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Abstract: Suicide is irrational. In this paper, we argue that suicide is
an act that is ruled by the emotions. In other words, suicide is a fight
from rationality itself. It allows the emotions to rule tyranically over
the body rather than to find the proper harmony for the well-ordered.
Life conformed to truth.
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Sinuciderea reprezintd una dintre temele majore de reflexie
asupra conditiei umane. Albert Camus sublinia ca sinuciderea
constituie ”cu adevarat singura problema filozoficd serioasa”. Poate
tocmai pentru faptul cd in actul sinuciderii se exprima in gradul cel
mai inalt posibilitatea libertatii umane. In randul celor ce vietuiesc
doar omul se sinucide. Dramatismul sinuciderii e sugerat atat de
semnificatia in sine a actului cat si de datele ce le ofera statisticile. Ce
este sinuciderea? Expresia maxima si forma definitiva de lupta
impotriva evenimentului unic, absolut si irepetabil al vietii pdmantesti
a unei persoane umane; actul intentionat de autodistrugere, act liber de
orice constrangere a unor factori externi si interni. lar statisticile sunt
mai mult decat ingrijordtoare: in lume se produce o moarte prin
sinucidere la fiecare 40 de secunde!, ceea ce inseamni cia 90 de
persoane se sinucid la fiecare ord, 2.160 intr-o zi si 788.400 intr-un an.
Sinuciderea pune sub semnul intrebarii si al zadarniciei intregul
demers pastoral al Bisericii si Intregul efort de pastrare al vietii din
partea corpului medical.

Este lesne de inteles de ce Biserica a avut si are constant o
atitudine potrivnicd sinuciderii indiferent de circumstantele in care
acest act se savarseste. Fara a intra in amanunte, insir doar cateva texte
din patrimoniul canonic bisericesc privind sinuciderea:

e Canonul 14 al lui Timotei Alexandrinul (in jurul anului 381):

., intrebare: Dacad cineva, nefiind in toate minfile, S-a omorat ori

' M.-C. Mougquet, V. Bellamy si V. Carasco, Suicides et tentatives de suicides en
France, Etudes et résultats, 448, mai, 2006, p. 2.
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insugi s-a aruncat in prapastie, sa se aduca pentru el prescurd
(prosphora) sau nu?Raspuns: Pentru aceasta dator este clericul
a deosebi de a facut aceasta fiind cu adevarat iesit din minti. Ca de
multe ori rudeniile celui ce a patimit aceasta, voind sa se aduca
prescurd si rugdciune pentru el, mint §i zic cd nu era in toate mintile.
Uneori din bantuirea oamenilor sau si altminteri, oarecum din
scarba o au facut aceasta, si nu trebuie a se face rugdciune pentru
dansul langa trupul sau. Ca insugi ucigas de sine s-a facut. Deci
negresit clericul trebuie cu de-amanuntul a cerceta, ca sda nu cada in
pacat’’;

e Canonul 15, al doilea Sinod din Orleans (533) al Bisericii
apusene, interzice primirea de ofrande pentru sinucigasi: ,,Se vor
primi ofrande pentru morti (oblationes defunctorum) Tn cazul celor
executati pentru crimd, dar nu pentru cei care gi-au luat singuri
viata”;

e Canonul 16, al doilea Sinod din Braga (563), interzice
pomenirea sinucigasilor la Liturghie si savarsirea slujbei de
inmormantare: ,, Cdt priveste sinucigasii, ei nu vor fi pomeniti la
Liturghie, si trupul nu li se va ingropa cu cantari de psalmi”;

e Canonul 17, Sinodul din Auxerre (578), prevede ca: ,, Pentru
cel care cu voia lui s-a aruncat in apd, Sau s-a spanzurat, sau din
copac s-a aruncat, sau in ascutisul unei arme taioase s-a aruncat sau
in alt fel oarecare s-a dat mortii cu voia sa, nu se va primi ofranda’’;

e Penitentiale anglo-saxone, marcate de influenta Iui Diodor din
Tars (sec. al Vll-lea), aduc unele nuante la dispozitiile sinodale
privind practica pastoralda. Discipulus Umbrensium prezinta
urmatoarele patru reguli: ,, 1) Daca un om tulburat de diavolul, care
nu stie decdat sa alerge de nebun prin toate locurile, s-a dat pe
sine mortii pentru vreo pricind oarecare, ne putem ruga pentru
el daca mai inainte s-a aratat a fi credincios; 2) Daca si-a luat viata
din deznadejde sau din frica sau dintr-o alta pricina nestiuta, il lasam
pe Dumnezeu sa-l judece, iar noi nu vom cuteza sa ne rugam pentru
el; 3) Pentru cel care s-a dat mortii cu voia sa, nu este ingaduit sa se
dea Liturghii, ci sa se faca numai rugdaciuni si pomeni, 4) Dacd un
crestin gi-a pierdut mintile de pe urma unei ispite neprevazute, sau
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mai degraba s-a omorat din nebunie, se pot face Liturghii pentru
el’”.

e Pidalionul, culegere a tuturor canoanelor, alcatuita Tn secolul al
XVIlll-lea de leromonahul Agapie si de Sfantul Nicodim Aghioritul,
face urmatorul comentariu la Canonul 14 al lui Timotei de Alexandria:
., intrebat fiind dumnezeiescul Parinte de se cade a se face Liturghii si
pomeniri (leitourgia kai mnemosynon) pentru omul acela care in
orice chip s-a omorat pe sine, neavandu-si mintea intreagd gi
sanatoasa, ori din indrdcire, ori din boala, raspunde ca orice cleric
sau preot ar fi chemat sa faca pomenire (mnemosyne) pentru unul ca
acesta, trebuie cu de-amanuntul bine a cerceta daca cu adevarat a
fost lipsit de minte cel ce s-a omordt si de nu tagaduiesc (mint) rudele
lui, vrand sa-l impartaseasca de rugdciunile cele bisericesti, pentru
ca de multe ori unii se omoara ori pentru vreo paguba §i suparare
ce au patimit de la altii, ori pentru putinatate de suflet §i de mare
scarba, ori din vreo alta pricina, fiind in toate mintile, pentru care
NuU se cuvine a se face Liturghie §i pomenire, fiindca S-a facut de
bunavoie ucigas de sine”.

1. Facori favorizanti

Textele canonice prezentate fac distinctia: sinucidere “rationala”
— adicd suprimarea vietii proprii printr-un act deliberat si de libera
vointd — si sinuciderea celui iesit din minti” — adicd a celui care
savarseste actul de autodistrugere determinat de un impuls sinucigas
rezultat dintr-un dezechilibru psiho-fizic care a suspendat luciditatea si
capacitatea dispunerii de sine a celui in cauza. Distinctia aceasta a
provocat nesolutionata disputd etico-psihologicd asupra Iintrebarii:
exista sinucidere rationalda? Nu cumva orice sinucidere este expresia
iesirii prealabile din minti? Putem vorbi despre sinucidere pe
coordonatele responsabilitdtii morale? Dostoievski observa ca
”sinuciderea este un act cdruia i1 cunoastem victimele si cdruia fi
ignoram autorii”. Cine sunt autorii unei sinucideri? Pot fi ei
identificati cu acea precizie care sd imprastie orice urma de indoiala
pentru a putea stabili/vorbi despre o responsabilitate morala?
Sinucigasul este autorul direct si final al actului de sinucidere insa

2 Cf. J. C. Larchet, Sfdrsit crestinesc viefii noastre, fara durere, neinfruntat, in pace..,
Editura Basilica, Bucuresti, 2012, p. 79
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studiile psiho-socio-medicale vad in sinucidere un proces initiat de
autori indirecti, numiti si factori favorizanti.

Intre factorii psiho-sociali favorinzanti ai suicidului pot fi
amintiti®: pierderea locului de munca sau dificultatea de a gasi un loc
de munca, dificultatile financiare si saracia, bolile, distrugerea celulei
familiale (fapt care se rasfrange asupra parintilor si copiilor),
instabilitatea afectiva si relationald, schimbarea locului de trai si
dezradacinarea din motive politice sau economice, distrugerea
structurii  sociale, singuratatea, neincrederea 1n viitor, si mai
ales pierderea valorilor si structurilor religioase capabile sa dea sens
transcendent vietii si inlocuirea lor cu mentalitati filozofice nihiliste
care nu mai pot da omului in Incercari o solutie sau o compensatie
pentru greutatile vietii si sa ajute la depasirea contextului material, sa
ofere relatii de o altd naturd decat cele biologice si sociale, in
cadrul carora oamenii sa se poata simti pretuifi si iubiti. La acestea se
pot adauga si alti factori favorizanti precum batranetea si dependenta
de altii, deceptiile sentimentale, pierderea celor dragi prin rapirea lor
de moarte. Sinucigasul face experienta unei adanci si fard solutii
tristeti. ,,El trdieste intr-un timp limitat la clipa de fata, iar viitorul i se
arata inchis si crede ca pentru el nici nu mai poate fi vreun viitor care
sa-1 poata aduce ceva bun, ci doar o eternizare a starii de fatd. Nu mai
este in stare sd-si imagineze o altd stare decat cea pe care o ndura
acum si o altd solutie pentru a scdpa de ea, decat oferindu-si singur
iesirea. Mintea este invaluitd de o negurd adanca. Universul e in
acelasi timp o nesfarsitd intindere neagra, genune fard sfarsit, si un
minuscul punct, in care e adunatid toata aceasta suferintd care-i
cuprinde intreaga minte, 11 tulburd sufletul si-i paralizeaza vointa.
Trairea de o clipa pare a fi Intreaga viata a intregii sale fiinte; surd si
orb la tot ce-i in jur, fara sa mai stie de ceilalti, e ferecat — cum spune
Nicolae Berdiaev — intr-un ungher intunecat al eului sdau™*.

2. Cinci observatii medicale

Neurostiintele si psihologia incearca sa patrunda in acel ungher
intunecat al eu-lui in care persoana sinucigasd e ferecatd si sa
desluseasca mecanismele care transformd “clipa de criza”, intr-0

3 Jean Claude-Larchet, op. cit., 16-18
4 Ibidem



obsesie fard iesire ce copleseste mintea si paralizeaza vointa de a trai.
Iata cinci posibile observatii medicale:

a) John J. Mann, cercetitor la Colegiul medical de stiinte
neurologice din New York, subliniazd, intr-un studiu statistic, ca
trebuie luata in ecuatie COrelarea existenta intre sinucidere si slabirea
neurotransmitatorilor: “activitatea neurochimica anormala, in special
nivelurile joase ale serotoninei, s-a aratat ca duce la depresie
patologica si determina sinuciderea. Factorii chimici 5-HIAA (5-
Acidul hidroxiindolitacetic, un element neurochimic Tnrudit cu
serotonina) sunt corelati cu impulsivitatea, agresivitatea si cu
instinctele de sinucidere™. Slibirea neurotrasmititorilor presupune
scaderea cantitatii de dopamind, ceea ce afecteazd in plan somatic
ganglionii de baza, iar in plan psihic determind stari oscilante
dominate de un puternic “stimulent,, sau “impuls sinucigas”®.

b) A doua observatie medicalad privind sinuciderea este legatd de
corelarea existenta intre diferitele dezechilibre chimice ale
organismului si inclinatiile spre suicid. Astfel sindromul pre-
menstrual si cel al menopauzei, precum si unele disfunctii ale tiroidei,
genereazd dezechilibre chimice in organism. Corespondentul acestora
in planul sufletesc al persoanei sunt starile de labilitate psihica —
respectiv: stdri psihice oscilante 1Intre ftristete si melancolie
bolndvicioasa care alterneaza cu tulburari de irascibilitate (manie),
urmate de reveniri si stari de optimism, Inlocuite apoi cu deceptie,
disperare si inclindri spre sinucidere.

¢) Cercetatorul A. Roy, in studiul Genetics of Suicide, analizeaza
sinuciderea in functie de determinarile genetice ale persoanei:.
“intdlnim sinuciderea indeosebi pe linie familiala. In timp ce factorii
psihologici sunt semnificativi, studiile recente au confirmat dincolo de
orice indoiald, ca exista factori genetici in sinucidere care pot sta in
spatele istoriei familiei despre comportamentul autodistrugitor””’.

d) Cercetarile in psihologie, in comportamentul numit Terapia
sistemelor familiale vorbesc despre “tulburari de stres post-traumatic”

5J. J. Mann si col., Postmodern Monoamine Receptor and Enzyme Studies in Suicides,
in vol. J.J. Mann si M. Atonley, Psychopathology of Suicidal Behavior, analele
Academiei de Stiinte din New York, vol. 487, 1986, p. 114, cf. J. Breck, Darul sacru al
vietii, Editura Patmos, Cluj-Napoca, 2001, pp. 347-348.

& John Breck, op. cit., pp. 341-342.

" A. Roy, Genetics of Suicide, in vol. citat, J.J Mann si M. Stanley, p. 97, 101, la J.
Breck, op. cit., p. 347.
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— respectiv, despre faptul cd anumite experiente negative foarte dure
intervenite fie 1n copilarie, fie de-a lungul vietii, care au marcat
definitiv stabilitatea psihicd a persoanei, rabufnesc mai tarziu sub
diferite forme de crize psihice. Bundoara in familiile in care existd un
alcoolic activ si care si-a abuzat copiii fizic, verbal sau sexual sunt
observabile, In copii, stari de stres post-traumatic. Anume: lipsa de
respect fata de sine, stari de confuzie in perceperea realitatii, vinovatie
patologica, manie, violentad cu tentative de autodistrugere. Aceleasi
stari post-traumatice au fost observate si la veteranii participanti la
rizboiul din Vietnam®,

e) Cea de-a cincea corelare intre starile somatice si cele psihice
generatoare de suicid este cea observata la bolnavii in faza terminala.
La acestia poate sd apara “slabirea vointei de a trai”. Adesea ei
solicita corpului medical dreptul (libertatea) de-a se sinucide — fie
printr-un act independent de sprijinul medical, fie prin eutanasiere
medical asistatd. In SUA si in unele state europene exista grupuri de
presiune asupra guvernelor de a ”institutionaliza” sinuciderea ’ca un

mod uman de a sfarsi viata in pace si cu demnitate™®.

3. Nuantiri teologice la observatiile medicale

Biserica Ortodoxd a facut dintru inceput distinctiile necesare
privind savarsirea de slujbe la sinucigasii “iesiti din minti”.
Prevederile canonice din primele secole crestine sunt si astdzi in
vigoare. Daca in trecut tulburarile psihice erau mai greu de
diagnosticat, iar suicidul, legat de ele, era evaluat mai mult de
discernamantul duhovnicesc al preotului decat de observatiile
medicale “obiective”, astdzi Biserica fine seama tot mai mult de
factorii psihologici de natura patologica care pot motiva sinuciderea.

Bunaoara, documentul oficial “Pastorala referitoare la
sinucidere” emis in 2007 de Conferinta permanenta a episcopilor
ortodocsi din cele doua Americii, reaminteste perspectiva canonica si
practica veche a Bisericii de Rasarit de a se savarsi slujbe de pomenire

8 Diagnostic and Statistical Manual

° J. Breck, op. cit., p. 334, tot aici John Breck aminteste de doud cazuri,”celebre” la
vremea lor, legate de sldbirea vointei de a trai: Elisabeth Bouvia si Jarnet Adkins. Cea
dintai, o femeie handicapata, grav afectatd de o paralizie cerebrala, a cerut juratilor sa
ingdduie spitalului sd o lase sa se infometeze pand la moarte si totusi sa continue
ingrijirea paleativa. Jarnet Adkins, afectata de boala Alzheimer in faza incipienta, si-a
luat zilele folosind ”masina mortii” inventata de medicul dr. Jack Kevorkian.
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in cazul in care facultitile mentale (ale persoanei sinucigase) s-au
dovedit a fi considerabil diminuate®®.

Eticianul S. Harakas opteaza si el pentru aplicarea iconomiei fata
de crestinii care si-au curmat viata nefiind in deplindtatea facultatilor
mintale si fard ca actul de suicid sd fi fost rezultatul unei decizii
indelung chibzuite, ci savarsit sub presiunea unor factori psihologici
legati de o stare de suferinta. El scrie: ,,existda o forma de sinucidere
care provine din deznadejde si care este adesea rezultatul unei
perturbari emotionale. Biserica priveste adesea astfel de sinucideri cu
0 mare compasiune si intelege ingrozitoarele presiuni psihologice care
conduc la un rezultat atat de tragic. Daca astfel de circumstante pot fi
verificate cu ajutorul medicilor, al terapeutilor sau al altor probe (cum
se Intampld adesea), inmormantarea religioasa poate fi autorizata de
episcop. Este o exceptie de la reguld, intemeiatda pe principiul
iconomiei”*!.

Asadar, perspectiva teologica asupra suicidului trebuie Intregita,
in privinta circumstantelor sau a factorilor interni favorizanti, cu
perspectiva medicald. Acolo unde situatiile, din cele cinci puncte de
mai sus, au fost depistate si diagnosticate ca atare, observatiile din
spatiul medical nu pot fi nici ocolite si nici neglijate ci, dimpotriva,
obligatoriu evaluate teologic si actionat punctual (ca slujbe) in
consecintd. Totusi la observatiile medicale enuntate trebuie facute
cateva nuantari intr-o perspectiva teologica.

1. Una dintre concluziile analizei lui John J. Mann si Stanley
este aceasta: ,,sinuciderea e privitd ca punctul final al unei combinatii
de factori genetici, psihobiologici, psihosociali si asociati cu
medicamantele?. Afirmatia este adevaratd, insd teologic necesitd o
completare. Persoana umana nu poate fi redusa doar la factori de
naturd biologica, psihologicd, fiziologicd si sociologicd. Ea mai
inregistreaza si nivelul duhovnicesc sau spiritual atit ca eu primar,
transcendent — omul, chip al lui Dumnezeu — , cat si in destinul sau
existential. Iar notiunea de ,,om chip al lui Dumnezeu” reprezinta
chintesenta umanului, registrul care ordoneaza functionalitatea omului
la toate celelalte nivele — somatic, psihic, social. Chip al lui
Dumnezeu, omul este mai mult decat biologie n chiar functionalitatea

10 Cf. J.-C. Larchet, Sfirsit crestinesc vietii noastre..., p. 85.

1S, Harakas, Living the Faith. The Praxis of Eastern Orthodox Ethics, Minneapolis,
1992, p. 121, cf. J.C.-Larchet, op. cit., p. 86

12¢f. J. Breck, op. cit., p. 346
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sa biologica, este mai mult decat psihic 1n chiar psihicul sau, mai mult
decét fiziologie Tn chiar procesele sale fiziologice, mai mult decat
element social in chiar integrarea si trairea lui sociald. Ce relevantd au
aceste sublinieri in contextul observatiilor medicale asupra
sinuciderii? Faptul ca tulburarile neurologice ce declanseaza pe cele
psihice si care pot genera impulsul sinucigas sunt secundare — n
sensul de Tn al doilea rand — in raport cu dimensiunea duhovniceasca
(pnevmatica) a omului! Cand omul se instraineaza de Dumnezeu prin
pacat, atunci renuntd chiar la sine, la normalitatea sa (inclusiv
functionald psiho-somatica). ’Frigul metafizic” — marea “noutate” in
istoria umanitatii produsd in secolul al XVII-lea — a inaugurat omul
autonom de temeiul sdu, de Dumnezeu. lar aceasta a insemnat esecul
existential al omului. In teologie omul e vizut ca o faptura teologica in
intreaga sa structura somatica si psihica, In toatd functionalitatea
fiziologicd si biologicd. Renuntarea la Dumnezeu, prin pacat,
inseamna renuntarea la propria fire. Intre Adevarul omului (sfintenia,
Dumnezeu) si viata trupeasca si psihica a acestuia este o legatura
organica, de nedesfacut. Prin urmare dezechilibrele psiho-neuronale
nu sunt straine de “frigul metafizic”. Si atunci sinuciderea, mai inainte
de a fi consecinta unei depresii majore, recurente, deci a “iesirii din
minti”, este, in mod primar, trddarea ontologicd a destinului
duhovnicesc — sfintenia! Daca persoanei suicidare ,,iesitd din minti”
nu i se poate imputa actul autodistrugerii, in schimb ea nu este
nevinovata de faptul “iesirii din minti” care se datoreaza optiunii sale
libere pentru o viata strdind de Dumnezeu! (Desigur nu avem in
vedere situatiile involuntare de patologie somatica).

Aceasta perspectiva impune doud consecinte: intai, preotului ii
revine responsabilitatea pastorala a actului preventiv, pentru a nu se
ajunge la slabirea neurotrasmitatorilor”, si, in al doilea rand, in cazul
caderii omului in pacat, preotului ii revine actul curativ, prin Taina
Pocaintei (Spovedania), menit restaurarii ontologice a persoanei. Fara
terapia duhovniceascd depresia pacientilor va fi intotdeauna
“recurentd”.

2. O alta observatie teologicad este cea referitoare la corelarea
medicald dintre bagajul ereditar si suicid. Tn acest sens redau
perspectiva teologica a parintelui Arsenie Boca care dezvolta acest
subiect intr-un capitol numit Ereditate si Spirit In lucrarea sa de
capatai intitulatd Cdrarea Impardtiei. El scrie: ,toate faptele omului,
toate miscdrile lui, se inseamnd undeva, intr-o nevazuta carte, si se
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inseamnad si in sdmanta sa $i cu aceasta isi trage urmasii sub povara
ispravilor sale...”'3; zgircenia, licomia, invidia, betia, necredinta,
minciuna, desfranarea si celelalte configureaza organismul potrivit cu
fiecare din aceste patimi si se rezuma apoi in factori ereditari, si asa se
seamdnad in urmasi patimile contra firii, ca tot atatea boabe de neghina
in tarina lui Dumnezeu!?; ,sufletul nu se mosteneste, ci se creazi de
Dumnezeu. Credinta e o insusire a sufletului, e drept; dar de la
Dumnezeu nu vine nimic rau. Atunci? Atunci, insusirea sufletului de
a-si cunoaste si recunoaste pe Tatdl, sau de a se lepada de El, e
dependenta si de constructia genetica a trupului, in care va avea sa
petreacd o vreme. Cuprinsul credintei se invatd; inclinarea de-a 0
invita sau nu se mosteneste. Inclinarea sufletului stim ci e citre
obarsia sa: ,,anima naturaliter christiana”. Inclinarea sufletului face
interferntd cu Inclinarea trupului in care a fost trimis. Deci, dacad vine
intr-un trup in care se gaseste numai dezechilibru, nu-gi va putea
manifesta inclinarea sa catre cele de sus, ci va asista neputincios langa
un aparat stricat, care nu cantd, ci huruie”®®. Asadar legile eredititii
genereazd, dupd Parintele Arsenie Boca si 1n consonantda cu
constatarile stiintei medicale, copii nascuti in lanturi, adica marcati de
tarele ereditdtii mostenite. Parintele continua explicatia: ,,dupa teoria
cromozomica, vazuram cum apar genezele recesive in urmasi: dupa
legile ereditatii, care nu sunt altceva decét legile probabilitdtii. Dupa
textul Scripturii e clar cd toata recesivitatea apare in parinti pe urma
vreunui pacat. Stiinta, neavand termenul, nu poate da raspunsul la
intrebarea: cum au apdrut in ascendenti genele defective, prin ce
accident, sau dupa care legi? Sau mai pe larg: prin ce imprejurare,
independenta s1 anterioard procesului ereditdtii, apar in cromozomi, de
unde nu erau, aceste granule infinitezimale degenerative si cu urmari
dezastruoase, pentru o eventuald progenitura? Ca sa raspund pe scurt,
genezele recesive apar in ascendenti in chip independent, nu dupa
legile probabilititii, ci dupa legile care atarnd peste faradelegi”*®. Ce
inseamna aceasta? Ca ereditatea recesivd nu este oarba, nici simplu
biologica, ba chiar ,,independenta” de legile ereditatii! Ea apartine
Proniei judecatoare (mantuitoare) a lui Dumnezeu! lisus Hristos ,.este

13 A, Boca, Cararea Impardatiei, Editura Sfintei Episcopii Ortodoxe a Aradului, Deva,
2006, p. 236.

14 Ibidem, p.258.

15 Ibidem, pp. 254-255.

16 Ibidem, p. 236.



cauza primara care configureazd viata in toate particularitatile sale,
incat fiecare ins e unic intre oameni. El decide, Tn infinitul mic, ce
calitati sau defecte sa fie expulzate prin cele doua globule polare, care
cuprind jumatate din numarul cromozomilor, si nicidecum hazardul.
El inclind fie una sau alta din configuratiile — probabile pentru noi si
sigure pentru Dumnezeu; El formeaza destinul nostru in asa fel incat o
asezare specificd in infinitul mic sa aiba urmari imense in configuratia
si in faptele noastre viitoare. Toate acestea le face contabilitatea
absoluta a lui Dumnezeu, care creaza in dependenta cu omul si potrivit
cu faptele sale, ajungandu-1 cu rautatile lui din urma si intorcandu-i-le
in brate, sau iertdndu-1 de ele, daca s-a silit, prin lupta cu sine insusi,
sd-si dobandeasca iertarea”’. Prin urmare, Tn Hristos Domnul, omul
poate deveni liber si in fata propriului bagaj ereditar. Sinuciderea, cu
componenta sa ereditard, nu mai este un fatum de neinlaturat!

3. In ce priveste corelarea dintre tulburdrile de stres post-
traumatic si suicid, si aici perspectiva teologica este plind de nadejde.
Orizontul duhovnicesc al persoanei umane afirma ca traumele
copilariei precum si cele provocate de evenimente sociale si istorice
trdite pe viu ca socuri traumatice, pot fi asumate si depdsite prin
integrarea si incadrarea persoanei in cauza in metabolismul divino-
uman al comunitatii ecleziale. Parintele Arsenie Boca subliniaza pana
si posibilitatea modificarii recesivitatii genetice prin taina credintei. El
aratd cd asa cum prin pdcat intrd in zestrea geneticd a copiilor
recesivitatea inaintasilor, tot asa prin viata duhovniceascd eclezial-
sacramentald genele recesive pot deveni dominante! ,Ilesirea din
inghesuirea aceasta, dupa care: ,,Tu singur te pedepsesti cu rautatea si
singur te lovesti cu ateismul tdu”, nu e cu putinta, decat traind in toate
fibrele fiintei — ceea ce face cu putinta lut Dumnezeu sa scoatd afara,
prin mecanismul ereditatii, neghina recesiva si, in vremea straduintei
celui din cauzd, sa faca sd revind multime de geneze recesive In
geneze dominante, ceea ce lui Dumnezeu i este foarte cu putinta.
Puterile credintei, amplificate de puterea si binecuvantarea lui
Dumnezeu, au influentd de nebanuit de mare asupra eventualelor
noastre infirmitati. Minunea acestei refaceri se Intampld oriunde se
afla credinta indeajuns, ca sd strdmute configuratia recesiva intr-una
dominantd, fie prin calea nasterilor, fie de-a dreptul. Puterea lui
Dumnezeu nu are hotarele neputintei noastre si de aceea nimic nu-i

17 Ibidem, pp. 267-268.
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este cu neputintd. Unde insd nu vrem s§i noi, nu intervine; ne-a facut
fard noi, dar nu desavarseste lucrul fard noi”*8,

4. Dezechilibrele chimice cauzate de sindromul premenstrual si
cel al menopauzei, precum si de disfunctiile tiroidei pot fi si ele, in
perspectivd teologici, asumate intr-o constiinti duhovniceasci. In
acest sens reamintim importanta fundamentala a conceptiei de viata a
fiecarei persoane. De carma (convingerile) mintii atdrnd viata. Nu
trebuie uitat ca si Maica Domnului si Cuvioasele femei crestine au
traversat crizele varstelor biologice pe care le-au asumat insa intr-0
constiinta duhovniceasca. Sfintii n-au fost depresivi. Sfingenia exclude
depresia psihica intrucat presupune o viatd dinamica profund marcata
de eforturile ascetice.

5. Cea din urma observatie medicald ce coreleaza micsorarea
vointei de a trai (generata de suferinta bolnavilor terminali) cu
suicidul, trebuie intregitda cu perspectiva teologica asupra bolii si a
suferintei. Respectiv, de la Hristos Domnul incoace, suferinta (boala)
a devenit un capitol al soteriologiei, adicd o modalitate mantuitoare
intrucdt Hristos ne-a izbavit de vesnicia suferintei prin suferinta
rastignirii Sale. Boala nu este doar un dezechilibru psiho-somatic ci si
expresie a Proniei dumnezeiesti. In acest sens, boala devine un spatiu
de dialog, o vorbire pe viu dintre Dumnezeu si om asupra destinului
vesnic al persoanei umane.

Tncercand o concluzie asupra observatiilor medicalo-teologice de
mai sus, afirmam necesitatea conjugdrii celor doud orizonturi inspre
mentinerea evenimentului unic al vietii omului atat in dimensiunea sa
pamanteascd cat si in cea a vesniciel. Sinuciderea este Intotdeauna
biruinta intunericului asupra vietii, tragedia in fata careia Mantuitorul
a exclamat: ,,mai bine nu s-ar fi nascut!”.

18 Ibidem, p. 268.
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