care s-a stabilizat pe parcurs4°.
Ins3, aceastd reprezentare actuald a medicinei prin care se incearci si se
demonstreze ca durerea trupului este controlabil, ca suferinta acestuia poate

48 Tntregul om se indumnezeieste prin lucrarea indumnezeitoare a harului [..], rimanand intreg om
dupa trup si suflet, din cauza firii, si ficandu-se intreg dumnezeu dupa suflet si trup, din pricina
harului si a stralucirii dumnezeiesti a fericitei slave [..], stralucire decat care nu se poate cugeta
alta mai mare si mai inalta.” SF. MAXIM MARTURISITORUL, Ambigua, 90.

49 Stephen G. PosT et al,, Encyclopedia of Bioethics, vol. 1 (Farmington Hills: The Gale Groop, 2004),

320-2.
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fi stopata si ca moartea lui poate fi tot mai mult amanata, 1-a determinat pe un
medic (Cristina Gavrilovici) sa afirme ca abordarea propusa de aceasta stiinta
nu are ,,un fundament holistic, acea privire de ansamblu asupra corpului uman
din perspectiva medicala, sociala, spirituala etc. Suntem de abia la inceput in
ceea ce priveste infelegerea si comunicarea dintre corpul trupesc, spiritual,
rational si/sau emotional. Si daca nu tinem cont de emotii si de spirit, adica de
tot ce se afld in spatele receptorilor durerii, atunci esecul medicinei e garantat.”so.

In timp ce istoria deliberatiunilor filosofice si morale de cunoastere a
vietii umane este la fel de sofisticata si diversificata ca istoria medicinei,
marea majoritate a reflectiilor ei s-au focusat pe minte. Cu cateva exceptii
notabile, nu s-au fiacut multe referiri la trup ca atare. In cea mai mare parte, s-a
considerat ca trupul si sufletul sunt niste realitdti distincte (chiar separate) si ca
ceea ce este esential pentru om se gaseste in suflet, nu in trup. Sufletul (minte,
ratiune) este esenta pura si neschimbatoare a umanului, in timp ce trupul este
un fel de aventura josnica ce apartine schimbabilitdtii si temporalitatii, fiind
trecator. Din aceste motive trupul era privit ca o Inchisoare ce incorseta pentru
un timp sufletul.

Treptat, prin contributiile unor filosofi de renume (René Descartes,
Blaise Pascal, Henri Bergson, Max Scheler, Edmund Husserl) perspectiva negativa
fata de trup s-a schimbat, ajungandu-se pana la stadiul de a privi trupul ca pe o
expresie a persoanei. Astfel ca trupul: nu este doar un corp fizic, ci un organism
animat prin care omul interactioneaza cu lumea senzoriald; este singurul obiect
prin care o persoand conduce si guverneaza cele inconjuratoare; este modul
prin care o persoana actioneazd; este cel prin care omul interactioneaza cu cei
din jur; este obiectul experientei unei persoane care isi analizeaza propriul
trup in diferitele stadii si situatii ale vietii>l. Sintetizand aceste directii filosofice,
Oliver Clément scrie: ,,..trupul meu este eu si, In acelasi timp, nu este. Intr-adevir,
atat de frecvent mascheaza in loc sa dezvaluie persoana... Am primit ceva care
mi se impune de parca ar fi din afara, o parte din energia cosmica ce-mi este
dat3, dar care, putin cate putin, se epuizeaza. Am primit un anumit patrimoniu
genetic, anumite conditii familiale, sociale, culturale, o limba si niste modalitati
de exprimare, o lege ca sa ma umanizez canalizandu-mi, mai mult sau mai
putin, pornirile firii. Sociologia, biologia si, mai ales, psihanaliza pretind ca ar
avea puterea sa descifreze toate acestea, ca ar detine cheile acestei taine. Cheile
neantului meu sau, mai degrab3, ale irezistibilei mele alunecari spre neant.”52.

Aceastd perceptie asupra trupului uman (atat din punct de vedere
medical, cat si filosofic) impune o cercetare mult mai ampla asupra problemelor

50 Cristina GAvRiLovic, ,Sfarsitul vietii la Inceputul vietii,” in Medicii si Biserica. Perspectiva ortodoxd
contemporand asupra sfdrsitului vietii 6, ed. Mircea-Gelu Buta (Cluj-Napoca: Renasterea, 2008), 80.

51 Stephen G. PosT, Encyclopedia..., 324.

52 Oliver CLEMENT, Trupul mortii..., 10.
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de bioetica. Daca trupul nu este doar un obiect al acestei lumi, daca el este
entitatea care face trimitere la Intreaga existentd a unei persoane, poate fi oare
folosit in diversele practici medicale (transplant de organe, avort, eutanasies3),
in media sau in cinematografie fara a avea in vedere dimensiunea plenara a
existentei lui?

Toate aceste deviatii au fost si sunt generate de neputinta omului de a
se ridica din statutul sau de faptura cazuta in pacat. Neputinta lui de a nu
vedea In semenul sdu o persoang, ci doar un obiect, un lucru ce poate fi folosit
ca unealta a placerii este una din problemele acute ale contemporaneitatii.
Stapanit de patimi, omul zilelor noastre se margineste la materialitatea persoanei,
la ceea ce vede, la ceea ce el poate pipai si nu se straduieste sa vada in celalalt
o fiinta dihotomica, inzestrata cu suflet rational. Celalalt 1i apare doar ca prilej
de desfatare sau de cucerire>4. lata, deci cauza vrajmasiilor din societate, a
abuzurilor din cadrul familiilor si a egoismului exacerbat! Astfel ca, daca omul
isi cauta identitatea doar in sine si numai in sine, refuzand sa se raporteze la
Dumnezeu sau la aproapele sau ca la o persoana ce poarta in ea insasi chipul
Creatorului, se margineste la idealul promis simbolic de sarpe in gradina Edenului
(veti fi ca Dumnezeu - Fc. 3, 5), iar trupul sau si implicit al celuilalt reprezinta
doar marginirea inchisa, pecetluita de moarte, a creaturii despartite de Ziditorul
ei. Atunci, ca sa reluam vocabularul paulin, duhul omului chiar devine trupescss.

53 Interogatiile si raspunsurile la aceste probleme etice pot fi aflate in: John BRECK, Darul sacru al vietii, ed.
PS. Irineu Pop Bistriteanul (Cluj-Napoca: Patmos, 2001); Elio SGRECCIA si Victor TAMBONE, Manual de
bioeticd (Bucuresti: Arhiepiscopia Romano-Catolica, 2001); Jean-Claude LARCHET, Crestinul in fata bolii,
suferintei si mortii, ed. Marinela Bojin (Bucuresti: Sofia, 2003); IDEM, Etica procreatiei in invdtdtura
Sfintilor Pdrinti, ed. Marinela Bojin (Bucuresti Sofia, 2003); Herman T. ENGELHARDT jr., Fundamentele
bioeticii crestine. Perspective ortodoxe, ed. Mihail Neamfu et al. (Sibiu: Deisis, 2005); Vladimir
JANKELEVITCH, Tratat despre moarte, ed. llie si Margareta Gyurcsik (Timisoara: Amarcord, 2000);
Adrian MIrowU (ed.), Etica aplicatd (Bucuresti: Alternative, 1995); Oliver CLEMENT, Viata din inima mortii,
ed. Claudiu Soare (Bucuresti: Pandora, 2001); Denisa M. PROTOPOPESCU et al., Infertilitatea. Fertilizarea in
vitro si reproducerea asistatd (Bucuresti Meteora Press, 2001); Dan OPRESCU, Filosofia avortului
(Bucuresti: Ed. Trei, 1997); Constantine SKOUTERIS, ,Bioetica si modul de viata al Ortodoxiei,” Altarul
Banatului 1-3, (2007); loannis ZIZIOULAS, ,Persoana umana si interventiile genetice I, II,” Renasterea
9-10, (2002); Vasile RADUCA, , Despre transplantul de organe, din punct de vedere ortodox,” Ortodoxia
3-4,(2004); IpEM, ,Planificarea familiald, controlul nasterilor si contraceptia,” Ortodoxia 1-2, (2006).

54 Jean-Claude LARCHET, Acesta este trupul meu..., 63.

55 Oliver CLEMENT, Trupul mortii..., 9.
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3. Regasirea invierii in acest trup al mortii

Perceptia depersonalizata a trupului uman promovatd de societatea
contemporana poate fi modificata doar prin constientizarea chemarii pe care
omul o are cand isi asuma launtric invierea lui Hristos. Aceasta chemare ce
coincide 1n spiritualitatea crestinad cu despatimirea totala are ca finalitate trezirea
in acest trup al mortii, a trupului invierii dobandit prin biruinta pascald a
Mantuitorului. Prin eliberarea de patimi, omul se pozitioneaza in campul
asemandrii si da forma chipului dumnezeiesc care este in el incepand cu
nasterea sa. Insi, datoritd mortii, acest blestem implacabil care determina
sfarsitul oricarui trup insufletit, puterea creatoare a chipului ceresc, aceasta
chemare care Tnalta pe om spre telosul sdu, se izbeste de marginire si devine
angoasi in fata mortiisé. In acest moment crucial se pierde din vedere faptul ci
toate au fost destinate invierii. De fapt, se uita cu usurinta ca nimic din ceea ce
a fost creat de catre Dumnezeu, nu a fost zamislit spre moarte, ci spre viata
vesnica si inviere. in acest sens, referindu-se la natura paradisiaca a omului,
lIoan Chirila afirma ca ,fiecare faptura are in sine verticalitate anastasica, dar nu
din sine, ci intru sine ca dar al lui Dumnezeu prin care fiecare are participatie
la Tnsasi firea lui Dumnezeu [...] iar cand auzim cuvantul anastasic ne gandim
restrictiv la ceea ce ne-a adus Hristos prin Invierea sa, desi acest fapt este
vesnic, vesnicie desprinsa din insasi vesnicia lui Dumnezeu [..] deoarece
asemanarea este tocmai acest camp de vietuire in-viere, intru viere vesnica, si
asa au fost create toate.”>’.

Prin urmare, daca toate au fost create de Dumnezeu spre Invesnicire,
atunci in mod firesc toate ar trebui sa tinda sa realizeze ratiunea pentru care
au fost zidite. Mai mult ca orice alta fapturd, omul este chemat sa raspunda
chemarii protochipului pentru ca in acest dialog datator de viata sa ajunga sa
fie viu. Prin actul creatiei, Dumnezeu a pus inceput unei legdturi nemijlocite cu
cel care in persoana sa 1i purta chipul. Aducerea la viata a trupului omenesc
prin suflarea dumnezeiasca a reprezentat primul act de manifestare a acestei
relatii. Din acea clipa omul s-a asezat intr-o stare de comunicare/comuniune

56 In mod normal certitudinea mortii ar trebui si-1 determine pe om si caute sensul vietii sale.
,in realitatea mortii - sustine pirintele Valer Bel - este pusi sub semnul intrebirii, in modul
cel mai radical, aspiratia omului dupa implinire si fericire, sensul vietii si al persoanei umane
insasi. De aceea, ea produce teama.” Valer BEL, ,Perspectiva crestina ortodoxa asupra sfarsitului
vietii pamantesti si pregdtirea pentru viata vesnica,” in Medicii si Biserica. Perspectiva ortodoxd
contemporand asupra sfdrsitului vietii 6, ed. Mircea-Gelu Buta (Cluj-Napoca: Renasterea,
2008), 69.

57 Joan CHIRILA, ,Sfianta Liturghie - o slujire care transcende moartea,” in Medicii si Biserica.
Perspectiva ortodoxd contemporand asupra sfdarsitului vietii 6, ed. Mircea-Gelu Buta (Cluj-Napoca:
Renasterea, 2008), 39.
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directa cu Creatorul sdu pana la ciderea sa in pacat58. Legatura acestuia cu
Dumnezeu nu a incetat nici dupa aceea, chiar daca in acea stare de instrainare
Dumnezeu nu a mai fost cunoscut ca un Dumnezeu personal. Totusi, In calitate
de chip al lui Dumnezeu, omul a ramas Intr-o legatura permanenta cu Acesta,
chiar daca el nu vedea acest lucru®®. Asadar, un alt mod de repozitionare a
omului in sfera invierii este actualizarea nemijlocita a chipului ceresc din el
care nu este niciodata distrus indiferent de decadenta la care poate ajunge
vreodata omul.

Regasirea chipului dumnezeiesc din noi se realizeaza concomitent prin
intoarcerea spre Dumnezeu si prin raportarea corecta la aproapele. Trairea
vietii in Hristos care de altfel este scopul nostrué? si implicit adevarata noastra
viatd, impune fiecirui om o vietuire morala. In viziunea lui Oliver Clément
acest mod de repozitionare ascetica a omului in rostul sau de chip al slavei
celei negraite trebuie inteles doar din perspectiva trupului care va invia, a
trupului liturgic: ,Asceza este efortul - nu unul voluntarist, ci un fel de lasare
in voia harului, de atentie fara tensiune -, de a smulge mastile impregnate pe
fata noastra, personajele nevrotice care ne uzurpa vocatia personald, intr-un
cuvant, efortul de a ne lepada pieile moarte si a lasa sa urce 1n noi, in credinta
si smerenie, viata lui Hristos-inviat, adica suflarea Duhului”é!. Prin vietuirea in
Hristos, trupul omenesc stapanit pana atunci de patimi si de dorinta posesivitatii,
nu se mai raporteaza la lume ca la o prad3, ci devine un trup de slujire care prin
liturghisire reinnoada unirea sa (marcata de iubire fraterna) cu aproapele®2.

Aceasta dimensiune liturgica a persoanei in care fiecare este privit ca
templu a Duhului Sfdnt (1 Cor. 6, 17) sau ca madular a Trupului mistic a lui
Hristos (Rm. 12, 5), a desavarsit taina iubirii interpersonale si a pus capat
autonomiei sexualitatii ce antreneaza prin publicitate si pornografie doar trupul,
nu si persoana. Acelasi teolog sublinia ca In perspectiva crestina ,sexualitatea
trebuie sa devind o dimensiune a persoanei, un limbaj al relatiei dintre persoane,
intreaga imensitate a vietii devenind interioara intalnirii lor si participand
astfel la marea binecuvantare divina de la origini asa cum a fost reamintita
de lisus: Barbatul si femeia devenind un singur trup (Fc. 2, 24; Mt. 19, 6) Intr-o
uimitoare relatie de fata-catre-fatd. Mai mult, aceasta unitate nu inseamna
numai (dar desigur, si) unirea trupurilor, ci Intreteserea a doua existente.”63.

58 Valer BEL, Perspectiva..., 68.

59 Dumitru STANILOAE, Teologie Dogmaticd Ortodoxd I (Bucuresti: EIBMO, 1978), 393.

60 Sfantul Vasile sustine ca ,scopul vietii, in vederea caruia facem totul si spre care ne grabim, este
fericita vietuire In vacul ce va s3 fie. Iar aceasta se implineste in a ne ldsa stapaniti de Dumnezeu.”. SF.
VASILE CEL MARe, ,,Omilii la Psalmi,” in PSB 17, ed. Dumitru Fecioru (Bucuresti: EIBMO, 1986), 309.

61 Oliver CLEMENT, Trupul mortii..., 44.

62 Cf. Stefan ILOAE, , Taina mortii ca taind a vietii. Atitudinea crestinului fatd de moarte,” Tabor 6
(2007): 3-6.

63 Oliver CLEMENT, Trupul mortii..., 66.
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Din nefericire, astazi se obisnuieste ca atractia carnala dintre doua
persoane sa fie satisfacuta sexual fara prea multe impedimente. Aceasta graba
exclude participarea celor doi ca persoane la acest act care este bun 1n sine¢4.
Dorinta lor de a se uni fara un continut afectiv si de durata reduce actul intim
la o placere strict carnala intre doua trupuri. Pacatul lor nu este doar o simpla
incalcare a unei interdictii, ci mai degraba o necunoastere a celuilalt in actul pe
care Sfanta Scripturd il numeste in chip inspirat cunoastere; transformarea
fetei omenesti Intr-un trup, atunci cand in mod normal ar trebui ca trupul sa
fie transformat in fata. ,A-1 descoperi pe celdlalt ca persoana inseamna sa-l
descoperi In durata lui si nu numai in jocul seductiei si in clipa eroticd; Inseamna
sa-1 accepti cu trecutul sau, dureros poate, dar cu un respect care interzice gelozia;
inseamna sa-i asculfi povestea copildriei, marturisirea ratacirilor, durerea si
bucuria lentei sale afirmari de sine. Si nu doar sa-l asumi in trecutul sau, ci sa
devii responsabil pentru el in viitorul lui. A-1 intelege pe celalalt in durata sa mai
inseamna si sa devii rabdator in timp ce pasiunea sau schimbul dintre doud
fantezii sau contactul dintre doud epiderme sunt cu necesitate nerabdatoare”¢s.
Aceasta perspectiva corecta de raportare la celalalt transcende nivelul trupesc
al omului si impune o responsabilitate reald pentru invesnicirea aproapelui.

Dupa realizarea acestor exigenfe care conditioneaza calea spre vesnicie,
omul mai are de trecut un singur obstacol pentru ca trupul sau supus stricaciunii
sa fie vesnic cuprins de slava: moartea. Din vrdjmas necrutator ce tinea in robie
intreaga omenire (Evr. 2, 15), moartea a devenit prin Hristos un castig. Biruinta
pe care Acesta a savarsit-o asupra mortii prin moartea Sa de pe cruce l-a
determinat pe Sfantul Apostol Pavel sa considere trecerea din acest trup muritor
in cealaltd lume un paradox al devenirii in care cu cat trecem si cadem, cu atata
devenim si addugam (2 Cor. 4, 16-17¢6). In Epistola citre Filipeni, acelasi apostol
abordeaza moartea trupeasca in perspectiva unui castig. Pentru el, care deja era
in Hristos si Hristos traia in el (Ga. 2, 20), atat viata, cat si moartea erau percepute
ca un mod de preamarire a Mantuitorului. De aceea oscila intre despartirea sa de
trup si unirea cu Domnul si raméanerea In aceasta stare pentru a fi de folos
semenilor (Filip. 1, 22-2567). Astfel c3, ,in viziunea eshatologicd a Apostolului

64 Sexualitatea nu este rea in sine, ,dimpotriva, pentru ca este fundamental buna, buna ca
participare a douad persoane la Suflarea care poartd lumea, pentru ca e cel mai violent limbaj
pe care douad fiinte si-1 pot spune, pentru ca ea face din cele doua fiinte un singur trup (si este
asa, spune Sfantul Apostol Pavel, chiar si in relatia cu o prostituata), pentru toate acestea este
important ca barbatul si femeia sa devind demni de acest limbaj.”. Ibidem, 67.

65 Ibidem, 70.

66 De aceea nu ne pierdem curajul si, chiar daca omul nostru cel din afara se trece, cel
dinduntru insa se innoieste din zi in zi. Caci necazul nostru de acum, usor si trecator, ne aduce
noud, mai presus de orice masurd, slava vesnica covarsitoare.”

67 ,Daca Insa a vietui In trup Inseamna a da roada lucrului meu, nu stiu ce voi alege. Sunt strans din
doua parti: doresc sa ma despart de trup si sa fiu impreuna cu Hristos, si aceasta e cu mult mai bine;
Dar este mai de folos pentru voi sa zdbovesc in trup. Si avand aceastd incredintare, stiu ca voi
ramane si impreund voi petrece cu voi cu toti, spre sporirea voastra si spre bucuria credintei.”
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Pavel, viata este o Intindere mereu spre moarte, iar moartea este o prelungire a
sensului vietii, pentru aici, ca si pentru dincolo”¢8.

Concluzii

Trupul mortii si trupul invierii sunt in esenta unul si acelasi, deoarece
fiecare poarta amprenta chipului lui Dumnezeu si implicit a sufletului
omenesc care le viaza. Diferenta dintre acestea consta in modul de asumare si
realizare a asemanarii cu Creatorul.

Trupul are aceiasi valoare cu sufletul si impartasesc in unirea lor tainica
acelasi telos: indumnezeire. Acest fapt a fost demonstrat de Insusi Mantuitorul
Hristos Care prin invierea Sa a pnevmatizat trupul Sau luat din Fecioara Maria si I-
a asezat prin inaltarea Sa la cer de-a dreapta tronului slavei.

Depersonalizarea trupului in cadrul societatii contemporane determina
reducerea sa la un simplu sistem organic, la un obiect, un numar, un caz sau
doar la un mijloc de trezire si satisfacere a poftelor. Aceasta deviatie in care se
realizeaza disocierea trupului aproape in intregime de persoana careia fi
apartine a fost generata de limitarea vietii omenesti pana la moartea sa.

Antropologia crestina ofera lumii o perspectiva reald asupra valorii pe
care trupul o are in sine si pune la dispozitie ciateva cai prin care orice om
poate sa-si Invesniceasca trupul trecandu-l de la nivelul mortii la cel al invierii.

68 Stelian TOFANA, Sensul mortii..., 8.
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STUDIA UBB BIOETHICA, LVII], 2, 2013 (p. 87 - 91)
(RECOMMENDED CITATION)

DESPRE INCEPUTURILE SI DESPRE VIITORUL
BIOETICII IN ROMANIA

Interviu realizat de Maria Aluas cu Prof. dr. Vasile Astarastoaie,
rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie Gr.T. Popa din Iasi

MA: Domnule profesor, spuneti-ne, cum a luat nagstere preocuparea in
Romdnia pentru bioeticd cine au fost actorii la inceput, in urmd cu doudzeci de
ani, atunci cdnd au inceput primele discutii si preocupdri in acest domeniu.

VA: In anul 1984, primul care a avut preocupari in acest domeniu, a
fost profesorul Gheorghe Scripcaru de la Universitatea de Medicina din lasi; in
paralel, un an sau doi dupa profesorul Scripcaru, doctorul Maximilian a
inceput si el, la Bucuresti, sa dezvolte un cerc de bioetica si apoi o scoala de
bioetica. Si acestea au fost, sa spunem, inceputurile bioeticii in Romania. Dupa
care au aparut lucrari de bioetica, iar dupa anul 1990 aceste preocupari s-au
dezvoltat si mai mult. La Universitatea de Medicina si Farmacie Grigore T.
Popa, din lasi, s-a introdus un curs de bioetica. La Inceput a fost facultativ,
dupa care a devenit optional, iar mai apoi obligatoriu. Si incepand de prin anii
'97-'98 s-a introdus 1n fiecare universitate de medicind, din Romani, un curs de
bioetica, alaturi de psihologie medicala si de sociologie medicala.

MA: Care erau tipurile de probleme la care trebuia sd cdutati rdspunsuri
atunci, prin anii ‘807 Ce probleme existau in acei ani?

VA: In acele timpuri era mai mult o dezbatere teoretici. Era foarte
dificil sa mergi direct spre problemele sistemului de sanatate pentru ca a
critica un sistem de sanatate insemna deja un gest de dizidenta. Prin urmare
se discutau mai mult problemele care erau si la nivel general, 1a nivel global:
cum ar fi fost etica sau genetica. Aspecte care nu implicau si sanatatea publica
sau o analiza etica a sistemului de sanatate. Era mai mult, sa spunem asa, o
introducere in bioeticd - o introducere a temelor legate de consimtdmant -
daca trebuie sa existe sau nu, confidentialitate - dar si aici cu prudenta - si mai
ales de etica noilor tehnologii si a cercetarii stiintifice - dar si aici cu foarte
mare prudentad pentru a nu crea reactii.

MA: Cum considerati dumneavoastrd cd s-au schimbat relatiile medic -
pacient in ultimii doudzeci de ani. Ce fel de evolutii sau modificdri au apdrut in
relatia medic - pacient?



MARIA ALUAS

VA: Greu de apreciat aceste evolutii. Relatiile dintre medici si pacienti
s-au schimbat - daca este o evolutie sau o involutie, ar fi de discutat. Prin
studiile si cercetarile de bioetica, intr-adevar, s-a statuat si in Romania principiul
autonomiei pacientului, dar nu stiu daca sistemul de sanatate si actorii din
sistem au fost pregatiti sa inteleaga aceasta autonomie. Si, la randul sau,
pacientul nu a inteles ce inseamna aceasta autonomie pentru ca au intervenit
niste factori care au influentat, in mod radical, aceasti relatie. In primul rand,
facem referire la modificarea modului de finantare si de functionare a
sistemului de sanatate. De aici apare tendinta de rationalizare a resurselor din
partea celor care gestioneaza sistemul de sanatate si aparitia unui fel de
conflict:t asteptarile medicilor cu cele ale pacientilor. Apoi si perceptia publica,
conform careia medicina poate sa rezolve orice tip de problema medicala, si
nu in ultimul rand, faptul ca pacientul a devenit din ce in ce mai mult instruit
si informat cu privire la interventii, tratamente si asa mai departe. Gradul lui
de asteptare, de la sistemul de sdndtate, a crescut foarte mult. Apoi si
orgoliul profesionistilor, care n-au avut puterea de a spune ca si medicina
este limitatd, ca nu se poate rezolva orice si ca, de ce nu, intotdeauna
conteaza si alti factori, nu doar actul medical strict, in a prezerva starea de
sdanatate. Mass-media este si ea responsabild de aceste schimbari, pentru ca
nu fost pregititd pentru ceea cea avea sa apara in acest domeniu. Noi nu
avem profesionisti Tn mass-media care sa fie specializati pe domeniul de
sanatate. Si cei care exista si publica stiri sau articole din acest domeniu,
cunosc doar niste puncte, parti, dar nu sunt pregdatiti sa inteleaga intregul
sistem si modul lui de functionare. Acest fapt a contribuit si el la perturbarea
relatiei dintre medic si pacient. Relatia dintre medic si pacient trebuie sa se
bazeze pe incredere. In momentul in care ai subminat increderea si factorii
adiacenti au subminat aceasta incredere, nici efectul nu mai este acelasi.
Atunci vedem ca medicii se plang de pacienti si privesc pacientii ca posibili
delatori, iar pacientii se plang de medici si {i privesc ca pe posibili infractori.
Or nu se poate ca o relatie de Incredere sa fie construita pe suspiciune. Mai
mult chiar, opinia publica, la noi, reflecta starea societdtii; or societatea
noastra este In acest moment o societate conflictuala. Este o societate care nu
accepta compromisul, care nu accepta dialogul si care, de fapt, reda principiul
bolsevic: cine nu este cu noi este impotriva noastra. Si atunci lucrurile sunt
vazute si interpretate doar in alb si negru. Deci nu mai exista acea intelegere
care exista nainte si nimeni nu mai incearca se se puna in pielea celuilalt sa
vada cum s-ar simti, iar dialogul nu exista deloc. Pentru medicina si mai ales
pentru pacienti - mai putin pentru medici - o0 asemenea relatie perturbata, de
fapt, ne pune in pericol siguranta. Pentru c3, poti sa le prescrii cel mai bun
tratament, actul medical are si o componenta etica si daca ea nu exista, chiar
cel mai bun tratament nu are efect.
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MA: Citind ceva in acest domeniu, mi-a rdmas in minte o imagine cu
privire la relatia medic - pacient: se spunea cd acolo, cd in urmd cu cincizeci de
ani, medicul nu avea medicamentatia de acum, nu avea tratamentele disponibile
in timpurile noastre, de multe ori se limita la a tine pacientul de mdnd si pacientul
era fericit. Era mulfumit cu ce se intdmpla. Acum pacientul are medicamente,
tuburi si multe aparaturi si, cu toate acestea, existd mereu suspiciunea aceasta de
care vorbiti si existd neincredere si mereu medicii sunt acuzati, poate nu atdt de
pacienti, cdt de apartindtori.

VA: Comunicarea si informarea in medicind sunt elemente care
construiesc Increderea, inclusiv comunicarea nonverbala. Sa nu credeti c3, de
exemplu, pulsul nu se poate lua foarte bine cu ajutorul unor aparate, dar un
pacient se va simti cu mult mai bine In momentul in care medicul ii ia pulsul
dupa metoda clasica, pentru ca atunci exista atingere. Asa cum copilul mic se
simte bine cand este luat la piept, cand este aldptat, la fel se simt si pacientii.
De ce copiii care sunt alaptati nu fac sindromul de hospitalism pe care il fac si
ceilalti, hraniti prin intermediul alimentatiei artificiale? Pentru ca el, senzorial,
percepe afectiunea si sigurantd. De aceea exista si reflexele copilului de a
imbratisa mama, pentru ca simte siguranta. Acelasi lucru se intampla si in
aceasta relatie. Or, in momentul de fata, de exemplu, s-a decis ca o consultatie
trebuie facuta in 15 minute. Acest lucru l-a decis Casa Nationalad de Asigurari si
decidentii nostri. La o consultatie de 15 minute - timp in care trebuie sa-i faci
si reteta, sa-i treci si toate datele care vin raportate la Casa de Asigurari, sa faci
si anamneza, sa-1 si consulti - eu cred ca este practic imposibil. Poti sa spui ca
un pacient pe care-l cunosti de mult timp si nu are nimic si a venit numai sa te
vada, 15 minute ar fi suficiente. Deci, lipsa de comunicare, datorata lipsei de
timp, intr-adevar, duce la dezumanizarea actului medical. Si totodata aceasta
hiper-tehnologizare creste si riscul erorilor. Hiper-tehnologizarea si supra-
specializarea, fiecare devenind specialist pe o bucatica tot mai mica, nu sunt
altceva decat cauze ale erorii - nu ma refer la greseli, ma refer la erorile
medicale, care poate sunt neimputabile, dar care ar fi cu mult mai putine daca
ne-am Intoarce la o medicina antropologica si holistica in care, in primul rand,
sd nu tratezi persoana din fata ta ca pe un obiect, ci ca pe un subiect - un
subiect cu care comunici. Se discuta foarte mult despre comunicare, se spune
foarte mult ca trebuie sd invatam, ca trebuie sa avem cursuri de pregatire in
comunicare. Parerea mea este ca poti sa faci mereu cursuri de comunicare
daca nu poti sa transferi in practica modelul in care sa ai si timp si sa comunici
cu pcientul, poti sa Inveti o mie de tehnici de comunicare, ca nu vei reusi si asta
tine de fiecare participant in parte - un medic este, poate, mai comunicativ, altul
mai pufin - dar macar trebuie sa-ti pastrezi afectul; sa dai dovada de putina
afectiune si de compasiune pentru cel din fata ta si atunci vei gasi mijloacele
adecvate pentru a comunica cu persoana din fata ta. Cat timp, insa, noi formalizam,
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la extreme, consultatia si actul medical, medicina se indeparteaza de radacinile
ei si, vedeti, cu toate progresele stiintei medicale, cu toate tehnologiile care au
aparut, nu reusim. Ne uitam la indicatorii statistici si vedem ca in lume, global
(nu ma refer numai la Romania), morbiditatea se reduce intr-un loc, dar creste
in alta parte, ca per global starea de sanatate nu s-a imbunatatit comparativ cu
noile cunostinte si cu noile tehnologii care au fost introduse pe piata.

MA: Noi ne afldm acum la lagsi, la cea de-a noua editie a Conferintei
Nationale de Bioeticd. Ati spus intr-o pauzd de cafea cd este cea mai reusitd
conferintd nationald de bioeticd din cdte s-au organizat pdnd acum. Si doresc sd
vd intreb cum percepeti dumneavoastrd acum, dupd noud editii si dupd multe alte
intdlniri pe aceste teme, cd se schimbd bioetica? Este ceva promitdtor, este ceva in
avantajul pacientilor, a medicilor, a studentilor in medicind?

VA: Este promitator, in primul rand, pentru a aceste probleme au iesit
dincolo de un cerc inchis care se dorea initiati, au iesit in lumea larga. Adica,
sunt implicate si pacienti, si, mai ales, corpul medical, dar nu numai. S-a inteles
ca, de fapt, trebuie sa existe inter si trans-disciplinaritate, ca nu-i intereseaza
numai pe medici, ca intereseaza Intreaga societate si, atunci eu sunt bucuros
ca au participat si psihologi, si sociologi, si economisti si teologi sau juristi.
Pentru ca deja lumea incepe sa perceapa faptul ca este un lucru important
pentru viata societitii, nu numai pentru viata unei profesii. In al doilea rand,
ca lumea a inteles ca bioetica este de fapt bunul simt. Bioetica este bunul simt,
este o reintoarcere la umanitatea noastra. Da, poti sa teoretizezi, sa faci niste
reguli, sa te raportezi la niste principii, dar, de fapt, in esenta este bunul simf,
Acela de a disocia intre bine si rau, de a-ti analiza actiunea ta in functie de
acesti doi parametrii. Da! Este mai dificil acum sa definim ce Inseamna binele,
ce Inseamna raul - deja este o chestiune subiectiva. De aceea a si crescut
nivelul de la an la an, iar anul acesta, repet, a fost o conferin{a care nici in
straindtate si, slava Domnului, cda am mai fost, nu au ajuns la astfel de
dezbateri, continutul lucrarilor a fost bun, si Inainte era, dar cel mai important
lucru a fost dezbaterea. A fost o dezbatere real, o dorinta sincera de dialog si
o transmitere de informatie de la fiecare in parte - asa cum percepe fiecare. Si
atunci, daca noi ne vom raporta la principiile morale pe care le-am subiectivat
si dacd ne vom analiza activitatea In functie binele si raul - cum l-am
subiectivat noi - atunci bioetica va disparea. Cat timp o teoretizam, o inchidem
intr-un cerc de fildes si incepem sa spunem ca noi, de aici, va dam lectii, cat
timp nu vom intelege ca toti putem contribui cu partea noastra, va disparea.

MA: Cdt timp vom considera cd avem rdspunsuri definitive.

VA: Definitive si ca nu avem indoieli...
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MA: Care apartin unei profesii.

VA: Da. Deci, In momentul in care au disparut indoielile si stim ca
regula este asta, atunci si medicina va disparea. Eu, personal, sunt unul dintre
cei - putini poate, dar care ne inmultim - care sunt adversari atat ai ghidurilor
si ai protocoalelor, cat si a conceptului atat de difuzat de medicina bazata pe
dovezi. Eu sunt poate un nostalgic sau un conservator care ma raportez la medicina
individualizata, nu personalizata, ci individualizata. Asa cum au conceput-o
parintii medicinii — Incepand de la Hippocrat, Maimonides si ceilalti, care spuneau
ca nu exista boal3, ci exista bolnav. Si ca bolnavul este o persoana, o persoana
care are trup si suflet, o persoana care are niste valori ale sale si eu sunt
obligat sa-i respect valorile lui, nu sa-i impun valorile mele.

MA: Splendid! O ultimd intrebare. As indrdzni sd vd rog sd va ganditi
care ar fi, in opinia dumneavoastrd, temele viitoarelor conferinte de bioeticd sau
temele viitoarelor dezbateri de bioeticd la noi, in Romdnia.

VA: In primul rand, cred ci etica politicilor de sinitate va trebui sa
constituie o tema. Din pacate Inca, poate, nu suntem pregatiti. Nu suntem
pregdtiti ca etica politicilor de sdndtate sa implice si decidentii. Or, clasa
politica, societatea nefiind pregatita - pentru ca, de fapt, clasa politica este
emanatia societdtii - nu putem sa cerem politicieni mai buni decat este
societatea. Nu stiu daca ei sunt pregatiti pentru un asemenea domeniu pentru
ca politicile de sanatate, la noi, sunt concepute strict ca sanatate publica. Cand
noi stim foarte clar ca actiunea unui sistem sanitar si actul medical nu
influenteaza starea de sanatate decat intr-o proportie de 10-15 %, restul sunt
factori culturali, economici, sociali, spirituali. Acestia sunt factorii care influenteaza
starea de sanatate. Cand vom intelege ca politicile de sanatate, pe de-o parte,
trebuie sa fie intersectoriale - nu strict medicale, ci intersectoriale - si cand
vom intelege ca aceste politici de sandtate trebuie facute cu participarea activa a
subiectilor acestor politici. S3 nu aveam atitudinea conform careia noi stim
totul, suntem tehnocrati, voi sa executati. Pentru ca atunci, intr-adevar, nu
vom putea sa discutam despre etica politicilor de sanatate. Dar pasi se vor
face. Eu sunt un optimist si cred ca si societatea romaneasca va iesi din aceasta
stare conflictuald, va trece de la sentimentele negative (ura, frica, invidie) la
sentimentele pozitive (dragoste, compasiune, altruism), iar politica dialogului
si a compromisului vor deveni realitati si la noi si atunci vom putea discuta la
conferintele de bioetica despre politicile de sanatate si analiza lor etica.

MA: Vd multumesc!

Transcrierea interviului — Andreea-Iulia Somesan
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RECENZII - BOOK REVIEWS

David Matas, Dr. Torsten Trey (editori), Organele Statului.
Abuzul transplanturilor in China, traducere de Gina Sturdza,
Ed. Adenium, Iasi, 2013, 168 p.

Organele Statului este o culegere de
unsprezece eseuri, care abordeaza din dife-
rite puncte de vedere o tema extrem de deli-
catd si dezbatuta In vremurile noastre in
intreaga lume: abuzurile cu privire la trans-
planturile de organe si procurarea de orga-
ne lipsitd de orice urma de etica, care se
practica in China. Eseurile includ declaratii
ale martorilor, informatii oficiale, date cro-
nologice si analize ale situatiei din China.
Aceste marturii eviden{iaza modul In care
aceste practici din China afecteaza standar-
dele etice in Intreaga lume. Punctele de ve-
dere ale autorilor arata si modurile in care
s-ar putea combate aceste abuzuri, ale pre-
levarii de organe, practicate in China.

Volumul este scris de autori de pe 4
continente, din 7 tari, care provin din dife-
rite medii profesionale, oferindu-ne astfel o
abordare ampla si complexa a acestei pro-
bleme, cu care se confrunta omenirea, ara-
tand si schimbarile care ar trebui sa inter-
vind pentru a stopa aceste practici inuma-
ne practicate in China.

Primul eseu, semnat de Dr. Torsten
Trey, din Statele Unite ale Americii, face o
introducere a temei descrise si dezbatute
in aceasta carte: problema prelevarii si a
donirii de organe. In majoritatea locurilor
de pe glob, donatorii sunt de acord sa do-
neze un organ sau mai multe, exprimandu-
si consimimantul in acest sens. In China,
insa, potrivit declaratiilor oficiale, peste 90%
din organe provin de la prizonieri executati.

GANELE STATULUI

ABUZUL TRANSPLANTURILOR IN CHINA

Acesta este un lucru grav, care reprezinta o
incalcare a standardelor medicale occiden-
tale. In China existd intre 2.000 pani la
8.000 de executii pe an, care ar trebui sa
asigure organe pentru circa 10.000 - 20.000
de transplanturi anuale. Avand in vedere
anumiti factori relativi la varstd, stare de
sandtate, boli infectioase, tipul de sange si
de tesuturi si timpul scurt aflat la dispozitia
detinutilor, explicatiile oficiale sunt insufi-
ciente pentru efectuarea unui numar atat
de multe transplanturi. Acest fapt ne trezeste
suspiciuni si ne face sa credem ca ar exista
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0 altd sursa de provenienta a organelor.
Fara un program public si eficient de pre-
levare si donare de organe, autorul suge-
reaza ca exista o sursa secreta de organe.

Avand 1n vedere ca practicantii Falun
Gong, aflati in detentie sunt examinati fizic
(examinari medicale costisitoare cum ar fi
probe de sange, urina, raze X, ultrasunete),
dar 1n acelasi timp sunt supusi torturilor,
neexistand niciun fel de consideratie fata
de conditia de sanatate a acestora, se ridica
serioasa Intrebare care ar fi scopul acestor
examene medicale. Facandu-se referire la
raportul de investigatie intitulat ,Recolta-
rea sangeroasa”, publicat de David Matas si
David Kilgour, autorul sugereaza ca adeptii
practicii spirituale Falun Gong ar fi cei care
asigura aceasta sursa secreta de organe.
,Uciderea fiintelor umane pentru a le folosi
organele, cu scopul asigurarii de transplan-
turi pentru altii... duce medicina transplan-
turilor, precum si medicina in general, in
absurd” (p. 32).

Al doilea eseu, scris de Dr. Arthur
Caplan, din Statele Unite ale Americii, se
concentreaza asupra problemelor etice care
rezultd din folosirea organelor detinutilor
pentru efectuarea de transplanturi. Auto-
rul discuta despre fenomenul turismului in
vederea obtinerii unui transplant si a trafi-
cului de organe, In general, subliniind ca
alegerea libera de a dona organe este ,.cru-
ciald”, iar practica din China, de a recolta
organe de la prizonierii executati sau deti-
nuti nu se conformeaza standardelor etice
a lumii. Prin ceea ce se practica in China
suntem 1n fata riscului ca prizonierii sa fie
condamnati la moarte tocmai pentru a le fi
recoltate organele. La final, autorul cere ca
aceasta practica de procurare de organe
din China s3d inceteze, facand apel la in-
treaga lume sa ,adopte o pozitie ferma fata
de aceasta sursa inacceptabila de organe”.
,Sistemul actual care se bazeaza pe organe
provenind de la prizonieri executati trebu-

94

ie sa fie schimbat. Dar, acesta nu ar trebui
sa fie schimbat In urmatorii trei pana la
cinci ani. Ar trebui sa fie schimbat in urma-
toarele trei pana la cinci minute!” (p. 38).

Dr. Ghazali Ahmad, din Malaezia este
autorul celui de-al treilea eseu. El descrie
situatia turismului pentru trans-plante din
Asia, aratand ca zonele de interese s-au mu-
tat din India in China. El prezinta dosare
medicale ale cetatenilor din Malaezia, care
s-au Intors din China dupa ce au fost su-
pusi unei interventii de transplant. Autorul
face urmatoarele observatii: pacientii au fost
repede trimisi acasa din China, iesirile din
spital erau deficitar redactate, iar dupa anul
2006, acesti pacienti s-au intors in Malaezia
fara niciun document medical. Anul 2006 a
fost anul in care au aparut si primele acu-
zatii potrivit carora organele sunt recoltate
de la practicanti Falun Gong si a fost publi-
cat primul raport de investigatie scris de
David Matas si David Kilgour. Rolul acestui
eseu a fost acela de a prezenta documente
reale care sa ateste cele afirmate si sa arate
ca oamenii calatoresc intr-adevar in China
pentru a primi organe.

Ethan Gutmann, un jurnalist de inves-
tigatie din Marea Britanie, semneaza cel
de-al patrulea eseu si ofera estimari rezul-
tate dintr-un sondaj privind numarul prac-
ticantilor Falun Gong ucisi in China ale caror
organe au fost transplantate. Autorul des-
crie si recentele schimbari politice interve-
nite In China, prezentand cazurile Bo Xilai
si Wang Lijun, ambii fiind membri ai Parti-
dului Comunist Chinez, posibil sa fi cunos-
cut sau sa fi participat la recoltarea de orga-
ne de la astfel de detinuti. Eseul se continua
cu citate extrase din declaratiile a aproxi-
mativ 40 de martori, pe care i-a intervie-
vat, in legatura cu recoltarea de organe. Se
aratd, In acest eseu ca ,ceea ce are loc [in
China] este o crima impotriva intregii uma-
nitati... Cel mai important lucru este ca nicio
institutie vestica nu are autoritatea morala
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de a-i permite [PCC] sa ingroape intreaga
istorie a genocidului in schimbul unor pro-
misiuni de reforma in medicina” (p. 72).

Autorul celui de-al cincilea eseu, Erping
Zhang, analist pe probleme juridice si de
medicina in China, abordeaza istoria medi-
cinii de transplant si legile chineze. Autorul
ofera o introspectie in cultura chineza si in
legislatia in domeniul transplantului din
China. Prima lege care a permis recoltarea
de organe de la prizonierii executati datea-
za din anul 1984. Exista o penurie de orga-
ne in China, din cauza credintelor confuci-
aniste potrivit carora corpul trebuie sa ra-
mana intact dupa moarte, fapt ce explica, si
lipsa unui program public de donare de or-
gane 1n China. Sunt descrise diferite forme
de abuz in interventiile de prelevare si de
transplant din China, inclusiv recoltarea de
organe de la practicanti Falun Gong. ,Exista
preocupadri serioase Intrucat exista o lipsa
de transparentd in ceea ce priveste sursa
organelor, precum si numarul de executii
care au loc in fiecare an 1n China. Cine sunt
acesti prizonieri si pentru ce crima sunt ei
executati?” (p. 86).

Eseul urmator este scris de David
Matas, Canada, nominalizat la Premiul Nobel
pentru Pace. Autorul analizeaza cifrele si o
serie de declaratii provenite de la surse din
China. Observatia sa este ca multe dintre
cifrele legate de transplanturi, furnizate de
catre autoritatile chineze nu sunt plauzibi-
le. Pornind de aici, face deductii cu privire
la numarul de practicanti Falun Gong care
ar putea face obiectul recoltarii de organe.
Desi tehnicile de abordare a acestei teme
sunt diferite, concluziile autorului se alini-
azd, in mare masurd, celor ale celorlalti
autori, precum Ethan Gutmann.

Al saptelea eseu este scris de David
Kilgour, nominalizat si el la Premiul Nobel
pentru Pace si Jan Harvey, ambii din Cana-
da. Cei doi autori descriu persecutia guver-
nului chinez Impotriva Falun Gong si dau

exemple de cazuri concrete de practicanti
Falun Gong persecutatj, ale caror organe au
fost prelevate. Ei ofera o cronologie a prele-
varii de organe din China, eseul incheindu-se
cu o serie de sugestii despre cum ar trebui
sa reactionam la aceasta tema. "Nicio acti-
une nu poate fi considerata prea puternica
pentru a descuraja o practica barbara care
calca in picioare atit temelia demnitatii
umane - respectul pentru corpul uman -
cat si esenta standardelor etice In medici-
na” (p. 122).

Autorul celui de-al optulea este eseu,
Dr. Jacob Lavee din Israel. El ne marturises-
te propria sa experienta, cunoscand situatia
unui pacient care a calatorit in China, in
vederea primirii unui transplant de inima,
pentru un timp de asteptare de doua sap-
tamani. Dupa ce s-a intors in Israel si s-a
facut bine a facut propriile cercetari si a aflat,
astfel, despre prelevarea de organe de la
prizonierii din China. Este descris, apoi mo-
dul in care a initiat o metoda care sa puna
capat acestui turism pentru transplante,
descurajand pacientii sa mai apeleze la astfel
de practici in China. In acelasi timp a pus
propus o lege a transplanturilor in Israel
care a generat o crestere a numarului de
donari de organe cu peste 60 % intr-un
singur an. Eseul acesta ne prezinta o solu-
tie uimitoare, nascuta din proprie initiati-
va, de combatere a unei practici inumane.
»Abordarea legald israeliand a reusit sa-i
descurajeze pe cei care aveau nevoie de un
transplant, sa obtina acest organ din Chi-
na” (p. 129).

in eseul al nouilea, Dr. Gabriel
Danovitch, din Statele Unite ale Americii se
refera la procedurile de publicare a lucrari-
lor stiintifice care trateaza teme legate de
prelevare si de transplant, provenite de la
societatea stiintifica din China, de catre publi-
catiile de specialitate occidentale. El a ob-
servat o lipsd a de diligenta atunci cand aces-
te publicatii accepta lucrari in care autorii
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chinezi vorbesc despre ,,metodele standard”,
atunci cand se refera la un ,glont in cap”.
Astfel de studii nu ar trebui sa devina parte
a cunostinelor stiintifice. Autorul arata c3,
desi nu putem avea control asupra Chinei,
putem cel putin, decide cine va publica in
revistele medicale si nu trebuie sa ne aba-
tem de la stan-dardele etice ale cercetarii.
Prin acest eseu, autorul lanseaza ideea ca
medicii din societatile libere au posibilita-
tea de a respinge si de a condamna, astfel,
practicile din China. Autorul recomanda ca
publicatiile stiintifice sa nu accepte lucrari
despre transplanturi, provenite din China,
iar medicilor din China sa nu le fie permis
sa prezinte lucrari si date cu privire la
prelevari si la transplanturi, la conferintele
de profil, cu exceptia cazului in care acestia
declara explicit ca rezultatul cercetarilor
lor nu provina din efectuarea de transplan-
turi cu organe de la detinutii executati.

»,NU putem controla evenimentele din
China, dar, cel putin, putem controla conti-
nutul intdlnirilor si al publicatiilor noastre
si putem sda depunem eforturi pentru ca
transplantul de organe din China sa-si ono-
reze locul de membru respectat al comuni-
tatii internationale de transplant” (p. 136).

in eseul urmitor, scris de Dr. Arne
Schwarz, din Elvetia sunt abordate proble-
me legate de folosirea medicamentelor
utilizate In tratamentele si programele de
dupa efectuarea transplanturilor, testate in
studii clinice din China. Companiile farma-
ceutice care desfasoara studii clinice in China
asupra medicamentelor folosite in trans-
plant, cum ar fi cele anti-reject. Pacientii
nscrisi 1n aceste studii clinice au fost trans-
plantati cu organe care provin din China,
cunoscandu-se faptul ca 90% dintre orga-
ne sunt prelevate de la prizonieri executati,
prin urmare existand probabilitatea ca paci-
entii Inrolati in aceste studii clinice sa fi fost
transplantati cu organe procurat in acest
mod, care ar duce apoi la implicatii etice si
cu privire la medicamentele testate in
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aceste studii, iar, mai tarziu, ar fi vandute
in intreaga lume. Autorul trateaza acest sub-
iect complex, referindu-se la unele compa-
nii, cu ar fi Roche. El aminteste ca Organiza-
tor nr. 10 privind transplantul de celule,
tesuturi si organe umane, cere sa se cu-
noasca sursa organelor transplantate, iar
in principiul director nr. 11 cere sa existe
transparenta in folosirea acestora. Autorul
face apel la responsabilitatea corporativa
de a asigura totodatd si standarde etice.
JAstfel, in aceste conditii, delegarea procu-
rarii de organe unui sistem de transplant
abuziv este ceva iresponsabil” (p. 150).

n ultimul eseu al acestei culegeri, Dr.
Maria Fiatarone-Singh din Australia, ne po-
vesteste propria experientd, despre cum a
devenit doctor in geriatrie, cu crezul ca poate
practica o medicind mai buna. Cand a aflat
despre prelevarea de organe de la practi-
cantii Falun Gong din China a ramas ex-
trem de placut surprinsg, si desi nu practi-
ca in domeniul transplanturilor, a devenit
curioasa si s-a implicat activ in cercetarea
acestor probleme. Autoarea a ne relateaza
cum a fost abordata de catre un chinez care
pretindea a fi student si care a facut presi-
uni asupra ei Incercand sa o convinga ca
prelevarea de organe ilegala In China nu
exista. Acesta sustinea ca nici masacrul din
Piata Tienanmen, din anul 1989, nu a avut
loc. Societatea de Transplant din Australia si
din Noua Zeelanda (TSANZ) a decis ca pro-
gramele de formare profesionala in trans-
plant din Australia nu vor accepta chirurgi
chinezi decat daca acestia vor semna un
angajament scris, in care sa se oblige sa nu
foloseasca prizonierii ca o sursa de organe
pentru transplanturi, dupa ce se vor in-
toarce in China. Dupa ce aceasta decizie a
fost implementata in clinicile universitare
din Australia, chirurgii chinezi nu s-au mai
prezentat la programele de formare in Aus-
tralia. Autoarea arata si alte metode pe care
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medicii le pot folosi in a-si exprima opozi-
tia fata de practicile de prelevare si trans-
plant din China. ,Ca medici, suntem legati
prin juramantul nostru sa nu facem rau, iar
acest lucru presupune sa actionam pentru
a-i proteja pe aceia care sunt raniti de altii.
Ca oameni, nu avem dreptul de a face mai
putin de atat” (p. 163).

Acest volum uimitor, prin temele pe
care le scoate la luming, pentru prima oar3,
prin riscurile pe care si le asuma acesti
autori, prin atrocitatile si prin suferintele pe
care le prezinta, te face sa iesi din pasivita-

te si sa te Intrebi, minunandu-te: ,Doamne,
dar in ce lume traim?”. Incheiem, totusi, pe
un ton optimist, citind-o pe Margaret Mead:
,Nu te Indoi niciodata ca un grup mic de
oameni dedicati poate schimba lumea”.

MARIA ALUAS

Ierotheos Vlahos, Bioetica si bioteologie,
traducere de leromonah Teofan Munteanu,
Ed. Christiana, Bucuresti, 2013, 328 p.

Volumul intitulat Bioeticd si bioteologie
semnat de Ierothos Vlahos, mitropolit de
Nafpakos, a aparut intr-o prima editie, in
limba greacd, in anul 2005, iar editia in
limba aparand in anul 2013.

Sunt cuprinse teme precum: proble-
mele bioetice si teologia ortodoxa, teme
bioetice speciale si anexe. Prima parte a
cartii face o trecere in revista si o clasifica-
re a temelor aflate In atentia bioeticii, in
raport cu pozitia Bisericii Ortodoxe. in cea
de-a doua parte, sunt aduse in atentie
unele lucrari publicate in acest domeniu -
accentuandu-se unele aspecte amintite in
capitolul anterior, cat si implicarea Biseri-
cii in elaborarea unor proiecte de lege care
sa reglementeze aceste teme. lar ca anexe
sunt prezentate doud simpozioane orga-
nizate sub patronajul Bisericii ortodoxe.
Tot in anexe este prezentata si Declaratia
privind principiile fundamentale ale bioeticii,
intemeiate pe Traditia Ortodoxa.

IEROTHEOS

BIOETICA $I
BIOTEOLOGIE
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Aceasta abordare Incearca o concilie-
re intre teologia ortodoxa si provocarile
dezvoltarii biotehnologice. Dar, in acelasi
timp, dupa cum sustine si autorul, noi nu
avem de-a face cu o societate de factura or-
todoxd, ci cu una laica si trebuie sa se {ina
cont de acest aspect in colaborarea dintre
Biserica si organele legislative, fiind con-
stienti de faptul ca unele dintre propuneri-
le Bisericii ei nu vor fi reglementate din
punct de vedere legislativ. Totusi Biserica
este datoare sa prezinte principiile doctri-
nare pe care se fundamenteaza si actione-
ze astfel Incat cadrul legislativ sa permits,
pe cat posibil, credinciosilor ei sa actioneze
in conformitate cu constiinta lor.

Faptul ca acest volum s-a format ca
urmare a prezentarii unor cursuri si prele-
geri la Academia Ecleziala din Vellas, reiese
si din caracterul lui pedagogic. Astfel, inain-
te de expunerea pozitiei Bisericii Ortodoxe,
se Incepe cu un istoric al aparitiei biotehno-
logiilor si a bioeticii vorbindu-se, indeosebi,
despre importantei dezvoltarii biotehno-
logice In contextul ingineriei genetice. Prin
urmare, conform definitiei date acestui cu-
vant, bioetica se naste la confluenta dintre
medicina si noile tehnologii, incercand sa
ofere sugestii si raspunsuri la problemele
pe care acestea le genereazd In raport cu
viata umana. Astfel, in functie de tematicile
asupra cdrora se fixeaza, bioetica poate viza:
inceputul, prelungirea si Incheierea vietii.
Aceste aspecte cuprind intreg parcursul
vietii umane si toate problemele bioetice
ce pot aparea.

Dat fiind faptul ca aceste procedee au
o influenta, in multe cazuri, decisiva asupra
vietii umane, cu repercusiuni asupra trairi-
lor sufletesti, este o datorie morala ca Bise-
rica sa-si indrume credinciosii in deciziile
pe care le vor lua. Iar Biserica nu poate sa
separe problemele de bioetica si propria
invatatura dogmatics, fapt pentru care: ,Nu
poate exista bioetica fara bioteologie.” (p. 55)

98

Astfel, ea nu se poate limita la un simplu
set de reguli privind conduita corects, ci
transcende existenfa empiricd, urmarind
indumnezeirea omului - sfintirea lui - si
datorita acestui fapt, perspectiva propusa
se distanfeaza mult de bioeticile seculare
ce au in vedere existenta umana ca fiind
limitata Intre nastere si moarte.

In schimb, teologia ortodoxi priveste
viata umana ca un dar al lui Dumnezeu si,
desi ea nu se opune, In general, dezvoltarii
si descoperirilor stiintifice, vede necesara
conlucrarea dintre om si divinitate pentru
ca acesta sa Infaptuiasca ceva. Si, prin ur-
mare, tot ceea ce face omul trebuie sa se
realizeze in temere de Dumnezeu si cu
respect fata de creatia Sa. Asta deoarece tot
ceea ce acesta realizeaza i se datoreaza lui
Dumnezeu si sufletului, ce purcede de la El,
care confera valoare trupului. (p.83) Or,
dependenta existentei umane de sufletul
care il pune In miscare, Intreg modul de
raportare la existenfa sa este schimbat,
deoarece omul nu poate atenta, prin prac-
ticile sale, la viata unui alt individ, din mo-
ment ce el nici nu poate sa genereze acest
principiu migcator - el lucreaza doar cu
cele pe care Divinitatea le-a pus la dispozi-
tie, Tn natura: nici materia nu ar putea
exista decat prin creatia lui Dumnezeu.

0 prima consecinta a acestui fapt este
necesitatea considerdrii ca entitate distinc-
ta a embrionului chiar din momentul con-
ceperii lui. Desi medicina si bioeticile secu-
lare au acceptat o marja de paisprezece
zile, pana la aparitia sistemului nervos, in
care sa se efectueze experimente pe em-
brioni si 0 anumita perioada pana la care
se acceptd avortul, Biserica Ortodoxa nu
poate admite asemenea practici, deoarece
sufletul este pus in acel embrion chiar din
momentul conceperii lui si se dezvolta ca o
entitate distincta fatd de mama. Concepe-
rea nu este o lucrare exclusiv umana, ci se
realizeaza prin pronia lui Dumnezeu, care
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da suflare de viata noului individ la intalnirea
gametilor, cu colaborarea factorului uman
(p-112).

Insi aceasti relatie cu Divinitatea are
consecinte si in ceea ce priveste modul de
raportare a fiinfei umane la sfarsitul vietii.
Pe de-o parte, omul nu are dreptul de a scur-
ta viata cuiva pentru a curma o suferints,
deoarece timpul existent pana la surveni-
rea mortii naturale are o valenta deosebita
atat pentru muri-bund, cat si pentru apro-
piatii lui. Acest timp 1i este dat pentru ca el
sa-si cerceteze constiinta si sa se prega-
teasca pentru intampinarea Mantuitorului
sau si, totodata, se realizeaza consolidarea
relatiilor familiale existind momente de
exprimare a afectiunii si de rostire a ulti-
melor cuvinte (p. 153). Pe de alta parte,
prelungirea vietii cu orice pret si In orice
conditii, 1i rapeste fiintei umane posibilita-
tea de a urma acesti pasi pregatitori, deoa-
rece in multe cazuri se Intimpla ca ea sa fie
sedatd si sa nu fie constienta in momentul
trecerii. In plus, unititile de terapie inten-
siva fac imposibila manifesta-rea afectiunii
din cadrul familiei.

Prin urmare, cu toate ca teologia or-
todoxa priveste viata ca un dar al lui Dum-
nezeu care trebuie prezervat, ea se opune
absolutizarii vietii biologice deoarece ,Via-
ta omului nu ia sfarsit odata cu moartea
trupului” (p. 153). Astfel, dincolo de toate
eforturile pentru mentinerea lui in viatd,
pentru ca el sa ajunga la pocdin{d, nu este o
greseald daca acesta constata zadarnicia

acestor eforturi si opteaza pentru o moarte
naturald. Prin urmare, exista diferenta fra-
panta intre ceea ce se considera in lumea
secularizatd ca fiind o moarte buna (con-
form conceptului de eutanasie) — o moarte
lipsita de suferinta - si ceea ce doctrina
ortodoxa vede astfel: moartea omului im-
pacat cu Dumnezeu si care s-a pocait de
pacatele sale. Aceasta din urma nu exclude
neaparat suferinta. Experienta mucenicilor
spune ca orice fel de moarte poate fi bung,
atata timp cat omul este pregatit pentru
intdmpinarea lui Hristos.

Perspectiva adusa in atentie 1n pagini-
le volumului de fata, privind problematicile
bioetice lasa sa transpara respectul fata de
fiinfa umana in calitate de creatie si necesi-
tatea ca descoperirile din domeniul stiinti-
fic si noile biotehnologii sa contribuie la pre-
gdtirea acesteia pentru viata de apoi. Ast-
fel, scopul stiintei nu este doar acela de a
ameliora calitatea vietii si de a o prelungi -
daca este posibil - ci ea trebuie sa se asigu-
re de faptul ca lucreaza Inspre folosul real
al omului. Astfel ea trebuie sa vegheze con-
tinuu pentru a preveni crearea unei socie-
tati care sa promoveze eugenismul, o soci-
etate 1n care doar cei utili si aflati in depli-
natatea capacitatilor 1si gasesc locul, iar cei
considerati a fi nefolositori, li se refuza,
insusi dreptul la viata.

ANDREEA-IULIA SOMESAN
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ACTIVITATILE CENTRULUI DE BIOETICA

= Centrul de Bioetica a organizat, in perioada 15-17 octombrie 2014,
cursurile de master, sustinute de profesorul Ryan Nash, de la Centrul
de Bioetica al Universitatii Statale din Ohio (US), cu urmatoarele teme:
Bioethics as a Translational Field; Do Not Evil: Clinical Discretion and
Conciencious Refusals, an Integrative Approch; On the Relief of Suffering.
La aceste cursuri au participat studenti ai Facultatii de Teologie
Ortodoxa din Cluj, masteranzi ai specializarii de Bioetica ai aceleaiasi
facultati, studenti de la Facultatea de Medicina a Universitatii Iuliu
Hatieganu din Cluj, precum si cadre didactice ale celor doua universitati
mentionate. Cu ocazia vizitei profesorului Ryan Nash la Cluj a avut loc
o intalnire si o prezentare la Centrul de Ingrijiri Paliative Sf. Nectarie
din Cluj, organizata in data de 15 octombrie la orele 17.00. Profesorul
american a vorbit despre Bioeticd si Ingrijiri Paliative, prezentare la
care a participat PS Vasile Somesanul, episcop vicar al Arhiepiscopiei
Vadului, Feleacului si Clujului, prof. dr. Mirela Maria Gherman Caprioara
impreuna cu echipa de interdisciplinara care se ocupa de acesti pacienti,
studenti la medicina si la teologie si cadre didactice interesate de
aceste teme.

= Conferinta Nationald de Bioetic3, editia a [X-a a avut loc in acest an la
lasi In perioada 24-26 Octombrie 2013, fiind organizata de Societatea
Romana de Bioetica, Colegiul Medicilor din Romania, Universitatea de
Medicina si Farmacie Grigore T. Popa din lasi, Centrul de Etica si Politici
de Sanatate, Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva si
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sf. Parascheva din lasi. Tema conferintei
a fost urmatoarea: Provocdri etice in practica medicald intr-o lume a
globalizdrii, avand urmatoarele sectiuni: Atitudini etice in terapia intensiva
si medicina de urgenta; Aspecte etice in ingrijirea pacientilor cu prognostic
sever; Aspecte etice legate de testarea si terapia bolilor infectioase; Varia.
Avand ca invitati nume marcante ale bioeticii romanesti si internationale,
conferinta a abordat teme importante si relevante pentru contextul
universitar, social si cultural din Romania. Contributiile membrilor
Centrului de Bioetica au fost urmatoarele: pr. Prof. Stefan Iloaie a sustinut
o conferintad cu tema: Trecere, Transfigurare, Taind. Semnificatiile crestine
ale mortii; pr. Prof. loan Chirila a avut o prezentare pe tema: Sf. Scriptur3,
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Cuvdntul care tdmdduieste sau Scripturd si sandtate; prof. Mircea Gelu Buta
a vorbit despre Conflictele etice care pot apdrea in ingrijirea copiilor cu
afectiuni severe, iar lect. dr. Maria Aluas a sustinut o prezentare pe tema
Calitatea vietii versus sacralitatea vietil. Cum ingrijim pacientii cu prognostic
sever.

In cadrul programului “Central European Exchange Program for University
Studies” (CEEPUS), o initiativa academica menita sa faciliteze schimbul
de studenti si profesori intre tarile Europei Centrale si de Est, au fost
invitati, In perioada 11 - 13 Noiembrie, la Centrul de Bioetica al
Universitatii Babes-Bolzai, profesorii Varga Szabolcs si Cziglany Zsolt,
de la Universitatea din Pecs, Ungaria, care au sustinut citeva prelegeri
pe urmatoarele teme: A blessing or a curse? Childbirth in european
culture; doctors, healers and midwifes in early modern europe end times:
The role of the Catholic Church in combatting the crises; Conceptions of
life in old testament anthropology; Life and death in the book of psalms;
The value of life in the wisdom literature of the Old Testament. Prelegerile
au fost moderate de pr. prof. Stefan Iloaie, directorul Centrului de Bioetica
si de conf. dr. Radu Preda, cadru didactic la Facultatea de Teologie
Ortodoxa din Cluj-Napoca. La aceste prelegeri au participat masteranzi
si studenti ai Facultatii de Teologie Ortodoxa, studenti ai Facultatii de
Medicina ai UMF Cluj, rezidenti si cadre didactice.

In data de 4 Decembrie 2013, Centrul de Bioeticd al Universitatii
Babes-Bolyai impreuna cu Disciplina de Stiinte Umaniste si Istoria
Medicinii a Universitatii de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu din
Cluj, au organizat o Masa rotunda cu tema Aspecte etice privind combaterea
stresului la familiile copiilor cu dizabilitdti. Au fost invitate cadre didactice
de la cele doua universitati, care au aratat diferite aspecte privind factorii
cauzatori de stres ai societdtii contemporane precum si solutii de
combatere a acestuia la copii si la familiile acestora, tratand si tematicile
privind dizabilitatea din diferite perspective. La aceasta intalnire au
participat cadre didactice, studenti, rezidenti, medici. Printre cei care
au luat cuvantul amintim pe: pr. loan Chirila, UBB Cluj, pr. Stefan Iloaie,
UBB Cluj, Academicianul Petru Derevenco, Ramona Jurcau UMF Cluj,
Traian Bocu UMF Cluj, Septimiu Ormenisan UBB Cluj, Maria Aluas UMF
Cluj si altii. Intalnirea s-a incheiat cu concluzia ci astfel de evenimente
trebuie sa se repete si sa se transforme in initiative de colaborare si de
cercetare la nivel local si national.
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INDICATII PENTRU AUTORI

Articole

Articolele trimise pentru publicare trebuie sa aiba intre 6 000 si 10 000 de semne.
Titlul sa fie de maximum 80 de caractere, all caps, bold.

Textele vor fi insotite de :

- un rezumat, maximum 250 de semne;

- minim 5 cuvinte cheie;

- prezentarea autorului (titlul stiintific, pozitia didactic3, afilierea, informatiile de contact,
adresa e-mail);

Bibliografia se listeaza la sfarsitul articolului, In ordine alfabetic3, cu fonturi Cambria
10 pt, la 1,5 randuri, astfel: autorii, titlul articolului (italic), numele publicatiei (intre
ghilimele), editor, volum, numar, an, pagini.

Textul scris cu font Cambria, 12 pt., la 1,5 randuri.

Materialele pot fi trimise prin e-mail, in attachment, in format doc. + pdf. la adresa:
centruldebioetica@yahoo.com

Regulile de citare

- citatiile scurte pana la 3 randuri pot fi puse intre ghilimele
- citatiile mai lungi de 3 randuri pot forma singure un paragraf, cu font Cambria, 11 pt,
la 1 rand.

Recenziile
Textele sa aiba intre 1 000 si 1 500 de semne.

Note

1. Autorii 1si asuma Intreaga responsabilitate a continutului articolului trimis spre
publicare.
2. Autorii au obligatia sa respecte toate regulile privind legile privind copyright-ul.

Articolele care nu respectd indicatiile mentionate vor fi trimise inapoi la autor pentru a se
face corecturile necesare, intarziindu-se astfel publicarea materialului.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Articles

The articles submitted for publication normally range between 6 000 to 10 000
characters.

Title (maximum 80 characters; all caps; bold)

The texts will be accompanied by:

- an abstract, with a maximum of 250 characters;

- 5 key words;

- the author’s presentation (scientific title, didactic position, institutional affiliation,
contact information, e-mail address).

References: are listed at the end of the article, in alphabetical order, with Cambria
font, 10 pt, 1.5 lines spacing, as follows: authors, article’s title (italic), the name of the
publication (double quotes), editor, volume, number, year, pages.

The text should use the Cambria font, 12 pt, and a pagination of 1,5 lines.

Materials can be sent via e-mail, as an attachment, formatted *.doc + *.pdf at
centruldebioetica@yahoo.com

Quotations Rules
- Quotations shorter than 3 lines should be marked with double quotes.
- Quotations longer than 3 lines should form a single paragraph with the following
figures:
Fonts: Times Roman
Size: 11
Line spacing: single line spacing

Book Reviews
The texts should range between 1000 and 1500 characters.

Notes

1. The author assumes all responsibility for the ideas expressed in the material
published.

2. The authors have the obligation to respect all rules concerning the law governing
copyright.

The articles which do not observe the mentioned indications will be sent back to the
first author for the necessary corrections, thus delaying the material publication.
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