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,Trebuie sd existe o cale de scdpare pentru
persoanele rationale care au decis sd renunte.
Aceastd cale ar trebui sa fie disponibild si usoard. ...
Ar trebui s existe o dugheand la fiecare colt de
stradd de unde sd iti iei un martini si o medalie.”

Martin Amis?

Rezumat

Argumentele aduse in favoarea legalizarii
eutanasiei si a sinuciderii asistate nu se mai
focalizeazd pe suferinta insuportabild. Tn schimb,
existd o cerere crescuta pentru alegerea si
controlarea timpului si modului Tn care murim,
dublatd de fingrijorarile cu privire la consecintele
economice si sociale ale numarului crescut de
persoane 1n varsta si de persoane dependente.
Sunt Tnsa motive medicale, legale, sociale si
teologice substantiale pentru a contracara aceasta
tendinta indreptata spre sinucidere si eutanasie.
Puternicul mit modern al individului autonom
esueazda in a se potrivi cu realitatea izbitoare
conform cdreia omul este o fiinta dependenta si
relationala. Cresterea sustinerii publice a uciderii
asistate vine cu o provocare urgentd atat pentru
profesiile medicale si juridice, cat si pentru crestini.
Sunt crestinii capabili sa traiasca Tmpotriva
curentului in mod practic pentru a demonstra
faptul ca viata umana e pretioasa, exprimand
aceasta prin interdependenta umana, angaja-
mentul personal si impartirea poverilor?

Introducere

Dezbaterile legate de eutanasie si sinuciderea
asistatd nu sunt noi. In anii 90 preocuparea publics
cauzata de grija persoanelor aflate pe moarte a dus
la crearea unei comisii parlamentare care sa



constate daca nu ar trebui schimbata legislatia
pentru a permite uciderea din mila. La acea vreme
era vorba despre persoanele care erau pe moarte
si aveau dureri ingrozitoare care nu se puteau
controla cu medicamente, in special persoanele cu
cancer n faza terminala. Cu siguranta uciderea cu
ajutorul medicamentelor era de preferat fata de o
stingere inceatd si agonizanta. Dupa investigatii
detaliate, Camera Lorzilor a votat decisiv impotriva
schimbarii legii, incurajand in schimb dezvoltarea si

faza terminala.

Cincisprezece ani mai tarziu, dezbaterea despre
uciderea cu medicamente a iesit din nou la
suprafata, dar de aceasta data problemele sunt
izbitor de diferite. Desi teama de durere este larg
raspandita, a devenit evident faptul ca folosind
expertiza medicala potrivita si resurse de ingrijire
paleativa potrivite, durerea poate fi controlata. Cu
ingrijire calificata si expertiza, nimeni nu mai
trebuie sa moarda in agonie. Acum problema
centrala este dreptul la autodeterminare, iar boala
despre care este vorba nu mai e doar cancer, ci
tulburari neurodegenerative cronice, precum bolile
neuromotorii si scleroza in placi.

Datorita culturii in care pacientul participa tot
mai mult la luarea deciziilor, introducerea [in
Marea Britanie, n.t.] a Patient Charter si a Mental
Capacity Act din 2005, ingrijirea medicala moderna
este condusa si controlata de alegerea pacientului.
Dacad putem face atatea alegeri cu privirea la tot ce
tine de viata noastrd, de ce sa nu putem alege
momentul si felul in care sa murim? Daca lasam un
adult competent mental sa refuze tratamentul care
sa-l tina in viatd, de ce sa nu lasam pe acelasi adult
sa aleaga tratamentul care sa-i cauzeze moartea,
intr-un spatiu bine definit?



Definitii

Definitiile sunt importante pentru ca dezba-
terile despre moartea prin tratament medical au
fost intotdeauna confuze datorita folosirii de
expresii ambigue si eufemistice precum ,dreptul de
a muri”, ,moarte asistata”, ,,moarte linistitoare”,
,alegerea si controlul asupra mortii noastre” si asa

mai departe.

Tn contextul acestui articol, eutanasia poate fi
definita ca uciderea medicala intentionata a unei
persoane a carei viata se crede ca nu mai merita
trdita. Sinuciderea asistata medical (SAM)
reprezinta asistarea deliberatd a unui doctor la
sinuciderea unui pacient. Este ucidere deliberata,
dintr-o singurd incercare. In cazul pacientilor cu
dizabilitati serioase care au nevoie de ajutor pentru
a-si curma viata se poate utiliza un aparat de infuzie
controlata care injecteaza substante letale la
apasarea unui buton, intr-o clipita. Doctorul
asigura mijloacele, medicamentele, aparatele si
cunostintele tehnice. El explica bolnavului ce sa
facd, cum sa facd, dar se retrage in actul final.

Atat in ceea ce priveste eutanasia, cat si in ceea
ce priveste SAM este vorba despre ucidere
medicala intentionata, o actiune deliberata si
premeditatd care are ca scop luarea vietii. Desi
eutanasia a fost legalizatda in Olanda, Belgia si
Luxemburg, in Marea Britanie si SUA, SAM este
considerata mai acceptabila de catre populatie,
poate din cauza ca se potriveste mai bine cu
preocuparile anglo-saxone legate de libertatea si
autonomia individuald. Nu e nicio indoiald ca
legalizarea SAM este considerata de catre activistii
pro-eutanasie drept o prima faza in liberalizarea
progresiva a legii ce vizeaza uciderea medicala.



Conceptia despre lume si viata

n ultimii cincizeci de ani, s-a putut observa o
crestere a conceptelor liberale radicale referitoare
la autonomia personala. Dreptul la autodetermi-
nare a fost pastrat cu sfintenie intr-o succesiune de
sentinte judecatoresti si schimbari in legislatia
primard. Conceptul de autodeterminare s-a
schimbat in comparatie cu cel care si-a avut
radacinile Tn iluminismul european. Tn conceptia lui
Kant, acesta a fost eliberat de influentele coercitive
asa incat sa determine calea corecta, din punct de
vedere moral, cu ajutorul ratiunii. Acest concept s-
a transformat insa, imperceptibil, intr-o forma
individualistd si narcisistd de autodeterminare. Tn
conceptia ganditorilor moderni, autonomia a
devenit libertatea de a face ceea ce vrei, cand vrei,
fara sa ai o justificare rationala sau morala. Pentru
multi pare foarte evident faptul ca dreptul la
autodeterminare include dreptul la autodistrugere.

Ronald Dworkin argumenteaza ca modul de a
muri al oricarui individ ar trebui sa se potriveasca
intocmai cu felul in care acea persoana si-a trait
viata. Altfel, o moarte gresita poate ruina intreaga
poveste a unei vieti, tot asa cum un sfarsit prost
poate ruina un roman bun. ,,Moartea are stapanire
pentru ca ea nu este doar inceputul nimicului, ci
este sfarsitul tuturor lucrurilor, iar modul in care
gandim si vorbim despre moarte — accentul pe
care-l punem pe a muri cu ,,demnitate” — arata cat
de important este ca viata sa se sfarseasca asa cum
trebuie, ca moartea este in concordanta cu felul in
care am vrut s3 fi trit.”?

Cei care si-au trait viata ca o expresie a
autodeterminarii si independentei sunt inspaiman-
tati de gandul ca moartea lor va insemna o realitate
complet diferitd in care sd devina dependenti de
altii. Tn schimb, ei vor s3 fie liberi s§ moard asa cum
doresc, chiar daca felul in care vor muri nu va fi pe



placul altora. ,Libertatea este cerinta esentiala si
absoluta pentru respectul de sine: nimeni nu-si
trateaza viata ca avand o importanta intrinseca
obiectiva decat daca isi conduce singur viata si nu-i
lasa pe altii sa decidd pentru el.”? Filosoful John
Harris trage aceeasi concluzie: ,Autonomia,
punctul in care alegi si ai libertatea sa alegi intre
conceptii concurente, ca de exemplu cum si de ce
sa traiesti, este pur si simplu ca in acest fel viata
devine in realitate a noastra. Valoarea vietii noastre
este valoarea pe care noi i-o atribuim.”* Deoarece
filosofii seculari considera cda moartea este
incetarea tuturor actiunilor autonome, este o
oarecare ironie (sa nu spunem incoerenta logica) in
ideea ca triumful autonomiei ar trebui sa duca la
distrugerea prematura a aceleasi autonomii. Cu
siguranta, cei care doresc sa promoveze autonomia
ca fiind binele suprem ar trebui sa se opuna risipei
acestei valori supreme in autodistrugere irationala
sau narcisista.

Libertarianismul radical aduce cu sine o
profunda frica de dependentd, perceputa ca
privarea individului de demnitatea umana suprema
a autodeterminarii si autocreatiei. Este o reactie de
dezgust si dispret la intrevederea unei deteriorari
incete, ,fara dinti, fara vedere, fara gust, fara
toate,”® deteriorare prin care ajungem total la mila
altora.

Unul dintre modurile in care oamenii moderni
reusesc sa faca fata acestor temeri este speranta
intr-o moarte rapida si neasteptata. Desi pentru
multe generatii trecute, moartea subita a fost
considerata o tragedie — sa fii ,catapultat” in
eternitate fara sansa de a te pregati, de a te cai, de
a-ti lua ramas bun — uitarea instantanee a devenit
in zilele noastre de dorit. Dar daca nu suntem
suficient de norocosi sa fim stersi de pe fata
pamantului de o catastrofa subita, atunci insistam
asupra dreptului de a ne alege timpul si modul in
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care s murim. In multe culturi necrestine,
sinuciderea a fost considerata o modalitate nobil3,
virtuoasa si responsabild de a muri. Cultura greaca,
hindusd, japoneza si norvegiand, printre multe
altele, au venerat sinuciderea eroica spre
deosebire de culturile influentate de crestinism
unde nu era acceptata. Nu este nicio surpriza ca
odata cu declinul influentei crestine in societatea
noastra, sinuciderea este reabilitata ca mod de a
muri pentru oamenii moderni din secolul XXI.

Factorii sociali si economici

Dacd teama de dependenta si dreptul la
autodeterminare sunt principalele forte care
starnesc dezbaterile contemporane, mai sunt si
alte aspecte mai sinistre de luat in considerare. Asa
cum argumenta Nigel Biggar, notiunea ca toti
suntem persoane care aleg rational este o minciuna
pe care ne-o spun oamenii care vor sa ne vanda
ceva.® Adevarul inconfortabil este cd de cele mai
multe ori suntem influentati si motivati de forte
sociale si psihologice pe care cu greu le intelegem.
Bomba demografica de crestere a sperantei de
viata este amorsatda pentru a declansa noi forte
sociale. Existd si o viziunea sumbra cu privire la
viitor, cand un numar mare de varstnici izolati si
abandonati sunt tinuti Tn viata pentru a avea o
existenta singuraticd, fara scop si degradanta
datoritd Tmbunatatirilor din sistemul de fingrijire
medicalda. Apoi sunt acele costuri medicale
crescande, in special la sfarsitul vietii, fiecare
progres medical ducand la medicamente noi si mai
scumpe. Cum pot deci firmele din domeniul
medical sa nu-si lase bugetele sa scape de sub
control?

La toate acestea se adauga cresterea epidemica
a bolii Alzheimer si a altor forme de dementa.
Conform unor previziuni prezente, persoanele care
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se nasc in zilele noastre au sanse de 30% sa
dezvolte o formda de dementa in timpul vietii.
Martin Amis argumenteaza: ,Va fi o populatie de
oameni batrani dementi, ca o invazie a unor
imigranti teribili... Tmi pot imagina un fel de rézboi
civil intre batrani si tineri peste 10-15 ani.”’
Filosoful moral Mary Warnock sustine uciderea
medicalda ca o optiune responsabilda nu numai in
cazurile in care durerea este insuportabila: ,Daca
esti dement, irosesti vietile altora — vietile celor din
familia ta — si irosesti resursele Serviciului National
Medical... daca cineva vrea cu disperare sa moara
pentru ca este o povara pentru familie sau pentru
stat, atunci cred ca ar trebui sa i se dea voie sa
moara.”®

Masuri legislative de siguranta privitoare la
sinuciderea asistata

in cadrul legal prezent din Marea Britanie,
tentativa de sinucidere nu este considerata
infractiune, dar acest lucru nu poate fi luat in
considerare ca dovada a neutralitatii legale cu
privire la sinucidere. Inl3turarea sanctiunilor legale
pentru cei care au avut o tentativd esuatda de
sinucidere a fost considerata un act de compasiune
pentru deznddajduiti si disperati. Sinuciderea este
toleratd, nicidecum promovata ca aspect al
libertatii individului. Legea sinuciderii din 1961 a
prevazut ca infractiune serioasa actiunile ,unei
persoane care ajutd, incita, sfatuieste sau
faciliteaza sinuciderea altei persoane.” Dar de-a
lungul timpului, toleranta legislativa poate fi tot
mai mult considerata ca o chestiune de libertate
individuala. Dezbaterile curente legate de
urmarirea penalda sub legea sinuciderii asistate,
inclusiv indrumarea recentd venita din partea
Procurorului General, conform careia , motivatia
miloasa” a faptasului va fi privitd drept



circumstanta atenuanta in sinuciderea asistata, ar
putea avea ca efect subminarea intentiei legiui-
torului. Dar asa cum profesorul John Keown a scris
in acest context, ,justitia ar trebui temperata, nu
subminata, de mila.”®

Interzicerea prin lege a omuciderii si sinuciderii
asistate ofera o aparare practica si puternica atat
rudelor, cat si cadrelor medicale impotriva puterii
coercitive a relatiilor manipulatoare. O trasatura
comuna a relatarilor despre sinuciderea asistata
prezentate n mass-media a fost influenta
manipulatoare a persoanei aflate in suferintd. in
multe ocazii suferindul pare sa aiba familie si rude
manipulate care asista la actul final de
autodistrugere. Oricat de mult nu ar fi de acord cu
dorintele celui drag, rudele se pot afla in situatia de
a fi prinse intre aversiunea fata de a lua deliberat
viata cuiva, sentimentul de esec in datoria lor de a
iubi si a Tngriji si sentimentul loialitatii personale
fata de cel drag. Similar, doctorii se afla in situatia
de a fi manipulati si constransi de catre pacienti. O
trasatura comuna a eutanasiei in Olanda este cd
pacientii pledeaza pe langa medicul de familie, care
de cele mai multe ori este un prieten de multi ani,
,Nu ma abandona acum, in ceasul in care am
nevoie.” Intr-un context atat de incircat emotional,
interzicerea prin lege a sinuciderii asistate serveste
drept protectie pentru profesionistii din domeniul
medical si ingrijitori.

Este un lucru obisnuit sa gasesti persoane
varstnice care se fingrijoreaza ca devin poveri
nedorite pentru rudele si ingrijitorii lor. Astfel c3,
dorind sa actioneze ih mod responsabil si altruist,
ei pot ajunge la convingerea ca ar fi mai bine pentru
toata lumea daca viata lor s-ar sfarsi. Este foarte
ironic faptul ca persoane varstnice foarte sensibile
la nevoile si grija pentru ceilalti sunt cu cel mai
mare grad de risc sa fie manipulate de argumentele
unei false responsabilitati. Acceptarea sociald a
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sinuciderii asistate ar putea avea ca rezultat
perceptia unei datorii implicite de a muri. Asa cum
spunea profesorul Nigel Biggar, legislatia favorabila
sinuciderii asistate va face ca societatea sa fie mai
liberald cu pretul de a o face mai putin umana.'°
intr-o societate civilizatd acceptim frecvent
restrictii asupra drepturilor noastre la autonomie
pentru a proteja interesele celor care sunt mai
vulnerabili decat noi. Numarul mic de persoane
care doresc o metoda legalizata de a-si incheia
viata ar trebui sa fie pregatit sa renunte la dorintele
lor Tn favoarea interesului multor varstnici
vulnerabili din mijlocul nostru.

Incoerenta logica din legislatia referitoare la
eutanasie

Toate schimbarile propuse in legislatia primara
au fincercat sa introduca uciderea medicala in
randul ,masurilor de siguranta legalda strict
controlate.” De exemplu, Legea Mortii Asistate a
Lordului Joffe din 2005 stipuleaza ca individul
trebuie sa Intruneasca o serie de criterii. Pentru a
se califica pentru SAM (sinuciderea asistatad
medical) individul trebuie (a) sa fie un adult
competent din punct de vedere legal, (b) sa fie intr-
o stare terminala confirmata medical cu speranta
de viata de sase luni sau mai putin, (c) sa aibad o
suferinta insuportabila, care a fost definitd ca
,suferinta cauzata de durere, chin sau altceva, pe
care pacientul o considera atat de severa incat e
inacceptabild”, (d) s3a exprime o ,dorinta
persistentd de a muri.”!

Un cadru legal astfel propus nu reflecta deloc
argumentul libertarian radical conform caruia
autodistrugerea ar trebui sa fie disponibila la

cerere. In schimb, existd o dorintd ,paternalist3” ca
sinuciderea sa se restranga la cei care o percep ca
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fiind justificabila rational, cerandu-le sa treaca
peste o serie de bariere arbitrare.

Este imposibil sa se justifice coerent din punct
de vedere logic de ce toate aceste bariere trebuie
depasite nainte ca uciderea medicala avizata legal
sa fie concretizata. Pe de o parte, daca autonomia
personala este acceptata ca justificare morala
pentru sinucidere, atunci nu este logic sa o
restrangi doar la persoanele care urmeaza sa
moara si au dureri severe. Daca suferinta
insuportabilda este o justificare moralda pentru
sinucidere, nu este logic sa restrangi sinuciderea
doar la cei cu boli terminale. Este justificarea
moralda mai mare pentru cei care se confrunta cu
ani de suferinta insuportabila decat pentru cei care
sunt oricum pe cale de a muri? in mod similar, dac
suferinta insuportabila este o justificare morala
pentru ucidere, atunci nu este nici logic, nici un act
de compasiune sa restrangi uciderea la cei care
sunt competenti legal. Dar daca cineva care sufera
teribil exprima dorinta sd moara atunci cat inca
este competent legal, iar apoi devine confuz Thainte
ca eutanasierea sa aiba loc? Pe baza caror
argumente logice am putea spune ca ei nu ar trebui
ucisi din compasiune?

Legislatia propusa nu are nicio bazd logica
suficient de consistentd. Nu face fata unei analize
logice, ci este baza logica pentru un argument
instabil. Odata ce facem o bresa in interzicerea
absoluta prevazuta de lege pentru uciderea
intentionala, nu exista baze logice pentru
incercarile bine intentionate de a trasa linii. Si
astfel, datoritd focalizdrii mediatice asupra
povestilor tragice, datorita accentului pus pe
autonomia radicala si a agendei politice a
activistilor pro-eutanasiere, odata ce legislatia
primara este adoptata, devine inevitabil ca ea sa nu
fie contestata, extinsa si chiar subrezita. Este izbitor
faptul cd@ multe din cazurile de sinucidere
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evidentiate si sustinute tacit de mass-media
britanicda nu ar fintruni criteriile legale pentru
sinuciderea asistata propuse de Lordul Joffe. Nici
Sir Edward Dowmes, dr. Anne Turner si nici Daniel
James nu au fost bolnavi in stare terminal3a, cu
durata de viata limitata, in momentul in care au
ales sa moara.

Din momentul in care uciderea intentionala este
acceptata ca parte morald si legala a practicii
medicale, pare imposibil atat din punct de vedere
logic cat si practic sa previi extinderea graduala a
eutanasiei voluntare la cei care doresc sa moara,
chiar daca nu au o boala terminala si a eutanasiei
involuntare la cei a caror viata pare trecatoare si
plina de durere.

Pentru multi observatori ai practicii eutanasiei
in Olanda, acest proces pare sa aiba loc incet dar
inexorabil. Uciderea medicala a pacientilor adulti
care aveau ,suferinte insuportabile” a fost initial
toleratd, apoi reglementata siin final incorporata in
legea olandezd. 1n  consecintd, cazurile
proeminente au inclus uciderea unei femei care a
fost sanatoasa fizic, dar a suferit ingrozitor in urma
mortii fiilor ei, eutanasierea copiilor cu cancer
terminal, a unui batran satul de viata si a unor nou-
nascuti cu malformatii congenitale severe.? Un
raport controversat publicat de Asociatia Medicala
Regald olandeza a recomandat ca uciderea
medicala sa fie disponibild celor care sunt fara
speranta si se poate spune cd ,sufera din cauza
vietii.”*® Desi aceasta nu a devenit o politica
oficiald, societatea olandeza foarte influenta The
Right to Die [Dreptul de a muri, n. t.] face campanie
pentru extinderea uciderii medicale la oamenii care
au un finceput de dementd, cei cu tulburari
psihiatrice care nu se pot trata si persoanelor
varstnice satule de viatd.!
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Traditia hipocratica a practicii medicale

n mod traditional, atat eutanasia, cat si SAM au
fost interzise in orice cod de lege. Pana recent,
toate codurile de etica medicala acceptate le-au
interzis in mod specific. Juramantul lui Hipocrate,
care a aparut cu cateva secole Tnainte de Cristos, a
exclus explicit atat eutanasia, cat si SAM. , Atat cat
ma ajuta fortele si ratiunea, prescriptiunile mele sa
fie facute numai spre folosul si buna stare a
bolnavilor, sa-i feresc de orice dauna sau violenta.
Nu voi prescrie niciodata o substantd cu efecte
mortale, chiar daca mi se cere, si nici nu voi da
vreun sfat in aceasta privinta.”

Traditia hipocratica a practicii medicale a facut
o distinctie clard intre vindecare si ranire. In
majoritatea societatilor din acele vremuri, doctorul
si vrajitorul erau aproape aceeasi persoana. Cel
care avea puterea sa ucida, avea puterea si sa
vindece. Dar doctorii din traditia hipocratica s-au
dedicat protejdrii vietii in orice circumstanta,
indiferent de rang, varsta sau intelect — viata unui
sclav, viata unui imparat, viata unui imigrant. Mai
bine de 2000 de ani, profesia medicala s-a straduit
sa mentina distinctia dintre ucidere si vindecare,
declarandu-se public ca o profesie dedicata in
intregime pastrarii vietii umane ,in orice
circumstanta.” Vocatia medicala, parte a unei
chemari speciale, este perceputa de doctori ca
protectia vietii. Astfel doctorii au refuzat sa
participe la executiile capitale, la uciderea pe
campul de lupta, la torturarea prizonierilor si la
folosirea drogurilor pentru a controla dizidentii
politici.

Este deci ironica propunerea ca numai
doctorilor calificati sd li se dea voie sa ucida din
mild. Pentru cei care cunosc istoria medicinei, ar fi
de preferat sa se constituie o casta de profesionisti
care eutanasiaza, decat sa fie plasata uciderea din
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mila Tn contextul terapiei si practicii medicale
traditionale. Odata ce ,dreptul de a muri” este
stabilit prin lege, doctorii vor avea
responsabilitatea profesionala si legala sa discute,
sa ofere si sa participe pana la un anumit punct in
organizarea si coordonarea uciderii medicale. Tn
acest proces, angajamentul lor distinct cu privire la
protejarea vietii este violat si, pentru multi,
integritatea personala este incalcata. Cu siguranta
este mai bine pentru societate ca intreg daca este
mentinut si protejat rolul special al doctorilor.
Facand acest lucru este sprijinita credibilitatea
profesionala, noi simtindu-ne 1n siguranta fn
mainile unui doctor si se consacra un angajament
la egalitate sociald prin impletirea disponibilitatii si
protectiei asistentei medicale indiferent de cine
este pacientul sau de ce a facut el.

Perspective teologice

Aceasta perspectiva biblica istorica considera
viata umana ca fiind in mod special valoroasa
datorita faptului ca toti oamenii sunt creati dupa
chipul lui Dumnezeu. in gandirea ortodox3 cresting,
fiintele umane, chiar atunci cand se confrunta cu
boli terminale, suferda de dementa sau se afla
aproape intr-o stare vegetativa permanenta, sunt
fiinte dupa asemanarea lui Dumnezeu.

,Daca varsa cineva sangele omului, si sangele lui
sa fie varsat de om; cici Dumnezeu a facut pe om
dupa chipul Lui” (Geneza 9:6). Asa cum sublinia Roy
Clemets, acest text vechi, lex talionis, combina
doua teme biblice. Prima, vechiul tabu legat de
sange, adicd recunoasterea statutului special al
sangelui pentru ca reprezenta viata, iar cea de-a
doua legata de imago Dei. Sa distrugi o viata umana
nevinovata este de-a dreptul scandalos pentru ca
este o desacralizare a chipului lui Dumnezeu. ,,Viata

15



umana nu este doar un dar al harului lui Dumnezeu
— este o reflectare a persoanei Sale.”1®

Misteriosul concept imago Dei este unul
complex, in care sunt Tncapsulate idei de valoare
incomensurabild, relationare, interdependenta si
administrarea creatiei. Conform gandirii biblice, cei
care au fost creati dupa chipul lui Dumnezeu merita
mai mult decat oricine protectie Tmpotriva
abuzului, manipularii, ranirii accidentale sau
deliberate. Nu avem libertatea sa distrugem viata
umana nevinovata, indiferent cat de nobile ar fi
motivele.

Acesta este motivul pentru care gandirea
ortodoxd crestind s-a opus dintotdeauna atat
omuciderii, cat si sinuciderii. Autodistrugerea
intentionata este si ea o desacralizare a chipului lui
Dumnezeu. Toate culturile influentate de iudaism
si crestinism s-au opus sinuciderii. Aceasta nu a fost
niciodata ridicata in slavi de naratiunea biblica.
Samson, acel personaj viciat si ambiguu, este dat ca
singurul exemplu de sinucidere eroica si disperata
care a fost oarecum aprobata. Tn restul naratiunii
biblice, sinuciderea este asociata cu departarea de
Dumnezeu, ca 1n cazurile lui Saul si luda
Iscarioteanul. Tn ciuda acestor lucruri, gandurile
sinucigase nu sunt necunoscute copiilor lui
Dumnezeu. llie a vrut sa moara: , Ajunge Doamne,
ia-mi viata...,” dar el a fost trimis Tn schimb sa faca
pauza pentru o vreme.' lov se lamenteaza: ,,De ce
n-am murit Tn pantecele mamei mele? De ce nu mi-
am dat sufletul la iesirea din pantecele ei?”*® dar
descopera dupa cateva capitole de agonie ca exista
o perspectivd mai mare in care se incadreaza
suferinta lui: ,,Da, am vorbit, farad sa le inteleg, de
minuni, care sunt mai presus de mine si pe care nu
le pricep.”?®

in conceptia biblicd, fiintele umane sunt libere
sa actioneze si sa aleaga ca agenti morali
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responsabili care trebuie sa dea socoteala unii
altora si lui Dumnezeu. Dar exista limite puse de
Dumnezeu libertatii noastre ca agenti morali, limite
care reflecta ordinea moralda ascunsa a creatiei,
tesatura morala a realitatii. Una dintre aceste limite
morale pe care o incalc pe riscul meu este aceea de
a alege sa-mi distrug viata mea sau viata altcuiva.
Chiar atunci cand sunt tentat sa ucid din
compasiune sau disperare, eu nu fac altceva decat
sa merg Tmpotriva limitelor statutului meu de
creaturd. ,in povestea vietii mele, eu am libertatea
relativa a unei creaturi si nu fac ce vreau cu viata
mea... Sinuciderea... exprima o dorinta de a fi liber,
dar nu finit — dorinta de a fi eu Creatorul, nu
creatura.”?®n gandirea biblics, a m& debarasa de
propria viata este un rau care ar trebui evitat, nu un
drept care ar trebui asistat.

Cu toate acestea, exista acea dimensiune
paradoxald a gandirii crestine — aceea de a-ti da
viata. Exemplul suprem este crucea lui Cristos unde
cineva si-a dat viata pentru altii Tn mod voluntar si
intentionat. Sa-ti dai viata pentru protejarea altora
sau in fata persecutiei inevitabile este considerat a
fi apogeul dragostei crestine. Atunci care este
diferenta? Martirajul crestin Tnseamna sa-ti sacrifici
viata pentru ceva pentru ce meritd sa mori. Este un
act de credinta si speranta. Sinuciderea inseamna
sa-ti sacrifici viata pentru ca nu exista ceva pentru
care meritd sa traiesti. Este un act de disperare si
lipsa de speranta. Martirul crestin nu urmareste sa
moara, ci urmareste sa-l fie credincios lui
Dumnezeu, chiar daca acest lucru va avea ca
rezultat moartea. ,Interzicind sinuciderea, dar
onorand martirii, primii crestini au recunoscut viata
ca un bine real, dar nu suprem — un bine
extraordinar, dar nu cel mai mare bine.”?!

Nu doar cei care impartasesc credinta crestina
explicit simt o repulsie morala atunci cand este
vorba de luarea vietii. Neplacerea si durerea
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exprimate de cadre medicale si rude care au
participat la eutanasiere sau sinucidere asistata
sunt dovezi ale simtamintelor despre natura
sacrosancta a vietii umane, simtaminte care
crestinii considera ca sunt cauzate de crearea
noastra dupa chipul lui Dumnezeu. Atunci cand
asistam la uciderea unei alte fiinte umane, oricat de
rationale si pline de compasiune sunt motivatiile,
ne vatamam si ne deformam propria umanitate.

Familia umana

Gandirea ortodoxa crestina opune rezistenta nu
numai mitului modern al autodeterminarii, ci si
tendintelor  solipsiste  si narcisiste  ale
individualismului radical. Toti facem parte din
familia umana. Am fost creati sa depindem unii de
altii. Tntr-adevar, intr-un chip misterios, 1l reflectdm
pe Dumnezeul Triun, ale carui Persoane sunt
interdependente, constituite prin propriile lor
relatii. Din perspectiva crestind, mitul autonomiei
individuale nu are nimic de-a face cu realitatea.
Suntem parte a unei comunitati, legati impreuna
prin grija, responsabilitate, compasiune si
impartirea poverilor. Respectul pentru viata umana
in toate formele sale si interzicerea sinuciderii este
liantul care uneste societatea. Este parte a ordinii
morale, samanta morala ascunsda pe care
Dumnezeu a pus-o in creatie.

Acesta este motivul pentru care preventia
activa a sinuciderii este parte majora a activitatii
medicale, sociale si juridice in societatea noastra.
Riscam sa pierdem vietile unor cetateni valorosi ca
politistii pentru a incerca sa salvam viata unui om
care Tncearca sa se sinucida de pe un pod. Sa riscam
vieti pretioase pentru a salva pe cineva care nu-si
pretuieste propria viata? Facem acest lucru pentru
ca societatea noastra, desi penetrata de individua-
lismul liberal, este inca profund influentata de
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ideile crestine de solidaritate, interconexiune si
reciprocitate. ,...orice moarte a unui om ma
diminueaza pe mine pentru ca fac parte din
omenire. De aceea nuintreba niciodata pentru cine
bat clopotele. Bat pentru tine.”?> Existd o
neconcordanta logica pentru ca intr-o parte a
sistemului juridic se iau masuri Tmpotriva
angajatilor din inchisoare care n-au putut preveni
sinuciderea ,, autonoma” a unui prizonier, iar in alta
parte avocatii pledeaza pentru dreptul legal de a fi
omorat.

Desi nascutda din disperare si singuratate,
sinuciderea are frecvent consecinte devastatoare
pe termen lung pentru altii. De fapt, poate fi un act
profund egoist, manipulator si distrugator.
Intentionat sau nu, sinuciderea ii loveste pe toti cei
care sunt Intr-o anumita comunitate, ranindu-i si
vatamandu-i deseori pentru viata intreaga. Atunci
cand cei dragi ai mei aleg sa se omoare, ei
subliniaza ireversibil esecurile si inadvertentele
actiunilor mele. Cand sunt fortat sa fiu parte la
actul sinuciderii, sunt lasat pe nedrept cu
dizabilitati, impovarat de consecintele iremediabile
ale actiunilor mele. Putem observa acest lucru in
reactia ambigua si tulburata a familiilor celor care
au calatorit la Zurich sa-i ajute pe cei dragi sa
moara. Rudele au fost sfasiate intre loialitatea fata
de cei dragi si simtul profund al propriului esec de
a exprima faptul ca viata celor dragi are inca
valoare.?® A asista la sinucidere inseamn3 sa lovesti
in tot ce fnseamnd trairea in comunitate. Noi
suntem fiinte dependente unii de altii si suntem
chemati sa impartasim poverile vietii fizice pe care
ne-a dat-o Dumnezeu.
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Suferinta umana: un mister al dependentei
umane

Pentru multi din societatea noastra, suferinta
nu pare sa aiba o semnificatie suprema. Este fara
sens si distrugatoare, este amenintarea suprema la
adresa autonomiei si autodeterminarii individuale.
Astfel este de inteles faptul ca eliminarea suferintei
a devenit pentru multi scopul primar al medicinei si
este usor de acceptat. In numele eliminarii
suferintei, suntem fortati sa-I eliminam si pe cel
care sufera.

Cu toate acestea, din perspectiva biblica, chiar
daca pare asa, suferinta nu poate fi niciodata fara
sens. Pentru crestini suferinta este o realitate
dureroasa pe care suntem chemati uneori sa o
acceptam din mana unui Dumnezeu iubitor. Chiar
si cuvantul ,a suferi” implicd un element de
pasivitate. Acest cuvant provine din latinescul
suffere siinseamna ,,a suporta sub” si de aici deriva
,a permite sau a da voie.” Sensul de baza al
suferintei este de a te supune sau a indura
circumstante care sunt dincolo de controlul nostru.

Acesta este motivul pentru care filosofii seculari
considera suferinta un afront adus conceptelor
moderne de autonomie. Nu este vorba atat de mult
de faptul ca suferinta deterioreaza capacitatea
noastra de a alege, ci ca suferinta ameninta
convingerea noastra ca avem controlul suprem.
Aceasta desfiinteazad fantezia ca putem fi indivizi
autonomi si accentueaza dependenta noastra
profunda de altii.

Eticianul Stanley Hauerwas subliniaza ca
respingerea este reactia initiala a multora dintre
noi atunci cand vedem suferinta in viata altor
oameni. Suferinta tinde sa-l transforme pe celalalt
intr-un strain. ,Suferinta scoate in relief alteritatea
oamenilor’?® Totusi suferinta altora este o chemare
pentru noi ceilalti de a fi o comunitate. Este
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chemarea de a fi acolo. ,Este sarcina celor care
ingrijesc o persoana suferinda sa stie cum sa i
transmitd cd nu este exclusd din comunitate. in
acest sens, rolul primordial al medicinei este sa
puna pe cei care sufera si pe cei care nu sufera in
aceeasi comunitate.”?® Realitatea tristd este c3 de
multe ori sistemele de ingrijire medicala moderne
au exact efectul opus, deoarece ele izoleaza si
marginalizeaza suferinta.

Datoria de a ingriji de care sunt legati doctorii si
alti profesionisti este un angajament moral de a fi
acolo pentru cei care sunt bolnavi, suferinzi sau pe
moarte. Este o demonstratie practica a legaturilor
puternice de angajament din cadrul unei
comunitati. Este ca si cum ar spune celui in
suferintd: ,Tti promitem cd vom avea grijd de tine
indiferent de ce se Intampla si indiferent de cost.
Vom fi alaturi de tine pana la capatul drumului.”
Suntem chemati sa ne luptam cu moartea
recunoscand fragilitatea luptei noastre. Doctorii,
mai ales, ar trebui sa-si cunoasca limitele
abilitatilor si chemarii. Se poate argumenta faptul
ca rolul primordial al profesionistilor din domeniul
medical este sa-i invete pe oameni care sunt
limitarile noastre fizice: ,medicina reprezinta un
mod de a trdi viata cu finitudine.”?®

Practica medicala buna: recunoasterea
diferentei dintre intentie si previziune

Lobby-ul pro-eutanasie ridiculizeaza conceptia
traditionald conform careia doctorii dau un
medicament care sa aline suferinta si care ar putea
din greseala sa scurteze viata, dar nu dau in mod
deliberat o otrava care sa curme viata. Aceasta este
considerata a fi purd ipocrizie, o fincercare
deliberata din parte doctorilor sa-si mascheze
activitatile de terminare a vietii intr-o sarada a
respectabilitatii. Strans legata de acest lucru este
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propaganda ca atunci cand doctorii dau morfing, ei
au intentia de a ucide, dar isi acopera urmele
pentru a nu fi urmariti penal. Acest lucru este atat
fals, cat si periculos. Morfina, alaturi de alte
opioide, este un analgezic foarte puternic.
Bineinteles ca pot fi date cu intentii criminale, dar
atunci cand sunt folosite cum trebuie nu sunt
medicamente letale. Multi doctori din domeniul
paleativ sustin ca atunci cand sunt folosite cu grija,
opioidele lungesc viata, controland durerea si
imbunatatind calitatea vietii. Atunci cand doctorii
doresc sa eutanasieze nu folosesc morfind. Ei
folosesc medicamente anestezice care pot induce
o0 coma rapida, paralizarea muschilor si stopul
cardiac, nu medicamentele folosite Tn Tngrijirea
paleativa.

Oricum, medicina buna recunoaste diferenta
dintre intentie si previziune. Acesta este asa
numitul ,,principiu al efectului dublu.” Ori de cate
ori doctorii dau tratamente precum chimioterapia
cu efecte secundare care pun in pericol viata, ei
opereaza dupa principiul efectului dublu. Intentia
sau motivatia din spatele actiunilor lor este aceea
de a vindeca in totalitate cancerul, desi prevad ca
tratamentul ar putea cauza rau neintentionat.
Atunci cand un doctor da opioide unui pacient pe
moarte, intentia este de a-i alina durerea, de a
aduce beneficii pacientului, desi prevede ca acest
tratament ar putea neintentionat sa-i scurteze
viata. Daca ar fi existat un alt medicament care sa
aduca acelasi beneficiu dar fara riscul de a scurta
viata, doctorul l-ar fi folosit.

Ingrijirea paleativa

Dezvoltarea ingrijirii  paleative, Tinceputa
aproape fin fintregime de crestini, este o
demonstratie izbitoare a credintei ca procesul
mortii nu trebuie sa fie unul al pierderii
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devastatoare si al disperérii. Ingrijirea paleativa a
izvorat din felul in care crestinii au inteles termenii
,moarte bund.” Scopul pionierilor din acest
domeniu n-a fost doar sa-i ajute pe oameni sa
moara frumos, ci mai ales sa-i ajute sa traiasca cat
mai bine Tnhainte de a muri. Experienta practica
zilnica a celor care-i ingrijesc pe cei cu boli
terminale este ca a muri frumos poate fi o
oportunitate pentru crestere personald, pentru
autodescoperire si pentru restaurarea relatiilor
deteriorate. Este o ocazie irepetabild de a ierta si
de a restabili legaturi de familie care au fost rupte.
Unii oameni au descoperit cd doar atunci cand sunt
pe moarte dorintele lor cele mai arzatoare sunt
recunoscute si oarecum Tmplinite. Uciderea
medicala motivata deseori de frica si disperare are
efectul de a scurtcircuita procesul de a muri,
blocand oportunitatea de crestere personal3,
reconciliere si implinire pe care acesta 1l ofera.

Speranta crestina

Mark Ashton, vicarul bisericii St. Andrew the
Great din Cambridge, a exprimat in articolele sale
despre experienta mortii cauzata de cancer, felul in
care aceastd experienta a evidentiat semnificatia
profunda a relatiilor umane. ,Oamenii valoreaza
mai mult decat lucrurile, iar atunci cand mori te
doare mai tare sa lasi oamenii decat sa lasi
lucrurile.” Dar in spatele pretioaselor relatii umane,
Mark a marturisit despre o realitate mai profunda:
,Singura speranta a vietii vesnice si ceea ce poate
sa ma treaca prin moarte este relatia mea cu lsus.
Numai El poate distruge moartea... Si vocea Lui ma
va chema in prezenta Sa...”?’

in Noul Testament, virtutile specifice crestinis-
mului — credinta, speranta si dragostea — sunt
privite ca virtuti escatologice. Ele aratd inspre
vremurile din urma si noua creatie. Atunci cand
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ingrijim persoanele varstnice, persoanele cu
dementa si cele pe moarte cu dragoste gata de
sacrificiu, noi aratam inspre viitor. Exprimam intr-o
forma practica acea convingere crestind «ca
moartea nu este sfarsitul, distrugatorul rau si
implacabil al identitatii si semnificatiei umane. Prin
harul lui Dumnezeu, moartea poate deveni poarta
inspre o realitate mai mareata si mai minunata, un
loc unde Dumnezeu Tnsusi ,,va sterge orice lacrima
din ochii lor. Si moartea nu va mai fi. Nu va mai fi
nici tanguire, nici tipat, nici durere, pentru ca
lucrurile dint4i au trecut.”?®

Concluzii si implicatii practice

Argumentele Tn favoarea legalizarii eutanasiei
sunt in procesul de a se schimba imperceptibil de la
datoria de compasiune fata de suferinta la dreptul
de autodistrugere al celor fara speranta. Lor li se
vorbeste despre deziluzia individualista a alegerii
autonome izolate, care este refuzul de a accepta
realitatea interconectarilor si interdependentei
noastre ca fiinte umane in cadrul societatii.
Opozitia legislatiei prezente fata de omucidere si
sinucidere asistata asigura o protectie pentru cei
care ingrijesc, pentru cei din sistemul medical si
pentru persoanele varstnice si vulnerabile carora le
poate fi teama ca viata lor devine o povara si fara
valoare.

Cresterea sprijinului public pentru legalizarea
sinuciderii asistate ofera o provocare urgenta
pentru profesia medicala si juridica, dar si pentru
comunitatea crestina in intregime. Multor oameni
le este frica de un tratament medical nepotrivit si
impovarator la sfarsitul vietii, iar aceasta fi
determina sa apeleze la sinuciderea asistata. Desi
dezvoltdrile recente din domeniul ingrijirii
paleative au transformat abilitatea noastra de a-i

ajuta pe cei care sufera sa moara frumos, acest
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domeniu al medicinei ramane fnca unul fara multe
resurse si nesustinut suficient. Din pacate, calitatea
Marea Britanie si Intreaga lume este departe de
ceea ce nivelul actual de expertiza ar putea oferi, si
multi mor neavand o alinare adecvata a durerilor si
un control corespunzator al simptomelor. Guvernul
si organizatiile caritabile medicale cheltuiesc
incomparabil mai mult pentru cercetare si pentru a
gasi tratament pentru bolile care ameninta, decat
pentru a Tmbunatati calitatea si disponibilitatea
insistam pe o reorientare a prioritatilor astfel incat
ingrijirea persoanelor varstnice, a bolnavilor cu
dizabilitati cronice si a celor cu boli terminale sa
primeasca sprijinul pe care il merita.

Focalizarea tot mai mare pe autonomia
personala si pe autodeterminare ofera
crestinismului provocarea de a oferi o intelegere
alternativa si contra-culturald despre ceea ce
inseamna sanctitatea vietii umane si natura
interdependentei si interconexiunii umane. intr-o
societate unde milioane de varstnici sufera de
izolare, de abandon si de oroarea abuzului, ar
putea comunitatea crestinda sa ofere ca resursa
ingrijirea din compasiune si cu spirit de sacrificiu?
in istoria bisericii, perioadele de dezldntuire a
plagilor au fost in mod paradoxal asociate cu un
salturi Tn cresterea bisericii, ca urmare a
demonstrarii practice a iubirii crestine, gata de
sacrificiu. Acum cand plaga eutanasiei ameninta sa
patrunda in societatea noastrd, va raspunde
biserica in acelasi fel, cu acelasi spirit al grijii, gata
de sacrificiu pentru ceilalti?
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