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ABOUT THE FOURTH DIMENSION AND THE ENTHUSIASM OF
LEARNING OF THE UNIVERSITY PROFESSOR TEODOR N. TIRDEA

(University professor Teodor N. Tirdea on his 85th birthday)

Teodor N. Tirdea is a member of the Noosphere International Academy

(Sustainable Development) and the International Informatization Acade-
my attached to the UN, the Informatics Academy of Ukraine, doctor of
philosophy, former head of the Department of Philosophy and Bioethics
(1999-2008), illustrious scientist who made a great contribution to the de-
velopment of philosophical, scientific and cultural ideas in the Republic
of Moldova and beyond its borders. It should be noted that the name of
university professor T.N. Tirdea marked the initial moment of the process
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of developing new paradigms for the survival of mankind, new ways of
managing social systems and viable forms of interaction between nature
and society, as well as the spread of innovative ideas and the promotion of
this knowledge in the higher education in our country.

Momentul intial al procesului de elaborare a noilor paradigme de supra-
vietuire a omenirii, de trasare a noilor cdi de gestionare a sistemelor sociale
si forme viabile de interactiune a naturii si a societatii si de raspandire a
ideilor novatoare in Republica Moldova si, ulterior, de promovare a acestor
cunostinte in institutiile superioare de Invatdmant sunt indispensabil lega-
te de numele profesorului universitar Teodor N. Tirdea — membru titular
(academician) al Academiei de Informatica a Ukrainei, al Academiei Inter-
nationale de Noosfera (Dezvoltare durabild) si al Academiei Internationale
de Informatizare de pe langda ONU, doctor habilitat in stiinte filosofice,
ex-seful Catedrei de filosofie si bioetica (1999-2008), ilustru om de stiinta
care a adus un mare aport in dezvoltarea ideilor filosofice, stiintifice si
culturale din tara noastra si dincolo de hotarele ei. Numele Domniei sale
vorbeste despre propria persoand mult mai mult decét toate cuvintele luate
in ajutor pentru a fixa niste momente, pentru a creiona niste trasaturi spe-
cifice, 1l fac deosebit in lumea filosofiei contemporane. Profesorul Teodor
Tirdea a intuit importanta decisiva a cercetarilor in domeniul filosofiei se-
curitdtii umane, informatiei, a sinergeticii, sociocognitologiei, noosferolo-
giei, bioeticii etc., discipline pentru dezvoltarea durabild a omenirii si, in
special, pentru medicind in conditiile informatizarii, tehnicizarii acesteia
inca la finele sec. XX-lea si continud sa prezinte in sine atmosfera stiintifi-
cd a timpului pe care-l traim.

Incepand de la biografia spirituali a filosofului care cuprinde diverse
tendinte si remarcand caracterul sau educational enciclopedic, pedantis-
mul, perseverenta, dragostea fata de tinerii cercetatori, fata de toti cei care
au ales sa faca stiintd, noi, discipolii dumnealui avem sa invatam, sa ne
inspirdam multe de la profesorul Teodor Tirdea pentru a infrunta variatiile
imprevizibile ale vietii precum si a reusi in plan profesional. Anume inte-
resul stiingific sporit fatd de problemele informatizarii si intelectualizarii
sociumului, a securitatii dezvoltarii sistemului natura-societate-umanitate,
protectia ecologica, problemele demografice etc., au sensibilizat atentia si
interesul nostru, studente fiind la Universitatea de Stat din Moldova, Fa-
cultatea Asistentd sociala, Sociologie si Filosofie, specialitatea Filosofie.
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De asemenea, invatatura profesorului Teodor Tirdea despre problemele de
etica, morald, deontologie ne-au coplesit desavarsit si interesul de a studia
aceste domenii a crescut intrigant. Astfel, modul, felul de gandire, de ma-
nifestare a parerilor, conceptiilor inovatoare si de impartasire cu ucenicii
lui intr-un domeniu clarobscur, ne-a determinat sa ne continuam studiile de
doctorat la specialitatea ,,Filosofia si Metodologia Stiintei”, la catedra de
Filosofie si Bioetica a USMF , Nicolae Testemitanu”.

Sub indrumarea stiintifici a domniei sale, am studiat asigurarea dez-
voltarii durabile la nivel global, caracterul general-stiintific si conceptual
al securitatii, categoria filosofica de dezvoltare, noua conceptie generala
despre lume si viata — filosofia securitatii [1, 2,3, 4,5, 6,7, 8, 9]. Interesul
vadit al domnului Tirdea fatd de problema asigurdrii securitétii existentei
umane a ,.trezit” si noud curiozitatea prin importanta acestei probleme fi-
losofice atat de actuale, conferindu-i prin cercetare un continut filosofic
important. Anume de sfera ratiunii (noosfera) si categoria filosofica de se-
curitate, afirma academicianul [10], are nevoie civilizatia contemporana
in decursul trecerii ei spre o dezvoltare durabild, inofensiva, asigurand si-
guranta si stabilitatea veritabila a tuturor formelor de activitate vitala. Pin
studiile realizate in colaborare cu domnia sa, am cautat argumente si am
afirmat ca securitatea este prezentatd drept o stare concreta a civilizatiei si
contribuie direct la supravietuirea omenirii, iar interpretarea traditionala
a notiunii de securitate ca ocrotire de pericole si amenintari s-a dovedit
a fi insuficientd. In acest sens este logic sa reamintim invitaturile despre
faptul ca ,,Noosferizarea coincide cu procesul de supravietuire a civilizatiei
contemporane, asigurarii dezvoltarii durabile si inofensive ale acesteia, iar
esenta strategiei contemporane de devenire a noosferei prin dezvoltarea
durabila coincide cu principiul conservarii biosferii” [11].

Convingerea certa pe care o Tnainteazd academicianul T.N. Tirdea este
expusa 1n citatul sau: ,,Lumea va fi salvatd nu de adevarul abstract, nu de
bunul si nu de frumosul desenat pe hartie, nu de credinta si nu de dreptate,
dar de toate impreuna, dirijate de intelepciunea reflexiei filosofice, de in-
telectualizare si de asigurarea strategiei de supravietuire a omenirii” [12].
Viziunea lui T. Tirdea despre viata si securitatea globald trebuie sd devina
prioritatea supravietuirii noastre, iar tendinta de a obtine o securitate glo-
bald In mecanismul dezvoltarii durabile — un imperativ al timpului, chiar
daca aceastd opinie pare a fi parte din a patra dimensiune. Axarea atentiei
asupra acestei probleme e determinata de faptul ca omenirea domind multe
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din conditiile ce asigura securitatea la diferite niveluri, iar ele par a fi inca-
pabile s coexiste armonios.

Alta tema de interes stiintific reprezintd cercetarea intelectului social
ca element creativ in viata societatii, intelectualizarea societatii ca pro-
ces legat de informatizare ca factor important in asigurarea unei dezvoltari
stabile in supravietuirea societdtii. Aceste Insusiri de cunostinte stiintifice
mereu evidentiaza directiile de baza in procesul de dezvoltare sociala prin
echilibrul, profunzimea neobisnuita si diversitatea, ce cuprind toate sferele
vietii contemporane, dinamismul vietii spirituale, a omenirii [13; 14; 15;
16; 17; 18; 19; 20; 21; 22].

Originalitatea investigatiilor filosofului moldovean rezida si in corela-
rea tabloului sinergetic al lumii, a paradigmei aliniaritatii cu noosferizarea
naturii si societdtii umane. T.N. Tirdea a realizat o sinteza a problematicii
general-stiintifice ce {ine de esenta, continutul si obiectul sinergeticii, pre-
luénd ceea ce i s-a parut a fi valoros in elaborarile de acest gen aparute in
literatura contemporana, exprimandu-si, totodata, propriile sale puncte de
vedere asupra materialului analizat. Cunostintele sinergetico-noosferologi-
ce trebuie sa devina o parte componenta a conceptiei despre lume, afirma
profesorul Tirdea. Paradigma aliniaritatii (sinergeticii), stilul de géndire
sinergetic 1n stiin{d schimba radical conceperea dezvoltarii proceselor so-
ciale si a celor din naturd. Ansamblul de reprezentari si de idei despre na-
turd, societate, gandire, om si locul acestuia in lume etc. ale lui Tedor N.
Tirdea mentioneaza ca paradigma sinergetica provoaca o noud imagine a
universului si un nou model de dezvoltare si de asigurare a securitatii uma-
nitatii. Originalitatea investigatiilor profesorului Teodor N. Tirdea rezida
in corelarea tabloului sinergetic al lumii, a paradigmei aliniaritatii cu noo-
sferizarea naturii si societatii umane, subliniind ca ritmul Tnalt al evolutiei
tehnice poate deveni util in calea spre solutionarea crizei ecologice, daca
factorul informational-tehnologic va deveni ,,aliatul” ecologiei. Acest fapt
poate avea loc doar in cazul cand tehnologiile bazate pe epuizarea resurse-
lor materiale vor fi transformate in tehnologii neprimejdioase, inofensive,
prielnice sanatatii. O atentie deosebita domnul Tirdea acordd notiunilor
cheie pentru domeniul interdisciplinar sinergetic: haos si ordine, necesitate
si IntAmplare, posibilitate si realitate, sisteme deschise, aliniare, dezechi-
librate, entropie, fluctuatie, diversitate, bifurcatie, disipare, attractor, etc.

In contextul paradigmei sinergetice, academicianul T.N. Tirdea s-a do-
vedit a fi destul de productiv pentru stiintele medico-biologice si anume
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in directionarea examinarii fenomenelor de autoorganizare in dezvoltarea
biologica individuala si evolutia viului In ansamblu, in explicarea procese-
lor biologice periodice, in morfogeneza si in aparitia imunitatii, in analiza
diverselor aspecte ale functionarii organismului uman, ale sanatatii si ma-
ladiei etc. Domnia sa a atentionat cd pentru functionarea optimala a tuturor
sistemelor de activitate vitald a omului este necesar un oarecare regim in-
termediar dintre haos si ordine, de regimul haosului determinat.

Tranzitia spre o societate informationald indicd savantului o viziune
noud referitoare la dezvoltarea sociald, acordand prioritate factorilor in-
formational-comunicativi (intelectuali) ce constituie un sistem complicat
autoorganizat al carui nivel de functionare este determinat de intensitatea
informatizarii, computerizarii i mediatizarii sociumului. O atentie deose-
bita savantul acorda nu intelectului individual, sau al unei paturi speciale,
ci intelectului social care in baza interconexiunilor informationale tinde
a favoriza o atitudine creativd fatd de rezolvarea problemelor in fiecare
sferd de activitate umana: ,,In conceptia intelectualismului momentul cen-
tral 1i apartine transformarii cunostintelor in forta sociala si indeosebi, n
cea de productie” [23]. Astfel, academicianul T. Tirdea, avand o viziune
profunda, noua conceptie a intelectualismului nu o reduce numai la sfera
spirituald, fiind un punct de reper in procesul informational (acumularea,
prelucrarea, translarea si utilizarea informatiei), cunostintele devin o forta
materiald, realizdndu-se in sisteme tehnologice noi.

Drept urmare a intelectualizarii sociumului, profesorul T. Tirdea men-
tioneaza ca civilizatia va avea posibilitatea de a pretinde la o dezvoltare
durabild. Intelectualizarea, dupa parerea sa, se manifestd prin cresterea
rolului si influentei muncii spirituale in activitatea profesionald, prin spo-
rirea functiilor creative ca rezultat al complicarii muncii umane ce fine de
revolutia tehnologica informationald contemporana. Astfel, intelectualiza-
rea reprezintd cuplarea facultatilor intelectuale individuale cu posibilitatile
tehnicii informationale. La etapa actuala savantul propune solutii concrete
de realizare a acestui proces prin scientizare: ,,Constiinta individuala, inte-
lectul individual depéseste substantial constiinta sociald, intelectul plane-
tar. In asa situatie stiinta trebuie s accelereze in modificarea sa. E nevoie
de o transformare radicala a ei in dependenta de gradul de ndzuinta a ome-
nirii spre un viitor durabil. La acest capitol In fata stiintei se Tnainteaza
doua teluri: primul tine de supravietuirea omenirii si de ocolire a crizei
antropoecologice planetare, al doilea — de solutionarea problemelor globa-
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le si eliminarea negativelor globalizizarii. In dependenta de faptul cum ea
(stiinta) v-a reusi sa realizeze aceste scopuri depinde viitorul nostru, soarta
(destinul) planetei” [24].

Axand conceptiile sale pe o filosofie a supravietuirii Teodor N. Tirdea
propagd paradigma noosfericd, conform céreia supravietuirea omenirii
poate fi asiguratd de asemenea in cazul in care dezvoltarea societatii se
va orienta spre traiectoria noosfericd. Adica se va infaptui dirijarea inte-
ligenta a transformarii lumii. Savantul atentioneaza ca noosfera nu este
biosfera reorganizata, ci sociosfera transformatd [25]. Sfera ratiunii pre-
supune prioritatea si dominarea mai intdi de toate a intelectului, a inte-
letului planetar (noosferic) si nu a celui individual. Devenirea acestuia
este posibild datoritd elaborarii metodelor noi, netraditionale de cercetare
ce ar evidentia importanta aspectelor bioetice, umanistice, informationa-
le, cosmice ale noosferei. Noosferizarea sociumului, presupunand printre
multitudinea de functii intelectualizarea, umanizarea, ecologizarea, axi-
ologizarea progresului social, corespunde cu practica de supravietuire a
omului si a societatii, cu tendintele acestora spre dezvoltarea durabila.
Astfel, in lucrarile sale, autorul ne vorbeste despre mentalitatea, constiinta
noosferica, despre intelectul noosferic si paralel despre societatea noo-
sferica bazata pe intelepciune, ratiune, intelegere, toleranta, interpretare,
integrare, diversitate, unicitate etc., care in ansamblu ar sta la baza Dem-
nitatii planetare, globale.

Savantul este ferm convins cd dezvoltarea noosferica reprezinta prin
sine schimbarea inofensiva, sistemici si complexa a realititii. In acest con-
text considerd, cd este necesar de a scoate la iveald totalitatea scopuri-
lor pe care se va orienta noosferogeneza: cresterea calitativd si mai apoi
depasirea activitatii materiale de cea intelectuald; prerogativa stiingifica si
sociopracticd a principiului biosferocentric; diminuarea cresterii populati-
ei in mod egal pe intreaga Terra in concordanta cu legitatile noosferizarii
in domeniul proceselor demografice; stabilirea unei noi culturi §i morala
general-umana nsotitd de conservarea diversitatii obignuite existente; or-
ganizarea sistemelor de monitoring global si regional al resurselor sociona-
turale si utilizarea lor in concordanta cu necesitatile dezvoltarii durabile si
a principiilor bioetice; elaborarea sistemului international de acte juridice,
ce ar putea fi baza evolutiei noosferice si a constiintei bioetice; noua ordi-
ne mondiald nu poate fi impusa fortat de un stat sau altul, ea trebuie sa fie
stabilitd de comunitatea mondiald pe calea consensului.
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Atentia invatatorului Teodor Tirdea este Indreptatd mereu asupra acti-
vitatii sale personale, a discipolilor, a colegilor sdi. Stie tot timpul sa pre-
tuiasca virtutile din care izvoraste aceasta activitate. Domnia sa intampina
acest jubileu 1n plina fortd de munca cu imense planuri pentru viitor. Fostii
si prezentii sai colegi il admira ca pe un dascal intelegdtor, cu o eruditie
si comportament exemplar. Este un om cu o vointa si tenacitate excepti-
onald, cu un spirit riguros, onestitate si sobrietate ce impun respect. Este
exigent fata de sine si fata de altii, model de conduita 1n viata, la catedra si
in activitatea stiintificd. Dedicandu-se la maxim Almei Mater, este prezent
la catedra zi de zi inspirand tinerii cercetdtori cu tainele miraculoase ale
cunoasterii.

Preocuparea filosofului de multitudinea de probleme ce stau in fata
omenirii il caracterizeazd drept un reviriment in viata sociald, modul de
gandire perimat si mediocru nu-1 afecteaza, nu-l1 impedica de a fi in tarad
un promotor al cognitologiei, nosferologiei, bioeticii etc. Neobosita-i in-
sistenta creatoare si-o manifesta in operele sale, in succesele ucinicilor sai,
in dedicarea ca Indrumator metodic si mentor stiintific. Spiritul temerar de
Filosof, Savant si Mare Virtuos persista la Teodor N. Tirdea prin perseve-
renta sa de om al stiintei, prin toleranta sa fata de colegii sai, prin admiratia
celora ce-1 inconjoara.

La aceasta aniversare onorabila, impozanta este de obligatia noastra,
a discipolilor dumnealui, continuatorilor doctrinei principiilor sistemului
sau stiintific de a readuce in prim plan si de a exprima prin cuvinte pretui-
rea, stima fatd de meritul pe care 1l are Domnia sa. Continuam sa invatam,
sd ne inspiram de la profesorul Teodor Tirdea pentru a infrunta variatiile
imprevizibile ale vietii precum si a reusi in plan profesional. {i urdim indru-
matorului nostru, dascalului, profesorului remarcabil, profesionistului de
valoare multa sanatate, noi realizari in domeniul stiintei si in viata de zi cu
zi. $inu In ultimul rand, multa sénatate familiei si celor dragi.
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TEODOR N. TIRDEA — FOUNDER OF THE NATIONAL SCIENTIFIC
SCHOOL OF BIOETHICS

The reputation of the renowned university professor and researcher Te-
odor. N. Sirdea also expanded into the field of bioethics. He is the founder
of the National Scientific School of Bioethics from the Republic of Moldova
and the promoter of the most current ideas in bioethics. He has a special
merit in the development of valuable and current scientific concepts rela-
ted to the field of bioethics.

Personalitatea reputatului savant, neobositului profesor universitar si
neobositului explorator al celor mai actuale subiecte privitor le securitate,
dezvoltare inofensiva si supravietuire Teodor N.Tirdea s-a facut remarcata
si in promovarea bioeticii 1n spatiul autohton. Totodata ideile sale originale
au fost discutate si dezvoltate de cétre colegii de breasla din térile regiunii
estice a Europei. Istoria contemporana a stiintei si filosofiei nationale a fixat
temeinic pe paginile sale faptul ca aparitia, raspandirea si implementarea
in practica stiintifica si cea sociala a ideilor bioetice in Republica Moldova
este legatd de numele doctorului habilitat in filosofie, profesorului univer-
sitar Teodor N.Tirdea care, inca la finele anilor 80 ai sec. XX-lea, cand in
fosta URSS putini cine stia despre bioetica, a intuit importanta decisiva a
acestei discipline pentru dezvoltarea durabild a omenirii si, in special, pen-
tru medicind, in conditiile progresului tehnico-stiintific si acutizarii efec-
telor acestuia. Cu timpul, prin eforturile profesorului Teodor N.Tirdea,
apare o noua etapa in activitatea stiintifica a Catedrei de filosofie a USMF
,»N.Testemitanu” caracterizata prin procesul de cristalizare a scolii stiinti-
fice originale de bioetica, fiind prezente toate criteriile unei scoli stiingifice
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traditionale: continuitate §i consecutivitate; originalitate; potential evident,
activitate intensa; formarea discipolilor; cristalizarea unei paradigme teo-
retice corespunzitoare. De asemenea corespunde situatiei si sensul defini-
tiei scolii stiintifice: “Curent, miscare stiintifica, literara, artistica ... care
grupeaza in jurul ei numerosi adepti; baza teoretica a acestei miscari” [1].

Péana la finalizarea procesului de constituire a acestei scoli stiintifice
s-au perindat faze premergatoare, timp in care s-a pregatit ,,terenul” si a
debutat procesul de implementare a bioeticii in randurile intelectualitatii
autohtone. Pentru a promovarea noilor idei, a capata adepti din randul co-
legilor si factorilor de decizie, a face primii pasi in implementarea acestor
idei Tn mediul social, inclusiv in colectivul universitar, profesorul Teodor
N.Tirdea a demonstrat multd indrazneald, cutezanta si perseverenta.

Asa dar, evoluarea bioeticii in spatiul autohton a dus la constituirea
si afirmarea tot mai evidentd a Scoalii Stiintifice Nationale de Bioetica
din Republica Moldova (SSNBRM). Aceasta scoald are, inainte de toate,
o importantd deosebitd In investigarea unor subiecte teoretice si practi-
ce vitale, contribuind accentuat la imbogatirea patrimoniului teoretic, si,
prin aceasta, la dezvoltarea bioeticii. O misiune necesara s-a realizat si in
promovarea, intr-o maniera proprie, a cunostintelor bioetice in randurile
tineretului studios si maselor largi ale populatiei, pregitirea cadrelor de
specialisti Tn domeniu etc.

Prin eforturile insistente ale profesorului Teodor N.Tirdea a fost pusa
o baza reald de raspandire a bioeticii in diverse domenii de activitate, mai
ales n cel stiintific si didactic. Pe parcurs s-au intreprins noi modalitati de
afirmare teoretica §i practica a eticii viului. Despre necesitatea instruirii a
studentilor si desfasurarii cercetarilor stiintifice in acest domeniu, subiect
important al medicinei contemporane si al supravietuirii umane, la USMF
“Nicolae Testemitanu™ (mai concret — la Catedra de filosofie) au loc dis-
cutii din anul 1992. Prin sustinerea administratiei Universitatii, incepdnd
cu anul de studii 1993-1994, in planul tematic de instruire filosofica se
implementeaza teme din domeniul bioeticii. In acest rastimp au fost intre-
prinse eforturi complexe de ordin organizatoric, precedate de implemen-
tarea cunostintelor bioetice in mediul universitar, in institutiile curative si
de mediatizare a lor. Astfel a fost creat un program strategic de instituire a
bioeticii ce includea o serie de masuri organizatorice: lansarea Invataman-
tului si instruirii bioetice; organizarea unor dispute stiintifico-teoretice la
sedintele catedrei si la seminarele stiintifice de profil; organizarea confe-
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rintelor stiintifice nationale si internationale; propagarea cunostintelor bio-
etice Tn mass-media; tinerea cursurilor in colectivele medicale; asistenta in
organizarea comitetelor de bioetica in cadrul institutiilor curative; fondarea
organizatiilor obstesti si profesionale de bioeticd; organizarea activitatii
editoriale si de cercetare. In rezultat s-a pus o bazi reald de implementare
a bioeticii in diverse domenii de activitate.

In programele de studii la filosofie pentru studentii facultatilor Medici-
na generald, Stomatologie, Farmacie si cele ale cursului de pregétire pentru
examenul de doctorat la ,,Filosofia stiintei si tehnicii” a fost introdus un
bloc cu tematica bioetica. De pe pozitii stiingifice competente se abordeaza
tot mai frecvent probleme ale bioeticii teoretice si clinice. incepand cu anul
1995, in baza colectivului catedrei si sub egida profesorului Teodor N.Tir-
dea, anual se desfasoard conferinte stiintifice internationale cu abordarea
preponderent a subiectelor bioetice, de asemenea si a diferitor subiecte te-
oretice si filosofice ale medicinii in conexiune cu cunostintele bioetice, din
perspectiva supravietuirii omenirii (XXV de editii).

Tot 1n aceasta perioada se intreprind eforturi insistente 1n privinta extin-
derii spatiului de insusire a cunostintelor bioetice. Prof. univ. T.N.Tirdea
incepand cu anul 1995 tine cursuri de bioetica la Facultatea de Filosofie si
Psihologie a Universitatii de Stat din Moldova (conform programei anali-
tice de 60 ore) si la Institutul de Stiinte Reale al USM (respectiv 40 ore).
Alta cale de implementare a noului domeniu (bioetic) a devenit emisiunile
radio §i TV prezentate de prof. univ T.N. Tirdea, de alte cadre stiintifi-
co-didactice. Au fost inregistrate performante deosebite In ceea ce priveste
investigarea aspectului teoretic al bioeticii. In acest sens a fost fundamen-
tata extinderea modurilor de abordare in bioeticd pana la cel hermeneutic
si realizarea principiului antipaternalist prin interpretare si acord informat,
fapt sesizat deja 1n lucrarile celei de-a V-a Conferinte Stiintifice Interna-
tionale. Concomitent se argumenteaza cu prisosinta cd bioetica, alaturi de
informatizare si noosferizare, constituie o altd latura a asigurarii supravie-
tuirii omului, o parte componenta inevitabila a paradigmei de supravietuire
a umanitatii, fapt argumentat cu prisosinta in elaborarile prof. univ. Teodor
N. Tirdea.

Ulterior urmeaza intervalul de timp (finele sec. al XX-lea —primul dece-
niu al sec. XXI) in care s-a cristalizat definitiv Scoala Stiintifica Nationala
de Bioetica, s-a consolidat si a inceput s activeze drept un veritabil focar
stiintific Catedra de filosofie si Bioetica. Astfel, inceputul unui nou secol si
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mileniu, a coincis cu debutul noii scoli stiintifice de bioetica in tara noastra,
iar Catedra Filozofie, fiind reorganizata in anul 1999 in Catedra Filosofie
si Bioeticd, devine prima de acest gen din spatiul postsovietic i chiar din
Sud-Estul Europei.

Cu concursul nemijlocit al colectivului catedrei sub indrumarile sti-
intifice ale profesorului Teodor N.Tirdea, se intensifica si se diversifica
activitatea de cercetare, publicandu-se importante materiale iIn domeniul
bioeticii; continua organizarea i desfasurarea conferintelor stiintifice in-
ternationale; la catedra se organizeaza masteratul (1999), doctoratul si
postdoctoratul (2003) in bioeticd; sunt publicate primele manuale din do-
meniul respectiv; este organizata predarea eficientd a cunostintelor bioeti-
ce; se restructureaza radical programele analitice de formare universitara
si postuniversitard, privitor la predarea bioeticii; se Intocmesc programe
de initiere 1n bioetica a personalului medical de diferite niveluri; se stabi-
lesc importante legaturi de colaborare cu organizatii si specialisti de peste
hotare si se face schimb de experientd; se intensifica participarea mem-
brilor catedrei la foruri internationale de peste hotare; incepe colaborarea
cu structurile UNESCO; se desfasoard o ampla activitate de iluminare a
populatiei in probleme de bioetica, utilizindu-se in acest sens toate mijloa-
cele informationale posibile — mass-media, cursuri, expozitii, participari la
diverse intruniri, conferinte etc.; se amplifica colaborarea cu diverse orga-
nizatii, structuri si unitati stiintifice si stiintifico-didactice locale in privinta
eficientizarii diverselor forme de activitate; se organizeaza primele mese
rotunde cu participarea specialistilor din domeniul medicinii teoretice si
clinice; sunt organizate manifestari republicane (simpozioane, seminare)
unde sunt puse 1n discutie diverse probleme; din anul 2003 se initiaza cre-
area Comitetelor de Bioetica pe langa institutiile medico-sanitare publice
republicane, municipale, orasenesti, raionale; institutiile de cercetari sti-
intifice medico-sanitare si medico-biologice; se inaugureaza Asociatia de
Bioetica din Republica Moldova (2001); incepe activitatea fructuoasa a
Centrului National de Bioetica (2004); a fost conturata strategia activitatii
imediate si de lungd duratd in domeniul bioetic.

Este impunétor rolul prof. univ. Teodor N.Tirdea in elaborarea noilor
concepte si paradigme in domeniul bioeticii. Promovand conceptul pott-
erian al eticii biologice, 1n sensul larg al cuvantului, Domnia sa defineste
bioetica drept un domeniu al stiintei si al filosofiei practice ce examinea-
74 relatiile in sistemul ,,om — biosfera” de pe pozitiile eticii clasice, eticii
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normative. O astfel de interpretare a cunostintelor bioetice 1i permite sa
elaboreze imperative concrete fata de diverse forme, genuri de activitate
umanad, inclusiv tratamentul medical, cercetarile in biologie si medicina
etc. Aspectul etic al proceselor nominalizate este evident, prin urmare con-
figuratia nominalizata presupune respectarea anumitor reguli morale, care
ar oferi posibilitatea de a proteja sanatatea omului §i a tuturor reprezentan-
tilor lumii vii — a plantelor si animalelor. In aceasta ordine de idei profeso-
rul universitar Teodor N. Tirdea, pentru prima oar in literatura de specia-
litate, argumenteaza destul de convingator necesitatea analizei problemei
coraportului dintre principiile bioeticii si imperativele bioetice, delimitand
aceste notiuni atat dupa continut, cat si dupa destinatie. Tot premiera pro-
fesorul Teodor N.Tirdea abordeaza subiectul principiului biosferocentrist
drept problema fundamentala pentru bioetica (in sens larg), acest postulat
fiind primordial 1n aparitia, devenirea si dezvoltarea ulterioara a cunostin-
telor bioetice. In asa mod nu antropocentrismul determini esenta bioeticii,
ci biosferocentrismul.

T.N. Tirdea elaboreaza si alte idei de pionierat in domeniul bioeticii
cum ar fi: analiza lumii biomedicale Intr-o stransa conexiune cu alte lumi
cum ar fi cea spirituald, tehnica etc.; argumentarea inevitabilitatea asigura-
rii unitatii bioetizarii si noosferizarii sociumului in strategia de supravietu-
ire a civilizatiei contemporane, in afara careia a devenit imposibila asigura-
rea dezvoltarii inofensive a omenirii. Un aport aparte aduce in elaborarea
noilor idei In domeniul cunostintelor bioetice practice ce tine de stabilirea
rolului eticii biomedicale (bioeticii medicale) in sistemul sanatatii publice.

Intr-o publicatie de-a noastra incd in anul 2002 constatam ¢ ,,in prezent
(adica la acel moment — V.0.) asistam la procesul constituirii unei scoli
stiintifice la catedrda”, mentionand sumar ca sunt prezente ,,si criteriile unei
scoli stiintifice” [2]. Ulterior acest proces se incheie, finalizdnd cu consti-
tuirea unei ,,forje” intelectuale de o certd creativitate investigationala si
organizationala. Unei atare situatii corespunde si sensul universal al scolii
stiintifice [3]. Istoria filosofiei si cea a stiintei ne dovedeste destul de con-
cludent, cé realizarile cele mai marcante, precedate de mari avanturi in
respectivele domenii, se datoreaza scolilor stiingifice. Acestea constituie
adevarate ,,locomotive ” ale gandirii stiintifice care asigurd nu numai o
sinteza a realizarilor anterioare, prezentand concomitent un torent nou i
eficace de originale posibilitati de cercetare, ci §i traseaza perspective certe
in cadrul teoretico-practic, dispunand si de potentialul necesar. Scoala sti-
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intifica constituie o veriga importanta in derularea vietii stiintifice actuale
care, concomitent, este responsabila de perpetuarea ei veridica in prosperi-
tatea umanitatii. La concret, prezenta scolii stiintifice denota existenta unui
apreciabil potential stiintific caracteristic unui grup de cercetatori aflat sub
egidd manageriala reusita, care, aplicand cu succes capacitatile individua-
le, impune acest potential sa se manifeste.

Actualmente constatam prezenta unei veritabile scoli stiintifice de bio-
etica in tara noastra, deoarece sunt de fata toate criteriile caracteristice
unui atare fenomen stiintific: 1) desfasurarea activitatii in baza unei unitati
sau institutii stiintifice ori stiintifico-didactice (universitare) ce intruneste
cadre cu interese stiintifice comune si cu un mare potential de activitate
investigationald; 2) existenfa unui grup de cercetatori (savanti) in frunte
organizatorice deosebite; 3) prezenta unui subiect magistral de cercetare;
4) abordarea problemelor printr-o maniera originald; 5) obtinerea unor re-
zultate investigationale apreciabile; 6) recunoastere, apreciere §i prestigiu
in interiorul tarii si peste hotarele ei, manifestate inclusiv si prin legaturi
stranse de colaborare, interes al schimbului de experientd, publicarea ma-
terialelor stiintifice si participare la diferite forumuri (conferinte, simpo-
zioane congrese etc.) de nivel international; 7) devenirea noilor domenii
de cercetare (inrudite sau conexe); 8) acumularea experientei veritabile in
domeniu, exercitarea unei maniere proprii de implementare si transmitere
a cunostintelor si acceptarea sistemului propriu de valori [4].

SSNBRM constituita prin contributia profesorului Teodor N.Tirdea la
moment 1si continud activitatea in cele mai importante directii: de cerce-
tare; de predare la nivel universitar si postuniversitar; de educatie si de
»iluminarea bioetica” a diverselor categorii sociale din R. Moldova. Reie-
sind din faptul ca o scoala stiintifica se formeaza in preajma unei mari per-
sonalitati care, pe langa pregatire profesionala deosebita si o {inutd morala
impecabild, calitati pe care le emana si colegilor, trebuie sa dea dovada
de clarviziune si sa intuiasca perspectivele dezvoltarii, constatam ca prof.
univ., T.N. Tirdea pe de plin a devenit fondatorul acestei scoli de bioetica
si catalizatorul noilor abordari in domeniu. Datorita acestei situatii Cate-
dra de filosofie si bioetica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Asociatia de
Bioetica din Republica Moldova, Centrului National de Bioetica se afla in
procesul unei laborioase etape de activitate stiintifica in directiile trasate,
avand drept scop propagarea omniprezentei principiilor morale in biosfera,
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al modalitatilor eficiente de supravietuire a acesteia, a orientarii umanitatii
spre valorile supreme.
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THE CONCEPT OF GLOBAL BIOETHICS IN THE CONTEXT
OF THE THEORETICAL-METHODOLOGICAL WORK OF THE
ACADEMICIAN, PROFESSOR TEODOR TIRDEA.

85 YEARS FROM BIRTH

In this article, the author continues the analysis of the contribution of
Prof. T. Tirdea in the elaboration and development of the theoretical-me-
thodological concept of global bioethics in his recent reference works and
the scientific importance of the conceptualization of some categories and
fundamental principles of this paradigm such as: social bioethics, univer-
sal ethics, ecogeic ideology, the axigen revolution, the survival strategy
of contemporary civilization, the bioethicization of society, the biosphe-
ric-noospheric economy, the ,, bioethics-noethics” binomial, the societal
in relation to the social, bioethical tolerance, etc. The author highlights
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the essence and content of global bioethics, emphasizing its importance in
building a space of global civilization in which authentic values of local
civilization are preserved and developed. Educational factors in the crea-
tion and promotion of global bioethics are highlighted.

Anul acesta, la finele lui Gustar am marcat cu un profund sentiment
de respectuoasd veneratie aniversarea a 85 de ani de la nagterea eminen-
tului savant si pedagog, doctorului habilitat in filosofie, academicianului,
profesorului universitar, consultantului stiintific al Catedrei de filosofie si
bioetica a USMF Nicolae Testemitanu din R. Moldova Teodor N. Tirdea.
Distinsa Sa personalitate stiintifico-didactica, remarcata si inalt apreciata
in comunitatea stiintifico-culturala romaneasca, dar si in multe alte arealuri
stiintifice internationale pentru opera sa de o Inaltad probitate teoretico-sti-
intifica, prof. univ. Teodor N. Tirdea reprezintd un pilon de orientare de
o exceptionala prestatic academica si de reper moral pentru colectivitatea
intelectualad nationala si un exemplu demn de urmat pentru tdndra genera-
tie de cercetatori. Multa, multa sanatate, fortd de munca remarcabila, idei
si paradigme stiintifice novatoare in domeniile in care D-voastra cu atata
talent, pasiune si perseverentd performati. Viatd lunga si plina cu realizari
de exceptie Domnule profesor!

O contributie definitorie la elaborarea si dezvoltarea conceptului de bio-
etica globald in contextul teoriei si metodologiei bioeticii nationale si inter-
nationale 1i apartine omagiatului nostru octogenar, profesorului universitar
Teodor N. Tirdea. in lucrarile sale de referinta prof. univ. Teodor Tirdea a
abordat aspecte importante ale fenomenului bioeticii globale, la unele din
ele ne vom referi in continuare.

Un capitol important al valoroaselor investigari consacrate fenomenu-
lui dat prof. Tirdea il dedica valorificérii si interpretdrii dintr-o perspec-
tivd actuald a tezaurului teoretic al fondatorului bioeticii contemporane
Van Ransealler Potter [1], in spetd, a conceptului sau de bioetica globala.
Domnia sa atrage atentie la faptul ca bioetica pe parcursul celor 52 de ani
de existenta a parcurs in evolutia sa citeva trasee: bioetica precoce a lui V.
R. Potter (bioetica in sens extins), bioetica lui Andre Hellegers (bioetica
abordata in sens strict restrans), etica biomedicald nord-americana, bioeti-
ca si biodreptul vest-european si in fine bioetica globala (bioetica tardiva)
a lui V. R. Potter [2]. V. R. Potter, savant si filosof american (1911-2001),
publica peste 300de lucrari stiintifice, printre care circa 60 de scrieri sunt
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consacrate eticii stiintei si eticii biologice (bioeticii), inclusiv doud mono-
grafii fundamentale: ,,Bioetica. o punte spre viitor” (1971) [3] si ,,Bioetica
globala, fundamentata pe mostenirea lui Oldo Leopold” (1988) [4].

Savantul american consemneaza faptul ca integrand valorile morale
cu stiinta naturald (cu biologia), ludnd 1n consideratie faptul, ca omul se
afla intr-o dependenta indiscutabild de necesitatile biologice vitale si ca el
(omul) este ugor vulnerabil in lumea tehnologilor, inginerilor si politicie-
nilor, V.R. Potter incd o datd ne aminteste fapte destul de simple, dar ex-
traordinar de importante (poate chiar cele mai indispensabile) in realizarea
strategiei de asigurare a securitatii umane, a strategiei de supravietuire a
omenirii. In astfel de conditii, omul are nevoie de noi metode si abordari
pentru asigurarea dezvoltarii inofensive a vietii sale, iar savantilor, filo-
sofilor, medicilor practicieni etc. — conceptii netraditionale in elaborarea
strategiei de existentd umana.

In aceastd ordine de idei autorul evidentiaza conceptul important al lui
V. R. Potter despre cunostintele periculoase constatand cd cunostintele
contemporane pot genera pericole, deci pot deveni cunostinte periculoa-
se,iar stiinfa si tehnologiile performante scientofage pot avea consecinte
grave, care pot fi dificil prevazute, neschimband modul de gandire traditio-
nal al savantilor si a sociumului in genere. «Primejdioase sunt acele cunos-
tinte care se acumuleaza mai rapid decat intelepciunea, cea din urma fiind
necesard pentru amenajarea acestora, sau, cu alte cuvinte, - continud mai
departe V.R. Potter, - ele sunt acele cunostinte care le depasesc in dezvol-
tarea sa pe celelalte ramuri ale cunostintelor umane, provocand in asa mod
un dezechilibru social provizoriu» [5].

Cercetatorul precizeaza ci la finele anilor *80 ai sec. al XX-lea V. R. Po-
tter transforma paradigma de bioetica ca ,,0 intelepciune biologica” in con-
ceptia de bioetica globald, care in opinia lui intoarce etica biologica la 180
de grade. Bioetica globald in contextul ,,modului de viatd” durabil trebuie
sd devina pentru individ, socium si civilizatie parghia principald in elabo-
rarea strategiei de supravietuire globald durabila si a eticii respective, care
ar include in mod obligatoriu si cunostintele biologice. Scopul bioeticii
globale este supravietuirea indelungata globala. Cea din urma reprezinta
nu altceva decat o supravietuire acceptabila si durabila. Bioetica globala
ca una universald si totald e chemata sd promoveze intdi de toate mediul
ambiant si, in al doilea rind, sdnatatea omului prin intermediul moralei.
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Dintr-o astfel de analiza atentd a conceptului potterian de bioetica glo-
bala savantul autohton ajunge la concluzia ca bioetica globalad intruneste
in spatiul sdu de cercetare, de pe pozitiile eticii traditionale, sferele bio-
medicale si ecologice de activitate umana. Potter elaboreaza conceptia de
Bioetica globala ca o etica totala, atotcuprinzatoare, scopul careia este
asigurarea supraviefuirii acceptabile, admisibile a omenirii. Supravietui-
rea acceptabild reprezinta nu doar o supravietuire biologica, dar si o stabi-
litate sociala, o dezvoltare durabild a societatii, o promovare si o evolutie
sanatoasa a ecosistemului. Viitorul omenirii, in asa fel, se v-a determina si
de faptul in ce masura ea v-a insusi principiile infelepciunii noi, eticii uni-
versale atotcuprinzatoare — bioeticii globale, care-i menitd sd micsoreze
presiunea civilizatiei umane asupra mediului ambiant.

Autorul scoate 1n evidentd un aspect foare important al abordarii pot-
teriene, si anume faptul ca la temelia bioeticii globale ale lui V.R. Potter
se plaseaza conceptia sanatatii individuale si etica lui O. Leopold, adica
etica ecocentristd a pamantului. Bioetica globald a lui V.R. Potter intru-
neste doua etici: medicala si invaironmentald. Ele se manifesta aici nu
doar fiecare aparte, dar se si completeaza una pe alta. Bioetica globala
ia nagtere din nelinistea si din ingrijorarea critica, ce {in de progresul sti-
intifico-tehnologic 1n crestere. Ea realizeaza functia eticii de avertizare,
deoarece la baza ei se afla frica (temerea) omului fata de ceea ce face el in
teorie si practicd, distrugdnd fundamentele vietii Insdsi. Dacd consideram
ca la originea filosofiei sa afla indoiala si uimirea (mirarea), daca acceptam
ca Insasi curiozitatea a provocat stiinta, atunci se poate afirma ca nelinistea,
ingrijorarea sunt puncte de reper ale bioeticii. Aceasta afirmatie este o do-
vada in plus ca bioetica trebuie sa completeze la timpul cuvenit conceptiile
stiintifice si cele filosofice, contribuind astfel la elaborarea strategiei de
asigurare a securitatii umane. Savantul postuleazd ideea precum ca bioe-
tica globala, adica bioetica tardiva a lui V. R. Potter, devine cel de al V-lea
traseu In dezvoltarea acesteia si concomitent cel de al [I-lea model teoretic
al acestor cunostinte, prin urmare o bioetica interpretata in sens larg al cu-
vantului, o eticd extinsa si asupra vietatii, asupra biosferei, reunind in sine
etica invaironmentald si pe cea medicala

Profesorul Teodor Tirdea este un adept fervent al conceptiei potterine
a bioeticii in general si a celei globale in special. Insi aceastd adeziune a
sa la aceasta paradigma nu este una mecanica, ci una critica, evolutiva si
evaluativa, cu profunda tentd creatoare, de dezvoltare si de reinterpretare
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a viziunii potteriene la o noud etapa a evolutiei planetare. Putem afirma cu
certitudine cd domnia sa reprezintd un continuator talentat al conceptului
potterian 1n noile conditii istorice. Prin contributia definitorie a domniei
sale, 1n tara noastrd, dar si 1n intreg spatiul stiintifico-cultural romanesc,
chiar de la etapa initiala s-a promovat si s-a dezvoltat bioetica potteriana,
bioetica in sensul larg al cuvantului.

Scoala de bioetica din R. Moldova, fondata de domnia sa, s-a cristalizat
si sa stabilit in a doua jumatate a ultimului deceniu al sec. al XX-lea in
cadrul catedrei de Filosofie si Bioetica a USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Paradigma fundamentala a cercetarilor in directia nominalizata din acest
spatiu stiintific este una: cunostintele bioetice se examineaza in sens larg
al cuvantului (in sens potterian), adica ele isi genereaza influenta morala si
asupra animalelor si plantelor, asupra biosferii in general. Bioetica in acest
aspect reprezinta un imperativ si mecanism efecient in realizarea masurilor
de asigurare a dezvoltarii inofensive a sociumului, este un vector indis-
pensabil in strategia de supravietuire a umanitatii. Un studiu profund si
adecvat, o instruire si o cultivare rationala a bioeticii in randurile tineretu-
lui studios, populatiei in linii generale ar contribui esential in solutionarea
multor probleme ce tin de protejarea plantelor si animalelor, a vietatii In
integritate in conditiile crizei antropoecologice globale.

in R. Moldova prin concursul si implicatia directd a domniei sale s-a rea-
lizat si se realizeaza mult in aceasta directie: in a. 2001 a fost constituitd Aso-
ciatia de Bioetica din Republica Moldova, iar in a. 2004 — Centrul National
de Bioetica, care intruneste specialistii din acest domeniu din toata tara. in
scopul unei instruiri bioetice mai eficiente in a. 1999 prin ordinul rectorului
USMF ,,Nicolae Testemitanu” catedra Filosofie a fost reorganizata in catedra
Filosofie si Bioetica, care si-a asumat solutionarea tuturor problemelor ce tin
de instruirea tinerei generatii de medici sub aspect bioetic. La etapa actuala
catedra a elaborat Programa analiticd la Bioetica, s-au elaborat si editat cate-
va manuale, suporturi de curs, monografii, dictionare etc.,

Un alt aspect al conceptului de bioetica globala elaborat de prof. Tirdea
il constituie constatarea faptului cd problema aparitiei si devenirii bioeticii
globale actualmente este una absolut noua si in aceeasi masura contradic-
torie, anevoioasa, dar si semnificativa, importantd pentru practica umana,
pentru elaborarea strategiei de supravietuire a omenirii in special [6]. Au-
torul constata cd in literatura stiintifico-filosoficad contemporana sunt ve-
hiculate doua abordari, care sunt mai mult declarative decat argumentate:
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(1) existenta normelor morale universale alterneazd cu o alta interpretare,
conform careia (2) diversitatea bioetica este o realitate aparte, adica total-
mente se sustine prezenta divergentelor morale. In aceasta ordine de idei apar
cateva Intrebari, la care nu-i atat de simplu de raspuns, dar e necesar. Ele ar
putea fi formulate 1n felul urmator: 1) Poate oare azi comunitatea mondiala
sd prevada aparitia si sa promoveze devenirea unei bioetici universale, glo-
balizate, adica e posibil ca etica traditionala contemporana, diversificata la
maximum, sa se transforme pas cu pas in una planetara? 2) Daca da, atunci
cand asa ceva se va intdmpla si care ar fi cauzele ce ar putea provoca aceste
modificari? 3) In fine, se va face oare originea bioeticii globale o realitate spe-
cificd sau acest fapt va ramane un basm, un vis neimplinit al omenirii ? [7].

Dezvoltand o polemica de o 1nalta tinuta stiintifica cu bioeticianul con-
temporan american Herman Tristram Engelhardt jr., care demonstreaza un
scepticism pronuntat referitor la posibilitatea existentei unei bioetici glo-
bale universaliste, fiind adeptul unei bioetici pluraliste, multilateraliste [8],
prof. T. Tirdea se pronuntd in mod transant pentru edificarea unei bioetici
planetare, explicand si imperativitatea unei astfel de constructii prin faptul
ca civilizatia actuald este amenintatd in mod permanent de o crizd antro-
poinvaironmentald globald, plind de tot felul de contradictii, inclusiv de
divergente comportamentale, care se manifesta chiar si in forme violente,
fiind pasibila in orice moment de un omnicid planetar. in opinia domniei
sale o asemenea abordare a problemei in cauza ne va impune sa acceptdm
o morald unica pentru majoritatea regiunilor lumii, pentru majoritatea con-
fesiilor religioase, popoarelor si statelor Planetei (unii autori au botezat
aceasta teorie specificd a moralei — nooetica) [9], referitor doar, n viziunea
domniei sale, la solutionarea unei probleme—cheie, la elaborarea si imple-
mentarea in practicd a strategiei de supravietuire a civilizatiei contempo-
rane. Aici e vorba de asa noi strategii planetare cum ar fi combaterea spo-
ririi populatiei (suprapopularea) pe Terra (asimilarea ideologiei ecogeice si
realizarea in cadrul acesteia a revolutiei axigenice [10], depasirea consu-
mismului nejustificat, promovarea noilor tipuri de organizare a economiei,
de exemplu, a economiei biosferico-noosferice, care ar substitui-o pe cea
de economie de piata [11] si fara indoiala suprimarea diversitatii morale in
lume, elaborarea unei bioetici universale plasatd pe o anumita pista, pe cea
a asigurarii securititii umane in proportii planetare.

Autorul constata faptul, cd nevalorificand la justa valoare mostenirea
bioetica a lui V.R. Potter, si mai ales, conceptul sdu de bietica globala,
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conduce la consecinte negative prin prezenta pluralitatii morale in diverse
colturi ale lumii, nestimuland posibilitatea aparitiei si devenirii unei bioe-
tici universale.

Savantul propune si un mecanism eficient, de sorginte teoretico-prac-
ticd, ce ne-ar permite de a apropia bioetica pluralistd de cea globala, si
anume, bioetizarea sociumului si adoptarea eticii biologice la fragmentele
realitatii sociale. Bioetizarea, definitd de domnia sa drept o activitate, axata
spre implementarea principiilor metodologice si morale ale bioeticii, ale
normelor si regulilor acesteia in mediul social, cu toate consecintele ce
reiese din acest fapt si, inainte de toate, cu scopul de a perfectiona soci-
alizarea mediului uman, contribuind la realizarea strategiei de asigurare
a securitatii umane, este ,,obligata” sa-si aduca aportul sau la constituirea
constiintei bioetice la majoritatea cetatenilor a unei sau altei parti ale lu-
mii, dar poate chiar si a intregii planete, adica sd se modifice intr-un asa
mecanism, care ar imprima bioeticii trasaturi planetare. Astfel, v-a avea
loc transformarea pas cu pas a eticii biologice in bioeticd globala, tranzitie
deloc simpla, dar extrem de necesara sa se produca, domnia sa fiind sigur,
ca acest lucru se v-a intampla.

Unul din elementele importante ale conceptului de bioetica globala dez-
voltat de profesorul Teodor N. Tirdea 1l reprezinta definirea principiilor te-
oretico-morale ale bioeticii globale. Autorul constata ca in situatia actuala
de pe Terra este foarte importanta si necesara o autosesizare a procesului
de constituire a bioeticii globale, o monitorizare multiaspectuala, multila-
terald si adecvata a analizei sociopolitice ale celei din urma, luand in con-
sideratie interesele si traditiile fortelor, care vor fi implicate in elaborarea
si realizarea noului program (cod) etic pentru viitoarea societate, edificat
in baza principiilor socio-morale netraditionale ale dezvoltarii comunitatii
planetare. Esenta acestor principii reiese in mod direct din temeliile sis-
temului pe care ele sunt obligate sa le fortifice. Unul dintre postulatele
socio-morale dominante ale bioeticii globale va deveni, in opinia autorului,
cel al cosmopolitismului, care va impune anihilarea hotarelor suveranitati-
lor nationale si acceptarea unei noi structuri de relatii ale puterilor statale.

In opinia cercetitorului actualmente devine imposibil a interpreta bio-
etica dezvoltarii noosferico-durabile (sferei ratiunii) in afara transformarii
pacifismului intr-un principiu moral al evolutiei inofensive globale. In per-
fectarea dezvoltarii relatiilor internationale pe cale pasnica devine opor-
tund necesitatea ca pacifismul sa devind principiul socio-moral nu doar
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pentru reprezentantii societatii civile, dar inainte de toate pentru toti politi-
cienii ce tin astdzi puterea in stat, indeosebi in situatia geopolitica actuala
din Ucraina, Taiwan si alte puncte nevralgice de pe mapamond.

Un alt percept al bioeticii globale ce se edifica actualmente in cadrul
congtiintei sociale, din punctul de vedere al reputatului autor, este cel al
invaironmentalismului. Protejarea mediului a devenit astdzi nu doar o
activitate vitalad de asigurare a securitdtii viului, dar si un camp de lupta
ideologica. Dintr-o altd perspectiva, dezvoltarea durabila, socionaturala,
admisibild si inofensiva in proportii planetare nu se va realiza si in afara
altui principiu teortico-moral al eticii planetare (globale) cum ar fi cel al
tolerantei. Acest principiu, 1n viziunea autorului, se refera si la biosfera,
deci e necesar ca aceastd regula morala sa fie consolidatd in constiinta so-
ciald 1n mod obligatoriu in sens extins, larg. Toleranta ca principiu etic
apare initialmente 1n constiinta religioasd. Mai apoi el se transforma ntrun
imperativ spiritual ce include in sine reprezentarile despre indulgenta fata
de reprezentantii altor culturi, nationalitati, fatd de minoritatile religioase,
sexuale etc., despre care astazi se discutd destul de emotiv in societate, in
comunitatea europeand, inclusiv in Republica Moldova.

Dn cele expuse supra, savantul conchide ca principiul fundamental al bi-
oeticii globale devine umanismul, care ar include in sine partial si celelalte
imperative descrise mai sus. Umanismul ca si demnitatea, n opinia autoru-
lui, se extinde si asupra vietdtii. Cu alte cuvinte, umanismul global actual
devine afirmarea si conservarea dimensiunilor bioetice in hotarele adoptate
de civilizatie, deoarece in cele din urma omul a fost si riméne a fi ,,masura
tuturor lucrurilor”. Bioetica globald, fiind un construct teoretico-practic, ela-
borat de savanti, practicieni si filosofi poate evolua si e necesar sa evolueze,
in acceptiunea reputatului savant, doar intr-o singura directie — pe pista ela-
borarii si implementarii sistemului strategic de asigurare a securitatii globale
umane, strategii de ocolire a omnicidului planetar. Pe aceastd dimensiune
nu pot exista alte paradigme, deci e necesar, constatd autorul, de a exclude
mai intai pluralismul moral, derivata caruia in mod automat purcede spre
o bioetica pluralistd, ceea ce nu contribuie la edificarea unei bioetici unice,
universale in strategia de supravietuire a omenirii [12].

Un alt aspect important al conceptului de bioeticd globald abordat de
reputatul savant in recentelesale lucrari de referinta il reprezinta analiza bi-
nomului «bioetica-nooetica» drept un nou imperativ cheie al teoriei morale
in epoca tehnologiilor planetare avansate. In versiunea autorului ,,noosfe-
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rizarea” reprezintd o totalitate de tendinte, actiuni (procese) de dezvoltare
noosfericad (noosferogeneza), dintre care cele mai importante fiind umani-
zarea si umanitarizarea, intelectualizarea si democratizarea, informatizarea
si ecologizarea, axiologizarea si scientizarea etc.” Din aceastd persptecti-
va, cercetatorul constatd cd noosferizarea coincide cu practica asigurarii
dezvoltarii durabile si inofensive a civilizatiei contemporane, adica cu rea-
lizarea procedurii de supravietuire a acesteia [13].

Pe de altd parte, directionarea cunostintelor in socium poate fi facutd nu
doar de la paradigma sferei ratiunii spre teoria dezvoltarii durabile, dar si
in sens opus, exercitdnd o influentd majora asupra conceptului de noosfera.
Printre aceste diferentieri autorul evidentiaza prioritatea ratiunii moral-echi-
tabile si a valorilor intelectual-spirituale asupra celor materiale. Asadar, in
acceptiunea savantului, dezvoltarea durabild in plan material devine o dez-
voltare noosferica numai atunci, cand ea este inspirata de ratiunea etica, care
se va desfasura nu doar in baza ratiunii individuale, dar si celei colective,
adica in rezultatul activitatii intelectuale planetare prin intermediul intelec-
tului noosfeic global. Ratiunea globala si activitatea intelectuala a omenirii
creeaza sfera ratiunii (noosfera). Autorul insista ca teoria moralei inclusa in
dirijarea activitatii intelectuale a societatii este logic a fi etichetata drept no-
oeticd, iar implementarea celei din urma in procesul de noosferogeneza si de
noosferizare se va califica drept nooetizare a sociumului [14].

Referitor la coraportul dintre componentele binomului «bioetica-noo-
etica», cercetatorul subliniazd in mod transant deosebirea esentiald dintre
aceste doud concepte, concomitent atentionand asupra faptului ca ele au si
multe tangente : atat etica biologica, cat si cea noosfericd caracterizeaza
atitudinea morala fatd de anumite fenomene cum ar fi lumea vie si activi-
tatea intelectuald umana. Ideea principala a eticii noosferice (nooeticii) pe
care o promoveaza autorul o constituie interzicerea morala a oricarui expe-
riment, a oricarui progres, daca ele se realizeaza prin metodele de violenta
asupra persoanei sau asupra vietatii. Nooetica, conceputd drept o eticd a
orientdrii noosferice si a activitatii intelectuale a Homo Sapiens, trebuie sa
devina in opinia savantului un instrumentar moral de control al sferei ratiu-
nei in conditiile dezvoltarii vertiginoase a tehnologiilor avansate planetare,
a crizei antropoinvaironmentale globale.

Pe de alta parte, prima componenta a binomului «bioetica-nooetica» nu
este inglobata de etica noosferica, nu este anihilata de ea, ci, acest binom
existd, functioneaza concomitent, de sinestatator, completandu-se unul pe
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altul. Promotorul conceptului agreaza ideea precum cd binomul «bioeti-
ca-nooetica» devine un tandem, un ,,cuplu” si care se va manifesta la etapa
actuala de dezvoltare a sociumului drept un imperativ moral cheie, nou al
teoriei morale in epoca tehnologiilor planetare avansate, iar metodologia
noocentristd se va intregi, se va complementa in mod permanent si sigur
in mod reciproc cu cea biocentristad, avand ca rezultat societatea bazata pe
cunostinte, pe informatie si pe tehnologii scientofage globale.

In viziunea autorului, in societatea de orientare noosferica interactiunea
omului sau a sociumului cu lumea vie sau nevie are loc prin intermediul
intelectului planetar, bazat pe intelectul artificial, pe sistemele de comu-
nicare, in fine — pe intelectul colectiv, care nu reprezintd un fenomen pur
social, nici unul pur tehnic. Intelectul noosferic, reprezentand intelectul
social 1n proportii globale si devenind nucleul teoretico-practic al noosfe-
rei, are nevoie si de o noua etica si de o noud metodologie a acestei teorii a
moralei. Doar binomul «bioetica-nooetica» poate indeplini functia noului
imperativ moral in epoca noosferica, adica poate proteja moral atat lumea
vie, cit si pe cea de activitate intelectuald a Homo Sapiens [15].

In formularea conceptului de bioetica globala prof. Tirdea realizeazi o
analiza toretico-metodologica profunda a categoriilor de ,,societal” 1n raport
cu ,,socialul” in bioetica potteriand. Savantul constata cad socialul in bioeti-
ca potteriana prezintd nu altceva decat gradul de bioetizare a fragmentelor
sociumului si nivelul de adaptare (acomodare) a eticii biologice la aceste
segmente in practica cotidiand a Homo-Sapiens. Doar o atare abordare, in
acceptiunea autorului, ne ofera posibilitatea de a obtine rezultate asteptate,
mai ales In medicina sociala, in activitatea medicala cotidiana etc.

Referitor la evidentierea esentei si continutului societalului in raport cu
socialul 1n bioetica potteriand autorul utilizeaza abordarile sale precedente
raportat la ultimul fenomen (socialul). In viziunea savantului, ,,societalul”
ca si ,,socialul” este absolut conexat de social, reflectd practic aceleasi fe-
nomene, dar sub un alt unghi de vedere, cu o altd profunzime si diversitate,
din alte considerente, prin urmare ,,radacinile” acestor doud concepte din
socium in majoritatea absolutd a cazurilor coincid. ,,Societalul” ca si ,,s0-
cialul” fara nici o rezerva se manifesta in bioetica sociald prin intermediul
proceselor de bioetizare a fragmentelor sociumului si de adaptare a eticii
biologice la aceste segmente.

Daca ,,socialul” in bioetica potteriana, in opinia autorului reprezinta
schimbarea autenticd a nivelului de bioetizare a sociumului si gradului de
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acomodare a bioeticii la fragmentele acestuia (sociumului), apoi ,,societa-
lul”, transpare drept o manifestare a gradului, a fortei socialului in procesul
de bioetizare a societiatii si de acomodare a bioeticii la socium. Societalul,
mentioneaza cercetatorul, necesita permanent un control (o verificare per-
manentd) moral in favoarea omenirii si din partea bioeticii. Actualmente
civilizatia contemporana sub tutela conceptului ,,dezvoltérii durabile”, a
altor paradigme ce tin de asigurarea securitatii umane utilizeaza la maxi-
mum instrumentariile morale alaturi de cele economice politice, ecologice,
informationale, noosferice etc. pentru a asigura o stabilitate necesard in
diverse domenii de activitate umana [16].

O alta problematica pe care o abordeaza autorul in lucrarile sale recente
o reprezintd conceptualizarea bioeticii globale 1n contextul bioeticii socia-
le. Pornind de la definitia potteriana a bioeticii globale drept ,,0 orientare a
culturii spre utopiile mai vitale cu scopul de a supravietui” autorul constata
multiple variante posibile de interpretare a esentei si continutului bioeticii
planetare, unul dintre care este propus de domnia sa: examinarea eticii bio-
logice la nivel planetar din perspectiva bioeticii sociale. Drept consecinta,
sustine savantul, perspectiva interpretarii bioeticii globale depinde in cea
mai mare masura de puterea manifestarii mecanismelor ce dau nastere bio-
eticii sociale, adica a notiunilor ei cheie: bioetizarea sociumului si adapta-
rea bioeticii. Bioetica globald, incluzand in sine etica medicala si pe cea a
mediului inconjurator asigura o dezvoltare durabild si acceptabila.

In acceptiunea cercetitorului fenomenuli dat, bioetica universald, ca
un domeniu al cunostintelor in devenire strians legat de socio-bioetica,
se manifesta si se defineste prin intermediul acestui fenomen, in afara ca-
ruia, in opinia autorului, in mod univoc nu doar ca nu se va dezvolta, dar
nici nu va aparea. Bioetica la nivel planetar, practic in toate aspectele sale,
este determinata de continutul si gradul de manevrare al socio-bioeticii, de
forta de actiune a paradigmei bioetice asupra sociumului si de adaptarea
ei rationald, rezonabila la segmentele societatii. In baza analizei exhausti-
ve a fenomenului dat savantul formuleazi o definitie a Bioeticii globale,
drept o constructie aparte, artificiala, dar si teoretico-aplicativa, ce isi are
punctele de plecare la teoreticieni si practicieni, la diversi experti, ce isi
doresc sa edifice o etica biologica, in baza socio-bioeticii, care ar putea
fi acceptata de majoritatea populatiei Terrei in cadrul si in numele doar a
unei strategii: strategia de asigurare a securitdtii civilizatiei contempora-
ne [17].
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O atentie deosebitd in analiza coraportului dintre bioetica globala si
bioetica sociald savantul acorda conceptualizarii fenomenului de foleranta
bioetica. Autorul precizeaza ca bioetica sociala poate fi prezentata ca un tip
specific al eticii biologice, ca un fenomen complicat ce tine, pe de o parte,
de devenirea tolerantei bioetice si moralitatii socium-ului (colectivului) in
raport cu toate nivelurile materiei vii (bioeticizarea societitii), iar pe de
alta parte, de reflectarea bioetica speciala, consideratda in cazul dat drept
o intelepciune noud, drept un mod de viata aparte si o noud mentalitate,
drept o noud ideologie a s@natétii publice si o politicd deosebitd a statutului
in raport cu problemele lumii biomedicale (adaptarea bioeticii) [18]. In
acceptiunea cercetatorului bioeticizarea reprezintd, mai intdi de toate, o
activitate comunicativa axatd pe implementarea principiilor metodologice
si morale ale bioeticii, a regulilor si normelor acesteia in mediul biosocial,
cu toate consecintele ce reies din actul nominalizat. O bioeticizare eficace,
adecvata si bine acomodata la mediul socio-biologic, sustine autorul, nu
poate fi realizatd in afara fenomenului de toleranta bioetica. Acelasi lucru
il putem afirma si despre acomodarea bioeticii. Acomodarea bioeticii re-
prezinta o armonizare, o aclimatizare a cunostintelor bioetice la perceptia
unei anumite parti a populatiei Terrei, poate chiar la toatd populatia aceste-
ia, dacd este vorba despre noosferizarea intregii societati [19].

Cercetatorul mentioneaza ca toleranta bioetica, concept nou, netraditi-
onal 1n spatiul cunostintelor bioetice potteriene, determind Tn mod integral
nivelul si gradul manifestarii socio-bioeticii si comunicarii biosociale 1n
realitatea biologico-sociali. In afara acestor fenomene, nici nu poate fi vor-
ba despre solutionarea problemelor ce tin de siguranta omului, a biosferei
in ansamblu, de elaborarea noilor paradigme ale strategiei de supravietuire
a biosfereli, a civilizatiei contemporane, in particular.

Asadar, traseul de constituire a bioeticii globale in acceptiunea prof.
T.Tirdea reprezintd un proces de initiere si devenire a eticii biologice in
curs de globalizare, unde concomitent are loc in mod obligatoriu si o adap-
tare rezonabila a bioeticii la fragmentele sociolumii. in asa fel, bioetica
planetard, pe de o parte, incluzénd in sine etica medicala si pe cea invairon-
mentald, asigurd o supravietuire durabild si acceptabild, pe de altd parte
— ea, ca o ramurd de cunostinte in devenire, este strans legatd cu bioetica
sociala, se manifesta prin intermediul acestui fenomen, deoarece sociobi-
oetica apreciaza gradul de bioetizare a sociumului i concomitent nivelul
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de adoptare a eticii biologice la segmentele realitatii sociale [20], fara de
care devine imposibila aparitia si devenirea bioeticii la proportii globale.
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SOCIAL BIOETHICS IN THE SCIENTIFIC CREATION OF
UNIVERSITY PROFESSOR, ACADEMICIAN TEODOR N. TIRDEA

The scope of the researches of the university professor Teodor N. Tirdea
marked the domestic and foreign philosophical thinking in the last deca-
des. Moreover, he offered various studies and debates that had as their
object of investigation changes and social phenomena to which only phi-
losophy could give meaning to the contemporary existential climate. One
of the many concerns of the scholar is the concept of social bioethics. We
believe that this approach to the problems of life ethics was established
by the bioethicist out of the desire and concern for future generations, to
have a methodological tool that would evaluate the nature and moral per-
spective of new processes and social changes, so as not to be vulnerable or
unprepared for the future.

Amploarea cercetdrilor a doctorului habilitat in filosofie, profesorului
universitar Teodor N. Tirdea a marcat in ultimele decenii gandirea filo-
sofica autohtond si de peste hotare. Mai mult, a oferit diverse studii si
dezbateri ce au avut ca obiect de investigatie o serie schimbari si fenomene
sociale la care doar filosofia le putea contura sens si inteles, mai ales in cli-
matul existential contemporan. Una din multele preocupari ale savantului
este conceptul de bioetica sociald. Considerdm ca aceasta directie de abor-
dare a problemelor eticii viului a fost constituit de bioetician din dorinta si
grija de viitoarele generatii, de a avea un instrumentar metodologic ce ar
evalua natura si perspectiva morald a noilor procese si schimbaéri sociale,
pentru a nu fi vulnerabili sau nepregatiti pentru viitor.
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Teodor N. Tirdea expune continutul notional al bioeticii sociale 1n cate-
va faze. In prima, prezinti citeva preciziri conceptuale si epistemologice
ce sustine intentia si dorinta de a delimita, de a defini si stabili statutul,
obiectul de studiu si specificul problemelor bioeticii sociale, in cadrul cu-
nostintelor bioetice. Una ar fi procesele si schimbarile societatii actuale,
respectiv ritmul si tempoul dezvoltarii problemelor globale ale contem-
poraneitatii, a tehnologiilor avansate planetare (informationale, umaniste,
umanitare, biologico-genetice, nanotehnologiile etc.), ce genereaza o mul-
titudine de ,,cunostinte periculoase”, care in interpretarea noastra determina
o serie de vulnerabilitati unor grupuri sociale. Aceste consecinte negative
pentru omenire necesita a fi prognozate si anticipate, analizate si evaluate
din punct de vedere sociobioetic [1]. Faptul prezentat ,,va permite societatii
sd implementeze in practica biomedicala instrumentarele si mecanismele
cu un caracter moral, juridic si aplicativ-metodologic, sa le foloseasca mai
efectiv in scopul modernizarii si transformarii paradigmelor contemporane
ale sanatatii, crearii conditiilor de umanizare si umanitarizare a acesteia”
[2]. Tot la aceasta etapa, devine necesard urmatoarea concretizare sustinu-
ta de filosof, si anume, literatura filosofico-stiintifica propaga conceptele

=9

»filosofie sociald” si ,,sociocognitologie”, ,,biologie sociala” si ,,medicina
sociald”, ,,cibernetica sociald” si ,,informatica sociala”, ,,informatie socia-
13” si ,,entropie sociald”, ,,memorie sociald” si ,,memorie biologicd” etc.,
rationamente care tot mai des si eficient sunt folosite in activitatea practica.
Respectiv, prin analogie, notiunea de bioetica sociala, poate sa fie ,,intro-
dusa in aparatul conceptual al stiintei contemporane (si in filosofie), con-
cept care ar reflecta Intr-un mod mai adecvat si specific continutul uman
al cunostintelor bioetice, esenta si manifestarea specificd a unor fenomene
sociale neobignuite, mai intai de toate, in domeniul sanatatii publice, cum
ar fi homosexualitatea, sterilizarea, incestul, sadomasochismul, stigmatiza-
rea etc., precum si gradul lor de bioetizare, nivelul de adaptare sociocultu-
ral al bioeticii la traditiile moral-religioase si la normele juridice in dife-
rite fragmente ale realitatii sociale” [3]. Prin aceasta Teodor N. Tirdea nu
pretinde la intrebuintarea notiunii asemenea celor existente, dar inainteaza
o orientare noua (sociobioetica) cu scopul de a ,,evidentia problema, a ca-
rei profunzime ne-ar convinge in caracterul justificat (sau nejustificat) al
acestui fenomen stiintific neobisnuit, care pana acum, ... practic nu a fost
folosit, dar care trebuie sa fie implementat, pentru ca asa o cere strategia de
supravietuire a civilizatiei contemporane, activitatile umane cotidiene in
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lumea biomedicala si in sistemul sanatatii publice” [4]. A doua faza cu-
prinde probleme ale definitiei bioeticii sociale in scopul stabilirii statutu-
lui stiintific al acesteia. In intelesul nostru acest fenomen social neordinar
reprezintd un instrumentar metodologic, iar definirea ei este una decisiva.
Astfel, de la bun Inceput, autorul constata, ca bioetica sociala, nu cercetea-
za manifestarea si impactul subiectelor analizate 1n cadrul sdu ca o laturd
sociala sau ca o componenta a eticii viului. Atunci survine interogatia: care
latura a bioeticii poate fi considerata sociobioetica? Raspunsul nu este atat
de evident, dupa cum ar parea la prima vedere, in plus, devine dificil, poate
chiar imposibil, atunci cand trebuie sa specificam respectiva dilema. Un lu-
cru este cert ca bioetica In sens potterian este o stiinta a supravietuirii, care
»trebuie sa fie nu doar o stiinta, dar o noud intelepciune, care ar reuni cele
mai importante si necesare elemente — cunostintele biologice si valorile
umane” [5]. Mai tarziu, V.R. Potter, intr-o altd lucrare semnaleaza ca ,,actu-
almente este necesara intelepciunea (precum forta fizica in trecut) pentru a
ne mentine in perioada tranzitiei de la epoca A la epoca B si a supravietui in
epoca B (adica in viitor) si acest fapt reprezintd o problema de importanta
practica. De aceea trebuie sé apreciem metodele care contribuie la sporirea
intelepciunii, de asemenea crearea unor fundamente ale comportamentului
prin care oamenii se vor comporta de asa maniera ,,ca si cum” ei ar fi in-
zestrati cu intelepciune” [6]. Respectiv, continudnd rationamentul, bioetica
se concepe ca ,,0 orientare a culturii spre utopiile mai vitale cu scopul de a
supravietui” [7], ceea ce pentru umanitate marcheaza necesitatea de ,,asi-
gurare a unui mediu ambiental in care reprezentantii tuturor raselor vor
putea sa-si dezvolte capacitatile lor individuale; sa descopere ceva nou;
sd supund unui cercetari critice, sd pastreze si sa transmitd cunostintele,
intelepciunea si valorile ce garanteaza supravietuirea generatiilor actuale
si viitoare, cu sporirea calitatii vietii i pastrarea demnitatii umane” [8]. Tot
in aceasta faza se concretizeaza si metodologia care intemeiaza statutul si
obiectul de studiu al bioeticii sociale. Incercarea filosofului de a rezolva
aceastd problema intr-o maniera traditionala ,,prin diferentele de specie
si de gen, pentru ca sociobioetica in mod inerent, prin statutul sau nu este
genul (tipul) de etica biologica, evidentiatd pe baza unor criterii formale,
clar definite (sau atribute)” [9] este imposibila. Statutul bioeticii sociale,
pentru Teodor N. Tirdea este altul, nefiind asociat cu metoda tipologica
(traditionald) de clasificare a fenomenelor (sistemelor). O astfel de aborda-
re in vederea identificarii esentei fenomenului cercetat, a obiectului sau de
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studiu din punct de vedere metodologic ar fi simplista, poate chiar primiti-
va si nu permite sa i se dezvaluie profunzimea, caracteristicile, specificul,
precum si sd i se determine cAmpul de probleme ce intra n aria acesteia,
locul si rolul ei in spatiul sanatatii publice si a societatii in general. In acest
caz, cercetatorul cauta variante mai flexibile, cu scopul de a determina sta-
tutul si obiectul de studiu al bioeticii sociale, precizdnd continutul specific
al acesteia. De exemplu, in baza acestor metode nestandarde ar fi posibil
de a fixa esenta conceptului, ceea ce ar permite elucidarea caracteristicilor
sale specifice, cum ar fi: interdisciplinaritatea si subtilitatea, caracterul de
sistem complex si de destinatie aparte, structura socioculturald centaurica
etc., luandu-se in considerare faptul ca aceasta reflecta fenomene comple-
xe si contradictorii ale lumii moderne. Cele din urma (contradictiile), de
regula, sunt legate, pe de o parte, de caracteristicile morale ale oamenilor
cu comportament negativ, cu traditii si obiceiuri arhaice diverse in diferite
regiuni ale lumii, iar, pe de altd parte — cu noile descoperiri in domeniul
stiintei si tehnicii, cu evaluarea lor morala.

Forma si continutul conceptual al acestor doud faze permit dezviluirea
esentei statutului si obiectului de studiu al bioeticii sociale. Iar, momen-
tul-cheie, in opinia savantului, devine necesitatea gasirii unor nuante speci-
fice in procesele ce au loc in momentul ,,ciocnirii” (intersectiei) sociumului
si a cunostintelor bioetice, in interactiunea sociosferei cu principiile mo-
rale (norme si reguli) ale eticii biologice. in zona de contact al acestora se
produce un efect sistemico-sinergetic, deci apar fenomene noi de o natura
deosebita, care asteaptd sa fie cercetate. Astfel, la Profesorul Teodor N.
Tirdea identificim idei precum cé ca societatea si bioetica, fiind sisteme
deschise, neliniare, neechilibrate si autoorganizate, interactioneaza mereu
si se autoinfluenteaza. Pe de o parte, societatea se bioetizeaza treptat, tot
mai mult se socializeaza sub influenta cunostintelor bioetice, iar, pe de alta
parte, etica cu prefixul ,,bio”, contactind cu societatea si cu membrii ei,
sub influenta traditiilor si obiceiurilor, dogmelor religioase si particulari-
tatilor nationale etc., tot mai mult se adapteaza la segmentele sociosferei,
adica se acomodeaza sociocultural la valorile spirituale ale comunitatii, la
normele morale si chiar juridice ale unui anumit stat sau regiune a lumii
etc. Asistam aici la aparitia §i formarea a doua procese noi, neordinare, re-
ciproc opuse de natura socioculturald — bioetizarea societatii si adaptarea
bioeticii, care trebuie studiate in mod detaliat, pentru a identifica tendintele
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aparitiei si dezvoltarii lor, pentru a gasi modalitatea de evaluare a acestora
si chiar a fi masurate cantitativ.

In a treia fazi descric mecanismul de aplicare a acestor doud proce-
se - bioetizarea societatii $i adaptarea bioeticii. Respectiv, pentru filosof,
bioetizarea societatii si adaptarea eticii biologice, fiind niste procese so-
cioculturale noi si neordinare, sunt caracterizate prin indicatori calitativi
si cantitativi. Este dificil, poate chiar imposibil, sustine bioeticianul, sa
determindm exact raportul lor, care variaza in mod constant de la o tara la
alta, de la o regiune la alta, de la o perioada istorica la alta, de la o confesie
religioasa la alta etc. Pana in anii 70 ai sec. al XX-lea, cand influenta pro-
blemelor globale asupra dezvoltarii durabile (socionaturale) a societatii era
aproape de zero, predominau, desigur, indicatorii calitativi ai acestor feno-
mene, care impreund cu caracteristicile cantitative erau nesemnificative.
Criza antropoinvaironmentald globala a sporit ,,arealul de activitate” atat a
bioetizarii societatii, cat si a adaptarii bioeticii, a multiplicat factorii cali-
tativi care influenteaza dezvoltarea durabilad si a minimalizat factorii can-
titativi. Maximizarea factorilor bioetici calitativi in strategia de dezvoltare
socionaturala prin minimizarea celor cantitativi reprezintd o problema bi-
oetica complicatd in contextul elabordrii strategiei de supravietuire a ome-
nirii. Aceastd problemd nu poate fi rezolvata fara studierea si modelarea
preliminara a rolului si locului paradigmelor informationale, intelectuale si
noosferice in stransa lor relatie de interactiune cu factorii bioeticii [10] in
procesul de constituire a unui astfel de concept teoretic.

Acest aranjament rational 1l face pe savant sa Tnainteze intrebarea, care
ar fi esenta notiunii de bioetizare a segmentelor sociosferei? Bioetizarea,
sustine Teodor N. Tirdea, devine o sursa nelimitatd, deoarece nu are ten-
dinte sa scada datoritd particularitatilor continutului sdu ideal. Cu toate
acestea, nu este corect sd ne imaginam ca sporirea cantitativa, dar si ca-
litativa, a continutului fenomenului de bioetizare a societatii este doar un
proces de acumulare continua a unor ,,unitati” invariabile (neschimbatoa-
re) de informatie bioetica (norme, reguli, principii morale). Acumularea,
intr-adevar are loc, dar nu printr-un proces pur cumulativ, adica pe parcur-
sul transformarii atat a informatiei bioetice stocate, cat si a celei primite si
produse (in general, aceasta are loc sub forma diverselor interpretari ale
fenomenelor biomedicale si biosociale, inclusiv evaluarea morala a cerce-
tarilor stiintifice), dar intr-un alt aspect. Acesta este, mai degraba, mode-
lul de ,,modificare (transformare) bioetica a sociumului”, unde informatia
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bioeticd din nou produsa, receptionata si prelucratd nu doar se adauga la
cea depozitata (stocatd), dar Tn mod substantial o nnoieste si o generali-
zeaza 1n conformitate cu traditiile fragmentului realitatii sociale existente,
cu tezaurul moral si religios al acestuia, cu legile de ordine si de drept ale
statului respectiv. In opinia bioeticianului, informatia morala este cea mai
importanta pentru bioetizarea societatii, al carei continut il constituie prin-
cipiile si legile, normele si regulile sale, precum si tehnologiile planetare
scientofage, cu scopul de a le difuza in spatiul social. Pe baza acestora se
desfasoara procesul de ,,implantare” a eticii biologice in viata societatii,
provocand aici diferite tipuri de efecte pozitive si negative (consecinte),
care, luate impreuna, de asemenea, se incadreaza in fenomenul de bioe-
tizare. Cu toate acestea, bioetizarea nu poate fi interpretatd doar in mod
instrumentalist. Mai mult, pentru teoretician, o asemenea abordare pentru
identificarea esentei sale se va pomeni doar mecanicistd, ce va reduce ana-
liza bioetizarii numai la partea tehnica a sa, adica la influenta formald a
eticii biologice asupra societatii.

Astfel, teza pe care o impartaseste cercetatorul cu referire la acest as-
pect, descrie bioetizarea ca fiind o activitate axatd pe implementarea prin-
cipiilor metodologice si a imperativelor, normelor si regulilor bioeticii in
mediul social, cu toate consecintele ce reies din aceasta [11]. In procesul
sistemico-activitational de bioetizare interactioneaza toate componente-
le activitatii, adica subiectul, obiectul, mijloacele, necesitatile, conditii-
le, scopurile, rezultatele etc. Aparitia si implementarea diferitelor cerinte
(standarde si nestandarde) si principii ale eticii biologice in sociosferd, in
lumea biomedicala, conduce la modernizarea si chiar transformarea intre-
gului sistem de activitate a omului, cum ar fi cea biomedicala, stiintifica,
de cercetare, tehnologica, informationala privind ingineria genetica etc., in
care ,,se inscrie” bioetica. Elementele revolutionare care cauzeaza schim-
bari radicale Tn mediul social sunt noile mijloace de activitate, obiectivele,
conditiile si rezultatele bioetizarii, care, in cele din urma, in comun acord
cu adaptarea eticii biologice la socium, contribuie in mod decisiv la consti-
tuirea bioeticii globale [12].

Analiza definitiei bioeticii sociale, statutul acesteia, obiectul de studiu
si spectrul de probleme din punctul de vedere al abordarilor activitatio-
nal-sistemice si sinergetice, trebuie sd ia In considerare nu doar impac-
tul permanent al cunostintelor bioetice asupra societatii, dar, asa cum s-a
mentionat anterior, si efectul advers al sociumului asupra eticii biologice
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— adaptarea acesteia. Faptul nominalizat este un alt aspect important in
procesul de studiere a obiectului sociobioeticii, a esentei acestui fenomen
social. Important devine faptul cad insasi bioetica, in rezultatul acestei in-
teractiuni suferd modificari esentiale profunde, uneori schimband radical
traiectoria evolutiei sale. Adaptarea (acomodarea) la nivelul sociocultural
este determinati, intai de toate, de natura activa si energici a indivizilor. In
societate, cea din urma (natura activa) este determinata de scopul activita-
tii, de necesitati si conditii, de normele si regulile sociale si moral-cultura-
le, de modalitatile de realizare a acestora si de sanctionarea pentru abaterea
de la aceste imperative. Aici vorbim despre acomodarea cunostintelor bio-
etice, adicd despre adaptarea lor la perceptia unei anumite parti a omenirii,
iar in cazul In care ca obiectiv este pusa noosferizarea societatii, atunci de
catre Intreaga populatie a planetei. Desigur, principiile si regulile morale
ale bioeticii au purtatorii lor - oamenii, inclusiv savanti, filosofi, teologi,
lideri religiosi, practicieni s.a. Din aceasta cauza, cand expunem adapta-
rea bioeticii, trebuie sa ludm in calcul si intersectarea punctelor de vedere
ale acestor persoane cu conceptele si traditiile morale existente in anumi-
te fragmente ale sociumului, pe care dorim sa le bioetizam. Prin urmare,
la nivelul relatiilor umane, adaptarea este identificata cu capacitatea unor
oameni de a dialoga cu altii si, de asemenea, de a se Intelege si de a se in-
terpreta reciproc, in loc sa se respinga [13].

In final evidentiem cateva variante de interactiune adaptiva a bioeticii si
societatii si, totodata, sd minimalizam perioada de acomodare, intalnite in
lucrérile lui Teodor N. Tirdea: (1) actualizarea continutului bioeticii, adica
cerintele sale etice se modifica in functie de normele si regulile morale ale
fragmentului concret al realitatii sociale, atunci cand partea etico-morala
a acestuia ramane neschimbata, traditionala si nu sufera nici o transforma-
re; (2) subordonarea fragmentului realitatii sociale la cerintele morale ale
cunostintelor bioetice, care, la randul lor, nu se schimba, ci se modifica,
chiar, de reguld, transforma temeliile traditionale si regulile bioetice ale
sociumului dat. De exemplu, bioetica contemporana nu se reduce la etica
Pamantului sau la etica aplicativa si nici la etica medicala, etica sanatatii,
etica ecologica, etica invairomentald, etica deontologica, dar le include pe
toate in structura sa ca parti componente. Fiind, in acelasi timp, metodolo-
gie si ideologie a medicinii contemporane si un mod specific de viata, ea
nici nu interzice nimic $i nici nimic nu permite, dar recomanda si atrage
atentia societatii asupra aspectelor morale ale problemelor ecologice si bi-
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omedicale, ale biotehnologiilor, asupra actiunilor stiintei si tehnicii legate
de posibilele amenintiri ce pun in pericol viata pe Paméant si sanitatea
umana. Ideologia (si metodologia) bioeticii, fiind mai conservativa, tine
sub scopul sdu moral acele metode ale stiintei si practicii, noi tehnologii,
care nu contribuie la dezvoltarea unei strategii adecvate pentru o dezvolta-
re durabild a civilizatiei moderne §i pentru o Tmbunatatire a calitatii vietii
individului; (3) respingerea, ostilitatea — nu este doar o subordonare (cu-
cerire) a sociumului fatd de principiile morale vechi, ci o schimbare crea-
tiva, constructiva si radicald a acestuia, prin care cunostintele bioetice noi
renunta la scopurile general-recunoscute, nu reactioneaza brusc, dar pro-
pun scopuri noi si folosesc o metodologie noud, noi modalitati de atingere
a acestora, ce corespund cerintelor strategiei contemporane de dezvoltare
inofensiva a civilizatiei actuale.
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RESPONSIBILITY IN SOCIETY’S ETHICS IN POST-PANDEMIC

The issue of the article highlights the responsibility in society s ethics,
aftertwodecades of the twenty-first century it becomes. The authortries to
prove that responsibility in the society s ethics does not constitute an inno-
vation for the fields of philosophy. Novelty is nothing more than a different
way of understanding interference and elucidated in the responsibility that
is otherwise und in the societys ethics, including in the post-pandemic
once. It is analyzed by correlation the perspective of the fields of philoso-
phy with the particular disciplines in order to investigate the interferences
in responsibility in the ethics of society in the effigy of the contemporary
context. Effigy in which the knowledge of complexity in the construction of
difference develops through the openings of the Information Age. Open-
ings, which the ir opportunities put in evidence highlight presence of less-
er-known aspects, but also the need to elaborate an appropriate research
paradigm. At the same time, with the help of the philosophy s instruments
and the particular disciplines to focused on inter and multid is ciplinary
and persevered in the study of responsibility in the societys ethics. Ap-
proached in this way the issue facilitates the knowledge of the challenges
trig gyring energies that aggravate the social and environment problems,
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equally capitalized by the changing s of responsibility in the matrix of so-
ciety s ethics in post-pandemic time.

Emergenta responsabilitatii in etica societdtii dupa doud decenii de se-
col XXI ajunge a fi una de referint, chiar dacd pentru domeniile filoso-
fiei nu constituie o inovatie. Noutatea din perspectiva filosofiei se inscrie
in modul de elucidare a Intelegerii [1] cu precadere a interferentelor in/si
din responsabilitate reflectate in matricea eticii societatii, inclusiv in post
pandemie. Perspectiva filosoficd a unei altfel de intelegeri Insemnand si o
abordare in complex a problematicii invocate in societate sub asediul pro-
vocdrilor vecinatatii beligerante. Discutdm de o investigarea cat mai com-
plexa a responsabilitétii din functionalitatea eticii societatii in confruntare
cu multiplele provocari. Astfel, n realizarea complexitatii problematicii
domeniile filosofiei se coreleaza cu cele ale disciplinelor particulare sub
efigia contextului contemporan. Efigie cu ajutorul careia in procesul cu-
noasterii se descinde constructia diferentei responsabild de configurarea
responsabilitatii in matricea eticii societdtii si deopotriva aprofundate prin
deschiderile Erei Informationale. Deschideri, oportunitétile céareia eviden-
tiaza prezenta aspectelor mai putin cunoscute, dar si nevoia de elaborare a
unei paradigme de cercetare pe potriva cerintelor [2]. In acest sens recur-
sul la instrumentarul filosofiei si cel particular al disciplinelor devine unul
non discutadum, deoarece fiind axat pe inter si multidisciplinaritate se per-
severeaza in studierea responsabilitatii din etica societatii. Abordata astfel,
problematica faciliteaza cunoasterea provocarilor declansatoare de energii
care acutizeaza problemele sociale si enviorementale [3], reinnoirile [4]
se produc in responsabilitatea Inglobata in etica societatii, dar simodul in
care acestea se valorificad datoritd oportunitatilor EI.

Recursul la reflexivitatea filosofiei clarificd prim-planul contempora-
neitatii responsabilitatii si aspectualizarea interferentelor acestei din ma-
tricea eticii societdtii. De ce? Deoarece, dincolo de nivelul de cunoastere
interferentele responsabilitatii contribuie la edificarea unei matrice a eticii
societatii,deopotriva instrumentala si administrativd. Cu att mai mult cu
cat, in pandemie, s-a demonstrat crase insuficiente la capitolul intelegerii
echilibrului dintre instrumental si administrativ in responsabilitatea eticii
societitii, si care nu este exclus sa perpetue si in post pandemie. In condi-
tiile In care pe timp de pandemie se constata cd, IDN (indicele dezvoltarii
umane) a fost intarziata cu 5 ani din cauza COVID-19 si a altor crize s-a
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coborat la nivelul din 2016 se sustine in Raportul ONU ,,Vremuri nesigu-
re, vieti nesigure” publicat in 08.2022 [5]. Simultan,solicitarea instrumen-
tarului filosofiei dezvaluie incropeala interferentelor din responsabilitate
simultan cu cel din matricea eticii societatii. Vorbim de interferente ce se
reinnoiesc [4] si ca pretarea lor cu aspecte mai putin cunoscute se afla
sub incidenta multiplilor provocari din secolul XXI. In aceasti ordine de
idei, filosofia responsabilitatii In etica societatii adnoteaza complexitatea
cercetarii cu intra i inter relationarilor dintre parti, inclusiv urgenta schim-
bare de optica. Or, responsabilitatea in etica societatii sparge frontierele
in si dintre norme acceptate de comunitate. Stare de fapt in care normele
responsabilitatii se manifestd pe toate palierele eticii societale de la nivel
individual, de grup, dintre grupuri pana la cel societal si dintre societati.
Totodata se atesta ca, deschiderile de noi orizonturi in EI au dezvoltat re-
alitatea virtuald in care responsabilitatea in etica societatii se incearca a fi
formalizata, marginalizandu-i reperele axiologice. Este vorba de tendinta
de a se plia pe accesul nelimitat la informatia stiintifica si mediatica, inde-
pendent nivelul de educatie sau pregatire profesionala [6] sub umbrela ca-
rora nu arareori se preteaza indivizi/grupuri ce deruleaza actiuni cu un grad
scazut de responsabilitate si deturnare de la repere, ajungadnd periculoase
nu doar pentru conditia umand, ci si enviorement.

Dezvoltand subiectul, sustinem ca, responsabilitatea In matricea socie-
tatii sub asediul deschiderilor EI si efectul pandemic care cu siguranta se
va regasi si in pandemie se confrunta cu declansarea de tendinte nemaiin-
talnite n istoria civilizatiilor. Tendinte care din punctul de vedere al filoso-
fiei refnnoirilor nu se incadreaza In mecanismele reglatorii si ale societatii
post pandemie si depasindu-le deja produc fisuri si in responsabilitate, dar
si locul acesteia in matricea eticii. Or, proliferarea retelelor sociale ampli-
fica posibilitatile de a comunica si intensificd apetenta de incadrare in are-
alul socializarii virtuale [7]. Concomitent se atestd incercari de a declansa
dezbateri sub nicknames prin care sa se eschiveze de la responsabilitate si
mentinerea unui nivel de etici elementara. in conditiile in care deschideri-
le de noi orizonturi imping imaginarul dincolo de hotarele cunoscutului.
Hotare prin care se abandoneaza nu doar tiparele de odinioara, adica fron-
tierele normelor responsabilitatii si eticii societatii, dar si pe cele individu-
ale. Cu cat mai putin este educat si pregatit profesional este individul sau
grupul, cu atat mai usor au loc aceste abandonuri, vidul creat ajunge unul
aglomerat deoarece perceperea timpului pentru intrebari nu se preteaza [9].
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Se constatd o apetenta tot mai scdzutd de asumare a responsabilitatii par-
ticipative 1n constructia eticii societatii reale, in schimb s-a dezvoltat cea
pentru una virtualad. De ce? Deoarece spre deosebire de cea reald in cea vir-
tuala responsabilitatea este una formala, iar etica margineste cu cat doresc
sau cunosc eu pentru mine fara sa se tind cont de celalalt. Altfel spus, ceea
ce construiesti virtual azi se poate demola la un click distanta fara a purta
responsabilitate pentru aceasta. Totodata, fie din necunoastere sau rea vo-
intd se trece cu vederea cd, cea ce se construieste virtual nu doar pleaca in
univers, dar afecteaza nivelul de responsabilitate si reperele eticii societatii
din care si virtualii sunt cota parte.

Un alt exemplu deloc Intdmplator, accesul nelimitat in comunicare prin
retelele net-working in raport cu nivelul de responsabilitate 1n etica socie-
tatii. Raport care ajunge unul de referintd deoarece pe de o parte deschi-
derile EI cu ajutorul oportunitatilor ridicd comunicarea la un alt nivel. Pe
de alta, comunicarea axatd preponderent pe cea virtuald nu arareori este
in detrimentul valorilor axiologic. Si nu in ultimul rand ca, abandonarea
in comunicare a reperelor, inclusiv responsabilitatea in matricea societatii
imping lucrurile spre simplism si fragmentare. Cu atat mai mult cu cét,
retele au dezvoltat capacitati si reziliente in toate domeniile de activitate,
valorificarea carora presupune o comunicare responsabild ncadratd in
etica societatii. Simultan, comunicarea Tnca ramane angajata in constructia
realitatii [8], chiar daca respectarea si reinnoirea reperelor axiologice sunt
incercate si asediate de tendinte formalizate intr-un content simplist si n
care domina logica instrumentald decit cea administrativa.

Indubitabil, demersul responsabilitdtii in etica societatii esueaza deoa-
rece mecanismele propuse nu arareori sunt depasite. O explicatie a acestor
depasiri vin In contradictie cu interferentele responsabilitatii, deteriorand
etica societatii deoarece energofage fiind sporesc cumulul de provocari.
Contradictie care dincolo de nevoia de a fi diminuata presupune o altfel de
intelegere a responsabilitatii in actul de activitate independent de domeniul
de aplicare. Act 1n care totalitatea activitatilor includ si concomitent se
raporteaza la responsabilitatea din etica societatii. De ce? Deoarece deschi-
derile EI prin oportunitatile sale faciliteaza accesul la produsele obtinute,
independent de nivelul lor de pregatire al actorilor sociali. Cu toate acestea,
producitorul sau cercetatorul continud sa ramana responsabili pentru pro-
dusul promovat. Parafrazandu-1 pe Robert Merton privind etica cercetato-
rului [10], extrapoland-o in responsabilitatea din etica societdtii, adnotam
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ca, aceasta devine sine canonul perpetuarii conditiei umane, societatii, dar
si enviorementul.

In contextul dat, abordarea responsabilitatii in etica societatii cu instru-
mentarul reinnoit [4] al filosofiei i se creioneaza un alt nivel intra si inter
societal. Nivel care asaltat de pandemia, post pandemia si starea beligeran-
td impune o reconceptualizare raportata la realitatile societatii. Este vorba
si de o schimbare de optica atat in tratarea problematicii respective, cat
si In ceea ce priveste pregatirea actorilor sociali de a le implementa. De-
opotrivd cu intelegerea adecvatd [1] ca, sub asediul efectului pandemic
responsabilitatea in etica societdtii interactioneaza cu cele anterioare. Si
nu in ultimul rand ca, intrunita in etica societatii responsabilitatea se re-
flecta in toate domeniile de activitate si devine impetuos necesar de a se
implementa si Incetateni pe Intreg palierul relatiilor sociale, dar si in raport
cu enviorementul. Or, constientizarea ca, lucrurile intre ele se leaga, co-
munica mult mai intens decét se cunoaste si se influenteaza reciproc con-
tribuie la prezenta manifesta a responsabilitatii si celorlalte componente
din etica societatii in actiuni, comportament individual si organizational.
Drept exemplu, asumarea responsabilitdtii in pandemie pentru modul in
care societatea a implementat inovatiile obtinute din produsele cercetéarii
pe parcursul celor doud decenii de secol XXI pentru a solutiona problemele
stringente, inclusiv in sistemul public de sandtate. Sau reactia intarziata
privind schimbarea de optica 1n activitatea institutiilor societale si imple-
mentarea instrumentalista si nu administrativd a HUBURILOR [11].

Desigur subiectul responsabilitatii in etica societatii prin recursul la in-
terdisciplinaritate probeaza proiectia lor in realitatea sociala si felul in care
se manifestd, inclusiv prezenta lor in solutiile la problemele stringente.
Este vorba de faptul ca, responsabilitatea 1n etica societétii imprima pro-
blemelor stringente si un alt mod de gandire privind solutiile din actiunile
preconizate in acest sens. Astfel, rationamentul implicarii responsabilitatii
si celorlalte componente ale eticii in noile imprejurari sunt direct propor-
tionale modului de gandire privind dezvoltarea societatii. Imprejuriri care
influenteaza matricea eticii societatii, deoarece cele ale globalizarii intre
timp sunt reorientate spre reglobalizare unde deja se influenteaza si comu-
nica divers, divergent si beligerant [12]. Atmosfera imprejurarilor belige-
rante complica si mai mult starea de lucruri, inclusiv incercarile de mar-
ginalizare a responsabilitatii in etica societatii. Or, marginalizarile nolens
volens suscitad ascensiunea provocdrilor extra societale care se pot revarsa
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peste realitatile existente in comunitate. In acest sens, cunoasterea noilor
imprejurari cu aportul reperelor istorico-axiologice paralel cu securizarea
constituirii nivelului de responsabilitate in etica societdti, dar si al gandirii
critice nu face decat sa probeze argumentele invocate.

Rationamentul gandirii critice privind responsabilitatea in etica soci-
etati In imprejurdrile beligerante care se pliazd pe cele pandemice ajunge
unul de referinta. Or, gandirea criticd indeplineste in cazul dat si pavaza,
dar si evaluare pentru impunerea prezentei responsabilitatii pe toate pali-
erele societale. De ce? Deoarece deschiderile de noi orizonturi facilitea-
74 accesul nu doar la informatia stiintificd si mediatica, dar si atribuirea
calitatii de cunoscator si expert. Atribuiri care gratie retelelor sociale se
inmultesc inimaginabil de rapid si prin care se incearca deopotrivd mar-
societdtii, inclusiv Inlocuirea realului cu virtualul responsabilitatii n etica
societatii [8]. Cu atadt mai mult cu cét, responsabilitatea In etica societa-
tii de departe nu este incetatenitd in curricula de pregétire pentru de a le
cunoaste si ulterior transforma in oportunitati in societate aceasta fiind si
ea supusa simplificarii [13]. Parafrazandu-i pe filosofii antici subliniem ca
doar intelegand primejdiile acestea pot fi transformate in oportunitéti si
valorificate atat la nivel individual, cét si la cel de grup sau comunitate.
Cu remarca intelegerii necesitatii reflexiei filosofice care demonstreaza ca,
lucrurile comunica Intre ele si necesitd a fi tratate inter si multidisciplinar
deoarece fiecare contribuie la perpetuarea responsabilitatii in etica societa-
tii, inclusiv in actiunile societale si enviorement.
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DECIPHERING SOCIETY BY COVID-19 CRISIS

Any crisis carries in its pocket one or, even, several opportunities.
This rule is also obeyed by our contemporary crisis: COVID-19 pande-
mic. Before assessing opportunities, we may point out that the outbreak
of the COVID-19 pandemic has had a severe negative impact on the eco-
nomic, social, and psychological well-being of most of people. This is a
fact. However, this lecture will address one of the opportunities: decipher
of our society mentality and rational level of its members. And do not for-
get: we face the beginning of the third millennium. Science and techno-
logy reached an amazing development. What about human being reaso-
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ning and thinking? My lecture addresses these issues in a worried manner.
Currently, a large amount of misinformation is spreading worldwide by
the internet. The subject areas are similarly largely various, each one inte-
resting a more or less number of people. COVID-19 pandemic offered the
opportunity to spread misinformation for a single subject and interesting
for the largest number of people. From suggestions, scientifically unpro-
ven, to treat the viral infection, to arguing that COVID-19 pandemic is a
hoax, misinformation flourished on the internet, inducing high risks for
public health. These all proved a huge amount of stupidity does exists in
our society at the beginning of third millennium, despite the large amount
of pathways for education and formation, to increase people cleverness,
leading them to think with their own minds. COVID-19 crisis proved to
be a tool for deciphering the cleverness of our society at the start of third
millennium. Conclusions are not favorable to human species. But do not
worry too much, I may urge the audience: “Hope springs eternal in the
human breast”. Alexander Pope is right.

Orice crizd poartd in buzunar una sau chiar mai multe oportunitati.
Aceastd reguld este respectata si de recenta criza: pandemia COVID-19.
Inainte de a aborda problema oportunititilor, trebuie si punctiam ca izbuc-
nirea si desfasurarea pandemiei COVID-19 a avut un impact negativ sever
asupra bundstarii economice, sociale si psihologice a unei parti Insemnate
de populatie. Iar acesta este un fapt cert. Insd, aceasta prelegere va aborda
una dintre oportunitati: descifrarea mentalitatii societatii noastre si nivelu-
lui rational al membrilor ei. S& nu uitdm: ne aflam la Inceputul mileniului
al treilea. Stiinta si tehnologiile au atins un nivel uimitor de dezvoltare.
Dar capacitatea de rationament si gindirea oamenilor? Prezentarea mea
vizeazi aceste aspecte cu oarecare ingrijorare. In zilele noastre, un mare
numar de informatii false si dezinformari sunt raspandite in lumea larga,
prin intermediul internetului. Temele acestora sunt si ele de o mare diver-
sitate, fiecare interesdnd un numar mai mare sau mai mic de persoane.
Pandemia COVID-19 a oferit ocazia si se arunce pe internet dezinformari
legate de un subiect anume (pandemia) care sd intereseze cel mai mare nu-
mar de persoane. De la sugestii, subrede din punct de vedere stiintific, des-
tinate tratarii infectiei virale, pana la ,,argumentari” cum ca pandemia este
o minciund, o inselatorie, dezinformarile au inflorit pe internet, atragand
riscuri uriase pentru sandtatea publicd. Toate acestea dovedesc un mare
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grad de prostie, care ne bantuie societatea, la inceput de mileniu trei, in
ciuda imenselor cai de educare si instruire, care sa sporeasca intelepciunea
oamenilor, determinandu-i sa gandeasca cu propria lor minte.

Criza COVID-19 s-a dovedit a fi un bun barometru pentru dezvaluirea
inteligentei societatii noastre la Tnceputul mileniului al treilea. Concluziile
de etapd nu sunt favorabile speciei umane. Totusi ingrijorarea nu trebuie
sd ne fie prea mare, astfel Incat imi permit sa incurajez audienta: ,,Speranta
naste pururi in pieptul omenesc”. Alexander Pope avea dreptate.

PNJIOCOPDPCKAA AHTPOITIOJIOT'UA B KOHTEKCTE
POCCHUIICKOM ATPECCHUM TPOTUB YKPAUHBI:
CHOBA O YEJIOBEKE MACCBHI U BAHAJIBHOCTM 3JIA

Caetuiana IlyctoBuT, 10KTOp BHUIIOC. HAayK, Tpodeccop, 3aB. Kaheaphl
Kadenpa dunocodun

HanuonanbHbIi yHUBEPCUTET 3APAaBOOXPAHEHUS] YKPaUHBI

nMmenu [1LJI. [ynuka, Kues, Ykpanna

pustovit-sv@ukr.net

PHILOSOPHICAL ANTHROPOLOGY IN THE CONTEXT OF THE
RUSSIAN AGGRESSION AGAINST UKRAINE: AGAIN ABOUT THE
MASS MAN AND THE BANALITY OF EVIL

The article deals with the issues of philosophical anthropology con-
cerning the political rights and freedoms of the individual, as well as its
nature in a totalitarian society. Based on the example of an interview with
a Ukrainian journalist with Russian prisoners of war, a conclusion is made
about the relevance of further development of the issue of an authoritarian
personality, about the independence and responsibility of his thoughts and
actions, about freedom of choice and political responsibility.

Ecnu x xoHiy 19 Beka eBporeiickoe 00IIeCTBO MPeObIBAIO B YBEPEH-
HOCTH, YTO KYJBTYPHOE Pa3BUTHE SIBIISIETCS [TOCTYMATEIbHBIM H BOCXOAS-
M, T0 B cepeaune 20 Beka, CTOIKHYBIINCH C yKacamu, MOCJIET0BaB-
mMMHU 32 (OPMHUPOBAHUEM TOTANIUTAPHBIX CHUCTEM, Hpexae Bcero B [ep-
maanu 1 CCCP, nmepexuB Tparu4ecKuil OIBIT BTOPOH MHUPOBOW BOWMHEI,
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AymBuna, Xonokocrta 1 ['ynara, 370 0011ecTBO Havajo 3aAyMbIBaThCS HE
TOJIBKO O MEXIYHAapOAHBIX MEXaHN3MaX M MOJIUTUYECKUX Mepax HEIOITy-
LICHUS BAaJbHEHIIIEM O0OHBIX Tpareani, Ho U Guiocodckux Bompocax
[IOMCKAa HOBOM MICHTUYHOCTH €BPOIICHIA, HOBBIX CMBICJIAX T'yMaHHU3Ma
B YCJIOBHUSIX TaKMX BBI30BOB KaKIpoIllaraHaapacusMma, IIOBUHHU3MA, MOJIH-
THYECKUE PETPECCHUH, BOCHHBIC IPECTYIJICHUS, TEPPOPU OTKPBITAs arpec-
CUSATOTAJIUTAPHBIX CUCTEM I10 OTHOLLIEHUIO K CBOEMY HapOAY U «IyKHM»
crpanaM. Bengymue monurndeckue guinocodsr EBponbl 1 AMepuku KoH-
CTaTHPOBAJIH, YTO B OTIIMYHE OT JWUKTATyp M THPAHUI, C TOTAIUTApPHON
(hopMoil IIpaBIeHUsI HEBO3MOXKHO HUKAKO€ COCYIIIECTBOBAHUE OCTAIBLHOIO
IpocBenIeHHOro YenoBeuecTsa (X. ApeHar, X. Oprera-u-I'accer).

Tparnueckue ypoku Bropoit MupoBo#i BOIHBI CTaau HayaioM GopMu-
POBaHMsI HOBBIX aKIIEHTOB B guiocodckoil anTpononoruu. OT npencTas-
JICHUH 0 YEJIOBEKE KaK CYIIeCTBE: OMOCOIHAIbHOM, OMO(U3UUSCKOM U JTy-
XOBHOM OJTHOBPEMEHHO, HKCIIEHTPHUYECKOM, JTHIIEHHOM PaBHOBECHS, CBO-
ero Mecra (pomuubl) u BpeMeHu (I.IlnecHep); cTpeMsmeMcs K KOMIICH-
Calllu CBOCH «OMOJIOTMYECKON HECOCTOATEIBHOCTH U YIIEPOHOCTH» NPH
MOMOIIHM COIMAJIbHBIX MHCTUTYTOB (A. I'enen); Bocxonsiem, Onarogaps
cwiiepasyMa U Ayxa, 1o craryca Bcedenoseka (M. Llenep), dyxmoro kakum
100 MONMUTHYECKUM (OpMaM JESITEIBHOCTH, — K MPEICTABICHUSIM O €T0
TEJIECHOCTH, YS3BUMOCTH, HE3AIIUIIEHHOCTH,I0BEP>KEHHOCTH IICUXO0JIO-
TMYECKUM U (PU3UUECKUM TPaBMaM — C OHOH CTOPOHBI, a C APYIoil - Kak o
CylIecTBe, 0€30TBETCTBEHHOM M MH(AHTHILHOM, BO3JIATraloIIeM HaJe K Ibl
3a CBOI BBIOOP Ha MOJMTHUYECKUE aBTOPUTETHI, CKIOHHOM K arpecCUBHO-
My MOBEICHHUIO U )KECTOKOCTH 110 OTHOLIEHHIO K «UYXHM», BCEM TE€M, KTO
[TOJIBEPTACTETH «aBTOPHUTETH» Kputuke (T. AmopHo).

Kax ormeuaer X. Oprera-u-I'accer B cBoeii pabote «Boccranue Maccy
BCE€ ATO MPOU30LUIO HE CIy4alHO, a ObUIO MOATOTOBJICHO MPEIbIAYIINM
pPa3BUTHEM EBPONCHCKON LUBHIN3ALMU, HAyYHO-TEXHUYECKUM IIPOIpec-
comu apyrumu npuunHamu [1]. He Tonbko TBOopyeckas 3nuta npodeccu-
OHAJIOB, CO3/1AIOIIAsl TyXOBHBIE M MaTepualbHble IIEHHOCTH, HO KaXKIBIN
CPeIHMIA, 3aypsAHBIN YeNOBeK, OOBIBATENb, OIYUHI BO3MOXHOCTh IIPH-
HUMAaTh y4acTHE B XXHU3HHU BCErO 4eJOBEUECTBA. Yeroeex Macchl TOUYB-
CTBOBaJI c€0s TOCIIOAMHOM M XO3IUHOM CBOEH CynbObl, a Lelble LIUBUIIU-
3aluH, TONUTHYECKUE (HOPMBI MPABICHUS KOTOPBIX MMENH HEPa3BUTHIN
Xapakrtep, ObIIM BKJIIOYCHBI B 3aMaJIHOEBPOICHCKUN TyXOBHBII Mup. Bee
3TO, U3MEHWIO CTPYKTYpPY HeJIOBEKa 3aypsIHOrO: OH CTaJl MOXOXK Ha MpH-
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MUTUBHOTO YE€JOBEKAa, «MSATEKHOIO AMKApS», BHE3AIIHO OYYTHBIIErOCS
CpeIy IMBUIIU3ALUN U OTOXKIECTBIIAIONIEr0 MOTYIIIECTBO ATOM IIMBHIIN3A-
UM C COOCTBEHHBIM «MOTYIIECTBOMY». ¥ HOBOTO YeJIOBEKa CPOPMHUPOBA-
JICh KaK OLIYIIEHHE CBOETO COBEPIIEHCTBA, CBOETO IpaBa Ha BCEH03BO-
JICHHOCTb, HaBsI3bIBAHUSI CUJION CBOU YKEJIAHUS, UI€U, MHEHUS APYTUM, TaK
1 HETEPIUMOCTb U arpeccusi o OTHOLICHUIO K KHHOMY», APYTOMY.

Cutyanus 4yenoBeka MacChl 3HAUUTENBHO YCIOXKHSETCA B YCIOBMAX
ToTanuTapHou Gopmel npasicHus. OYEBUIHO, TPAKIAHUH TOW WJIU WHOU
CTpaHBI OKa3bIBAETCS BCTPOCHHBIM B ITOBCETHEBHBIE COITHAIBHBIC TTPAKTH-
KH TOTAJIUTAPHOTO 00IIEeCTBA, OTPYKEHHBIM B CYIIECTBYIOIUE COLAANb-
HbIE TAOUTYCHI U «IOPSIAKM MPU3HAHUA» CO CTOPOHBI CBOUX COIIJIEMEHHHU-
KOB, & €ro MpEeACTaBICHHUs O CBOOOAE M JOCTOMHCTBE ONPEACISIOTCS €T
MOJIUTUYECKOW IPUPOAOH U AESITETBHOCTHIO (T.€. UX OTCYTCTBHEM, HECIIO-
COOHOCTBIO UX PEaNn30BaTh).

Conmonornyeckre HcciaenoBaHua 1o mpobiaemaM (OPMHUPOBAHHUS U
BOCIIPOM3BOJICTBA ABTOPUTAPHOH (TIOMYMHSIOIIEHCS aBTOPUTETY) JIMYHO-
CTH, CKJIOHHOH K IMOJYMHEHHIO TOTAIUTAPHON BJIACTH U BIMAHUIO (aiiu-
CTCKOHM Iponarasjbl, npoBeneHHbIE T. ATOPHO U ApyTUMHU NMpPENCTaBUTE-
nsivu ppankdyprekoii mkomnsl B 40-60-x ronax 20 cToneTHs, BHECIH 3Ha-
YUTEJIbHBIA BKJIAJ B PAa3BUTHE MOCICBOCHHOM (HUIOCOPCKON M COLMOIIO-
IrMYECKOH aHTpomnooruy. B nonstue apropurapusma AJOpHO BKJIAABIBAI
MOJUTUYECKUH MOHOIIOJIN3M, CYIIECTBOBAaHHE B CTPaHE €AMHCTBEHHOMN
WM TOCHOJACTBYIOIIEH MapTUH, OTCYTCTBHE OMIIO3UIMK, OrpaHHYCHHE
WJIM K€ TIOAaBJICHUE OIUTHYECKUX CBOOO B o0IecTBe. Benymm Tunom
JIMYHOCTH B TAKOM OOIIECTBE SBJIACTCS A8MOPUMApHAs IUYHOCMb C TIPHU-
CYUIMMH €l YepTaMu: COIMAIbHBIM KOHCEPBATH3MOM; MOTPEOHOCTHIO B
HEePapXHUU U YBaXEHUEM CHJIbl; C PUTHIHOCTHIO, HETHOKOCTBIO YCTaHOBOK;
CTEPEOTUITHBIM CTUJIEM MBILIICHHUS; ¢ Oojiee WM MEHee CTaJHOW Bpaxk-
NeOHOCTBIO U arpECCUBHOCTHIO (BILIOTH 10 CaAU3Ma); C TPEBOKHOCTHIO 110
OTHOILEHHIO K IPYyTMM U HEBO3MOXHOCTBIO YCTaHABIUBAaTh C HUMH JIOBE-
puTeIbHBIC OTHOIICHUS [2].

B ycnoBusaxnauaroii B eBpane 2022 roga OGecnperieleHTHON HIHPO-
KoMmacmTabHoi arpeccuu Poccmiickoii deneparueii IpoOTHBCYBEPEHHOTO
HE3aBUCUMOTI0 rocynapcTBa YKpauHbl, yxe yHecumeld okono 100 Teicsy
XKHU3HEH BOCHHOCIYXaIMX (CyYMMapHO ¢ 00€HX CTOPOH) U Ipa)kJaHCKOTO
HaceJeHus1 YKpPauHbl, akTyaJlbHbIM MPEICTABIAETCS OJUH U3 BaXKHEUIINX
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BONPOCOB (pri10coCcKO-aHTPONOIOTUIECKOTO 3HAHUS - COBPEMEHHOe NO-
HUMAHUe agmopumapHou TU4HOCHU.

[IpakTudeckn Bce MpPaBOBBIE CUCTEMBI TPENyCMATPHBAIOT, YTO HE
CaHKIIMOHWPOBAHHOE CYJIOM U T'OCYAapCTBOM YOMHCTBO OIHUM YEJIOBEKOM
JPYTOTO SIBIISIETCS MPECTYIUICHUEM (32 UCKITIOUYeHIEeM caM0000poHsI). On-
Hako cyObEKT IpaBa BCEra ONPENeNseTCs] CaMOI0 MPABOBOIO CHCTEMOH.
Tak, Hanpumep, B TpaHuIax PUMckoro mpasa npecTymieHneM CUUTaIOCh
TOJBKO YOMHCTBO PHMCKOTO TpaKAaHUHA, HO HE YOMHCTBO peOeHKa, Bap-
Bapa wim paba, 00 oHM He ObUTH CyObeKTamMu mpaB. CamMo MOHSITHE CYOb-
€KTa MpPEeJIoNaraeT, 4YTo €ro CBOOOIHbIE U OTBETCTBEHHBIEC NI€HCTBUS HE
MOTYT HEOOXOIUMBIM 00Pa30M OIPEAETATHCS YEM-TO JPYTUM, YTO HE €CTh
camuM cyowsexToM [3, ¢.336]. [Ipennonoxenue, yTo AEHCTBHA CyObeKTa
MPaBOBBIX OTHOIICHHH MOTYUHSACTCS YEMY-TO WIIM KOMY-TO PaBHO3HAYHO
JOMYUICHUIO €r0 HEMOACYIHOCTH, HEJCeCIIOCOOHOCTH U HEeMpPaBOMOYHO-
cru. [locneaHue MpeBpamarT Takoro CyObeKTa B TPOCTYO BElllb, Tpe/-
[10J1araroT 0OpalleHue ¢ HUM Kak C BELIblO, T.€. HACUJIME I10 OTHOLICHUIO
K Hemy [3, c¢.338].

B ToTanutapHBIX cHCTEMax CO3Aal0TCsl 0COOCHHBIE YCIOBHSI TSI pa3pe-
LICHUS 3TOTO MPOTUBOPEYHSI MMOJTUTHYECCKOM aHTpomonoruu. B yactHocTn
nonMedeHHoro emie X. Apens Ha cyaeorom nporecce 20 CT. Haj OBIBITUM
HAIMCTCKUM IPECTYITHUKOM DHXMaHOM, KOI/la HOCIEJHUNA OTHOBPEMEHHO
ObUI TOTOB ITOHECTH HaKa3aHHE U B TO )K€ BPEeMsS HE CUHUTaJ ceOs BUHO-
BHBIM B COBEPIICHHBIX UM IIPECTYIUICHUSX, TPAKTYS UX HCKIIIOUUTEIHLHO
KaK «HUCIIOJHEHUE TPHUKA30B CBEPXy». JTO (PEHOMEH MONy4yus Ha3BaHUE
«panuKaibHOTO M(OAHOBPEMEHHO)0aHANBHOTO 371a» [4]. B ycnoBusx pa-
JMKAIBHOTO 3J1a, KaK KyJIbMHHAIMU BCEX TOTAIUTAPHBIX CHUCTEM, IPO-
HCXOIUT CaMOOIpENeIeHNe JTUYHOCTH, (OPMUPOBaHKE HICHTUYHOCTH,
Kak0e3yCJIOBHO OPHEHTHPOBAHHOM Ha aBTOPUTET BOXKAS, HE CIIOCOOHOM K
camopeIeKCu U JUajory C IPYTUMH, JHUIICHHOW OTBETCTBEHHOCTH 3a
CBOM MOCTYTIKH.

B ToTanmurapHbix oOmiecTBax,koraa JoOble (OPMBI MOJIHTHYECKON
CBOOO/IBI yKe HEBO3MOXKHBI, PAJIUKAIBHOE 3710 MOYHUHSET ceOe TMYHOCTD,
IUTAHOMEPHO M TIOCJIEI0BATENIFHO, B HEM HET HUKAKOH CIOHTAaHHOCTH U
HENpPenCKa3yeMOCTH, KaK HET B HEM CyObeKTa cBOOOIbI U OTBETCTBEHHO-
ctu [5]. [Tapagokc paauKaabHOTO 3714 3aKI0YaeTCs B TOM, YTO, BO3HUKAS
1o a0COJIIOTHO HEOYEBUIHBIM IIPUUMHAM, JIUIIb KaK MOOOYHOE CIEICTBHE
YCTPOMCTBa TOTAIMTAPHOTO TOCYJApCTBa, OHO (YHKIHMOHHPYET OYEHB
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To4HO. OCHOBHBIM MEXaHH3MOM CTaHOBUTCS 00E31UUUBAHUE KAK JCEPME,
max u camux ucnoanumeneu. CucTeMa BIACTH Yepe3 pa3IudHble HHCTHUTY-
Thl YHUYTOXKAET CBOMX JKEPTB MJIM, €CIIH TOBOPUTH B TEpMHUHAX X. APEHAT,
JeJIaeT JIoNeH AuHuMY, TAIAs X MIpaBa Ha KaKylo-1H00 CIOHTaHHOCTb,
CaMOCTOSITETTHbHOCTHEM OTBETCTBEHHOCTh MBICIICH M TIOCTYITKOB.

Hecmotpss Ha mpomormkarolryrocs BOeHHyloarpeccuto P® mporus
VYkpauHbl, OecyHCICHHBIE BOEHHBIE MPECTYIUICHUSPOCCUSHIPOTHB €€
rpaxnan (HaumHas ¢ 24 ¢espans 2022 1.) — MaccoBble YOUHCTBa Ipax-
JTAHCKOTO HaceneHus B byde, MakapoBckom paiione Kuesckoii obmacTu,
Kpemenuyre, XapokoBe, Hukomnaese, M3tome U Apyrux HaceIEHHBIX MyH-
KTax, yOuiicTBa IJICHHBIX a30B1eB B OJIEHOBKE,TBITKA ¥ U3HACHIIOBAHHUSA,
COBEpLICHHBIC B OTHOIIECHUH TPAXIAHCKHUX JHUI (B TOM YHCIE U JeTei)
1 YKpPaWHCKUX BOCHHOCTY)KAIUX, HCIOJIb30BaHHUE 3alPEIICHHBIX BUAOB
OpYXUS 1 HapyIIEHUS BCEX MPaBHJI BeJIEHHUs BOIHBI, 3aKpEIUIeHHBIX B ['a-
arckux ¥ JKeHeBCKHX KOHBEHIIUSAX - B YKPAWHCKOM OOIIECTBE yKe ceifuac
dhopMupyeTcs coyuanbHblil U GUAOCOGCKUL OUCKYPC O TTOTUTHICCKOU H
TPa)X/TaHCKOW OTBETCTBEHHOCTH BOEHHBIX MPECTYITHUKOB, O HEOOXOIUMO-
CTH CKOPEWIIEero NPU3HAHHUA UX BUHBI MEKAYHAPOAHBIMU OPTaHU3aMIMH,
CO3JIaHHBIMU [T TIOAJEPKAHUS M YKPEIUIeHH MEKAYHapOIHOTO MUpa U
0e30macHOCTH, 00 aJIeKBaTHOCTH COBEPUICHHBIM MPECTYIUICHUSIM H HEOT-
BpPaTUMOCTH HakazaHus, TpuOyHama. Cpeam 3THX BOMPOCOB OTACITHHBIM
ITyHKTOM CTOUT BOIPOC 00 OTBETCTBEHHOCTH PSIIOBBIX POCCHSH H POCCHIA-
CKMX BOSHHOCITYXAIlUX, OKAa3aBIINXCS HA TEPPUTOPHH YKPaWHEI B Kade-
CTBE OKKYTIaHTOB, 3@ MOJUTHYECKUE pelIeH s, NpuHATeie Kpemiem u npu-
Be/IIINE K TeHOLUAY YKPaHHCKOTO HapoJa U TyMaHUTapHOH kartacTpode B
EBpone u mupe.

B sTO#i CBS3M B KauecTBE SMIUPHUUYECKOTO MaTepuaja MpeCcCTaBiIsIeT
WHTEpPEC CO3MaHHBIN BO BpeMs BOMHBI B YKpanHe OJor xypHamucTa Bia-
IUMUpa 30JIKMHA, COCTOSIIUI U3 MHTEPBBIO C ¢ IJIEHHBIMH POCCUMCKUMU
BOCHHBIMHU [6]. [IpoeKT nMeeT kak MUHUMYM JBE T'yMaHHbIE 1IeJTH — 0OMEH
YKPaMHCKHUX BOEHHOIJICHHBIX Ha POCCHMCKHX, BO3BpAIleHUE UX B YKpa-
WHY, ¥ TIPEIOTBpAIIEHNE OTIPAaBKH HOBBIX TOOPOBOINBIIEB HA BOWHY W3
Poccun.bnor oxazancs oueHb MOMYASPHBIM B YKPaWHCKOM oOImIecTBe (U
B POCCHIICKOM), a OTAEIbHBIE €T0 BHICO HAOMpaId HEMAJO MPOCMOTPOB:
HalpuMep, pasroBOp C MJICHHBIM KOMaHIUPOM CIELUAIBHOTO OTpsAa Obl-
CTpOTO pearupoBaHusi HocMOTpeno Oonee 1 MiTH yenoBek. A Geceny ¢ poc-
cuiickuM BoeHHBbIM UuHruszom JlamOaeBbIM, KOTOPBIH TaKKe HAXOIUTCS
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B IUIEHY M pacckasaj O paccTpelie IpaXJaHCKUX, npocMmoTpenu 1,4 MitH
pas.

[MomynsipHOCTH yKa3aHHOTO OJIOTa BBI3BaHA HE TOJNBKO JKEJIAHMEM YKpa-
WHCKOW OOIIECTBEHHOCTH y3HATh MOCJIETHIE HOBOCTH C MECTa BEICHUS
00EeBBIX NEHCTBHUI, HO W TAaK)KE JKEIaHWEM IOHSITH MOTHBBI M TPUIHHBI
y4acTHsl POCCHICKHX BOCHHBIX B TaK Ha3bIBAEMOW «CIIEIUAIBHON OTIe-
paummny, He3aKOHHOW OKKYNalWU TEPPUTOPHH YKpPaWHBI, MacCOBBIX 00-
CTpeJiax MUPHOTO HaceJeHHs, MapoaepcTBe U 1p.Cpean BOCHHOMIICHHBIX
OKa3aJIiCh HE TOJIHKO MOJIOJBIC JIFOIH, IIPU3BAHHBIC HA CPOUHYIO CITYXKOY,
1 OKa3aBIIHECS HA TEPPUTOPHH YKPAWHBI (4acTO HE IO CBOCH BOJIE), HO
TaK)Ke KOHTPAKTHUKHU-HENPO(PECCHOHAIBI, OBIBIIIME H HACTOAIINE BOCHHBI-
e-npodeCCHOHANBI, MPEACTABUTENN Pa3IMYHbIX HauuoHaibHOCTEH Poc-
cuu (pycckue, OypsTbl, TyBUHIBI, KUPTU3bl U AP.) U YKPAaUHIIBI, IPU3BaH-
HBIC WJIM 3alMCABIINECS JOOPOBOJIBHO B apMHIO, C OKKYITHPOBaHHBIX PD
tepputopuii (Tak HassiBaeMbix JIHP u JIHP). Hecmotps Ha TO, uTO poc-
CHUIICKHe BOCHHOIJICHHBIE Ha BOTPOCHI O CTEMEHH MX y4acTUsl B OOEBBHIX
JNEHCTBUAX B IIEJIOM JIABAIH YKJIOHYMBEIE OTBETHI, 0OSICh FOPUAMYECKON
OTBETCTBEHHOCTH, MOCIEAYIOIIEH 3a NX NPU3HAHHUAMH, aHAJIU3 IPOBEACH-
HOM JKypHAIIUCTOM Pa0OTHI MMO3BOJISIET CHIENATh CIICAYIOIIUE BEIBOJIBL.

BonbmMHCTBO pOCCHUICKMX BOCHHOIUIEHHBIX OBUIM TIPEICTABUTEISIMHU
PETHOHOB, TaK HA3BIBAEMOH POCCHHMCKON TIIYOMHKH W TIPOUCXOIWIH M3
Majoo0ecreueHHbIX ceMel, He UMEIOIIHUX OCTaTOYHOTO COIHMAIEHOTO
obecrnieueHus, U1 KOTOPBIX CIIyk0a B apMHUH NPECTABIIsIIa BOSMOXXHOCTh
pacIIaTUThCS ¢ KpeAUTaMH, MaTepHajIbHO 00ECIIEUUTh CBOIO CEMBIO, pe-
anu3o0BaTh ceOs. ITO B OONBIIUHCTBE CBOEM JIHOIIU, 30MOUPOBAHHBIE POC-
CUIICKUMH CpEeICTBaMU MacCOBOM MH(OpMaIMH, TOABEPITIHECS BO3AEH-
CTBUIO POCCHIMCKOH Iporaranasl. MHOTHE W3 HUX IO Ha GPOHT yXKe
Yyepe3 TIOCTaTOYHO OONBIION BpEMEHHON MEpHOJ], KOTIa O BOWHE MOXHO
OBUIO Y3HATh HE TOJBKO U3 poccuiickux CMMU, HO U U3 APYTUX UCTOYHU-
KOB, N3 MHOTOYHUCIICHHBIX HOBOCTHBIX JICHT, U3JJaHNH, OJIOTOB B MHTEPHETE.

OnHako, HECMOTPS Ha 3TO, PECIIOHIEHTHI, KaK MPEICTaBISIETCS, MO
WHTEPECOBAUCH, YTO )K€ Ha CAaMOM JieJie MTPOH30ILII0, OHH HE IMBITAINCH
CaMOCTOSITETTFHO TIPOBEPUTH O(PHUIINATBHYIO BEPCHIO O «CHEIONEPAIIu,
BBUSICHUTH TTOJPOOHOCTH, OIEHHTH PHCKH. [lomkioueHue K WHTEPBBIO
POACTBEHHUKOB BOSHHOIUICHHBIX MMOATBEP)KAAET 3Ty Bepcuio. BrisicHseT-
Csl, YTO B X CEMBSX JIN00 OE30rOBOPOUHO JOBEPSUTH MPOTIAraHie U BEPHIIH
BO BCE, YTO TOBOPHJIOCH MPO BOIHY, JIMOO UM ObUIO O€3pa3jiMyHO U OHU
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«HE MHTEPECOBAINCH MOJUTHKOM». Bo BTOpOM citydae Henb3sl HCKIIIOYHTb,
YTO TAaKOW OTBET MOT OBITh OOYCJIOBJICH CTPAaXOM HaKa3aHUS M TPECIICO-
BaHus B PD 3a UCKpeHHUE NMPU3HAHMS, HECOBIAAAMONINE C OPHUIIHMATILHON
TOUYKOMW 3pEHMUSI.

B uHTEpBEIO C KYPHATUCTOM, POCCUIICKHE BOCHHOIUICHHBIE, KaK Ipa-
BHJIO, TYTaJWCh W HE MODNIU JaTh OIPENENCHUs TepMHUHAM, KOTOpieHcC-
MOJIb30BAIUCHUMU JJIs1 OOBSICHEHUS U ONPABIaHUS UX YYACTHsI B «CIICIO-
MIEPALUN - KHAIU3MY, «JIeHarupuranusy, «pammsmy» u np. [Ipodeccuo-
HaJIbI-BOCHHBIC CUMTAJIH, YTO Y HUX HE OBLJIO TAKOr0 BhIOOpA - OTKA3aThCs
OT YYacTHS B BOCHHBIX JIEHCTBUAX, a B CIIy9ae OTKa3a WX MOTJIH IOCAIUTh
B TIOPHbMY, JIUIIATH 3aKOHHBIX MPUBWIETHI 1 3apabotka. X pacckassel o
CBOEM HEIOCPEACTBEHHOM YYaCTHUH B BOCHHBIX JCHCTBUSX CBOIMIIHUCS K
OMKCAHUIO DIIEMEHTAPHBIX TEXHHUYCSCKUX JICHCTBHUI IO JKHU3HEOOecIeue-
HUIO: TIOIIEI, B3sUI, TOCIIAJ, YBHUJIEI, TIPHUEXaJl, BHITIOIHUI MPUKA3.

Poccutickrie BOGHHOTUICHHBIE TTIOXO OPUEHTHUPOBAIUCEH U pPa30HpaIiCh
B Ha3BaHHUAX YKPAaMHCKHUX HACEIEHHBIX ITYHKTOB W TOPOIOB, B KOTOPBIX
OHH BoeBasd. Kak mpaBmiio, OHM TOYHO 3HAIHM Ha3BaHUS JIUIIb TeX ITyH-
KTOB, [JI€¢ UM JOBEIOCH JOJTO CTOSATh, OKUast 00eBEIX neicTBuii. OHH CO-
3/IaBaJIM BIICUATIICHUE JIFOJICH, IIJI0X0 UH(OPMHUPOBAHHBIX JIaXKe B BOCHHOM
Jielie, He pa300paBIIuXCsl B ce0e JIIOCH, HE UMEIOIIMX YSTKOHN KU3HEHHOU
MTO3WIIAH, HE OTMAIOIINX ce0e OTYET O COOTHOIICHUH PUCKOB. PHCK OBITH
yOHUTHIM Ha 1T0JIe 001 OKa3bIBAJICS HAa OHOM YaIlle BECOB C PHCKOM OTCYT-
cTBUS paboTHI (BEICOKOOILIAYNBAEMON pabOThI) H HEBO3MOKHOCTBIO 00€-
CIICUCHUSI CBOCH CEMbE «JIOCTOMHOTO YPOBHS MPOKUBAHHS, PUCKOM HE-
COIJIaCHsI C «IPEJIOKCHUEM KOHTPAKTa», PUCKOM OBITh MPEJaHHBIM OCY-
JKJICHHUIO CO CTOPOHBI OJIM3KKX, APY3€i, BOGHHOrO HayaibcTBa.Ha Bompoc
«3adeM BBl IIPHIILIM BOEBATh B YKpaWHy?» OHU HE MUMEIH IPOTyMaHHOM
BEPCHH OTBETa, KOTOpasi ObI 0a3upoBanachk Ha COOCTBEHHBIX IIEHHOCTIX U
nneanax. Yacro onn orBevanu: «/la, HaBepHOe, HU 3a Yem». B nienoM oHn
CUMTAJIH, YTO UX BHIOOP U MOCTYIKH,ECIIM U MOTJIA OBl U3MEHHUTH UX CYIlb-
Oy, Oymyliee ux JeTed U CeMeid, HO He CMOIIM Obl H3MEHUTh CUTYAIHIO B
CTpaHe.

Takum o0pa3oM, ceromds B Hadane 21 Beka, Kak M B CEpeIUHE IPO-
[IUIOTO BEKa, B IeHTpe (PHIOCO(CKON aHTPOIOJIOTHH OKA3bIBAETCS Yelo-
BEK Macchl M Karactpoda BTOpOii, OOIIECTBEHHOW MPHUPOIBLI YETIOBEKA,
MOJIrOTABJIUBAIOIICH HACTYIUICHUE PEAIbHOTO aJia, MPAKTUYECKOro 3Ja. B
ClIy4ae ke C TOTAJIUTapHBIM TOCYIapCTBOM CyMMa MaJICHbKUX OaHAJIbHBIX
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3011 pa3pacTaercs A0 YPOBHS PaJUKaIbHOTO 3J1a II00aJbHBIX MAacIITa0oB.
Cerognst B ToTanurapHoil Poccun mapur cutyanusi, Koraa OOJBIIMH-
CTBO OTYY’KJIEHO OT MOJUTHUKH. | OCy/1apcTBEHHAs BIACTh HE BOCTIPUHUMA-
eTcs KaK TO, 4TO KacaeTcsi MUHAMBUA. JIUIo He cuuTaeT cebsi OTBETCTBYIO-
LIMM 32 HEro, a TOJIbKO HaOJIoaeT, paboTaeT, He BMEIIMBASICh B TIOJINTHKY
U ACUCTBYET UM UJAET HA BOWHY B cienoM nocuyuanuu. ['paxxnane PO«-
TEPISIT» MOJUTUYECKYIO PEATIbHOCTD KaK HEUTO Uy>KO€, CTPEMATCS XUTPO-
CTAMH UCTIOJIB30BATh €€ Ha COOCTBEHHOE OJIaro Wil )KUBYT B CJIETIOM BLTY
CaMOIIOKEPTBOBaHMA. VIMEHHO B 3TOM 3aKJIIOYAaeTCA Pa3HHUIIA MEXIY TO-
JIATHIECKON CBOOOI0M 1 TmonTHdeckor nukrarypoit (K. Scmepc).

OnHako, HECMOTPS Ha TO, YTO OTAEIbHBIN POCCUSIHUH OOJbLIE HE pe-
1I1aeT, KAKUM MMEHHO JOJDKHO OBITH TOJIOKEHHUE Belllel B ero cTpaHe, OH
TaK)Xe HECET MOJIMTUYECKYI0 OTBETCTBEHHOCTh U BHHY 3a IPOHCXOAAIIEe
U CBOE ydacTHe B HeM. Belb B KOHTEKCTE MOIMTHYECKOH CBOOO/BI BaKHA
HE TOJIbKO BO3MOYKHOCTB BBICKa3aTh CBOM MTPOAYMaHHbIE MHEHUS, CKOJIBKO
CIIOCOOHOCTh M CMEJIOCTh OTKPBITO CKa3aTh TO, YTO BOJIHYET W BbI3bIBa-
€T BOIPOCHl y CYyOBbEKTOB IpaBa, HECMOTPS HA TO, YTO OHH 32 3TO MOTYT
noctpanars. «B 310l cBs3H, - ykaszpiBaeT poccuiickuii ¢uiocod B. bu-
OMXHH, - MBI CaMH IOWMEM, WIH APYrHe NOUMYT, 4TO K 4eMy. Bo3mox-
HO, HaM TIPUAETCA JOPOTo 3aIUIaTHTh 3a CBOIO WCKPEHHOCTh, HO MBI HE
JIOJKHBI JKaJIeTh 0 CBoel oTkpoBeHHOCTH. OHO TpeOyeT OT Hac TITyOOKoi
HCKPEHHOCTH, KOHEUYHO PHCKOBAaHHOH, omacHOW. Ho OGe3 Takoi oracHOi
cBoOozpbI cioBa (parresia) HeT mupa. OcHoBHas yepta mupa (dieWelt), the
COmMmOon CBOIUTCS K TOMY.. ., YTO K&Kl BHYTPU IPOCTPAHCTBA 00LIETO
JleTia OTKPBIT NI BCEX IMIa3, IJis BCEX YLIEH M BCE, UTO OH FOBOPHT, J10-
CTYIIHO JIIOOoMY» [7].

Y HenocpeACTBEHHOIO Ye€JIOBEKa, YEJIOBEKa, KOTOPHINA KUBET IMOJHON
H3HBIO, CJIOBO HE 00f3aTENBHO CIEAyeT 3a COOOpa’keHHEeM, OHO MHOIZA
npeamecTByeT MbIcad. OH UMEET CMENOCTh HE 3aJyMbIBAsCh O IOCHEH-
CTBMAX CBOEH pEUH OTKPBITO CKa3aTh TO, YTO EMY MPEACTABIISETCS PaBIOH.
C10BO B TakoM ciy4ae paBHO3HA4YHO MOCTYIKY. B Haie BpeMsi HE TOJIBKO
CHOCOOHOCTh MBICIIHTB, HO M CIIOCOOHOCTH TOBOPHUTH, OTKPBHITO M3Jararh
CBOIO TOYKY 3PEHHMS, a TAKKEe NMOJIMTHUYECKHUE YCIIOBHUS, ITO3BOJIIIOLIME Pe-
QJIM30BaTh MBICb KaK 0COO0r0o poja AesTebHOCTh, BHIXOIIT HA IEPEIHUI
mw1ad. Mcropuueckuil cMbICT MUPOBBIX U UMEIOIINX HAIlMOHAIBHOE U3Me-
peHue coOBITHH, 3aLUTa ¥ FAPaHTHH TPaB YeJIOBEKA, TPAKTAHCKUE CBOOOIBI
HAYMHAIOT BBICTYIIATh YCIOBHUEM CO3HAHMS U MBICIIH, YCIOBHEM peaTu3aliiu
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MeTadU3NUECKON COCTaBISIONIeH CyObeKTa, €ro HpaBCTBEHHBIX Hayall, ero
YeCTU U JOCTOMHCTBA - OCHOBOIO MTPAaBOBOIT aHTPOTIOIOTHH.

OTKpBITOCTH MHpa, cBOOO/A CJIOBa KaK MOCTYIKA MperioiaraeT Takoe
YCTPOWCTBO COBMECTHOH JKM3HM, KOIZla BEOYILEE MECTO HE NPHUHAIJIEKHUT
CIICLIMAJIMCTaM, BBIIOIHSIOLIMM CBOU AUCKpeTHbIe GyHKuuHU.HoBble, HeBuU-
JaHHbIE paHee, BO3MOXXHOCTH U PEAIMH BUPTYAJIbHOTO HHTEPHET-IIPOCTPaH-
CTBa AJIs €T0 MOJIb30BaTeN e CO3/1aI0T YHUKAJIBHBIE U IJIs peaii3allii CBOEH
CYOBEKTHOCTHB COLMANBHBIX CeTsX. MHpOopMalMOHHbIE TEXHOJIOTUH YKe
ceifyac akTHBHO BIUSIOT HA MHCTUTYTHI OOIIECTBA, B YACTHOCTH M Ha IoCy-
JAPCTBEHHYIO BIIACTh, OHU MCIOJIB3YIOTCS HE TOJIBKO KaK IUIOIIAAKA JUIS Be-
JeHus MH(OOPMALMOHHBIX BOWH, HO M KaK BO3MOXXHOCTH ISl OTKPBITOCTH,
MPO3PavHOCTH MUPA, IPE3EHTALMN CBOSH IPaKIaHCKON MO3ULMH, 00CYyKIe-
HUSI COBPEMEHHBIX TOJXOJ0B K ()eHOMEHaM CIIPABEIJIMBOCTH U TYMaHU3Ma.

[IpoGremam TOCIEBOCHHOTO YCTPOICTBA, «BHUHBI), «HOJIUTHYECKON
KOJUIEKTHBHOM OTBETCTBEHHOCTH», «OUHILEHUS» CTpaHBI-arpeccopa, ero
OTZAENbHBIX MPEACTaBUTEICH — €Ile NMPEICTOUT BOMTU B AUCKYPC IOJIU-
TUYECKOH, COIManbHON, (hrnocodckoit aHTpormonorud B Ykpause. s
OIHUX TOCYIAapCTB KEJIaHUE YTBEPAUTH UCTOPHUECKYIO U HPABCTBEHHYIO
CIpaBeJIMBOCTh CTAHOBHUTCSI KAMHEM MPETKHOBEHUS B IBYCTOPOHHUX OT-
HOIICHUSX, ISl APYTHX — OTKPHIBAET BO3MOXKHOCTh NMPUMHUPEHUS U TIPO-
LIEHUs JaBHUX 00K . Tak, N3BECTEH OIBIT ITyOIMYHOIO IPUHECEHNUS U3BU-
HEHMH IT1aBaMH TOCYAApCTB 3a MPECTYIJICHUS] CBOETO HAPOAA U €ro PyKo-
BoAcTBa. OHAKO 3TUM HE MOXKET OTPaHUYMBATHCS PELICHUE «IPOOIEMBI
BuHBD). [lo MHeHHIO Hemeukoro ¢unocoda Kapna Scnepca, «mpobiaema
BUHBD) TpeOyeT TIIyOMHHOTO HPAaBCTBEHHOTO U JYXOBHOTO MPEOIOJICHUS,
CBSI3aHHOTO HE TOJNBKO C HACHJIHBCTBEHHBIM HaKa3aHHEM 3a COBEPILICHHBIE
MIPECTYIUICHHUS, HO U ¢ BHYTPEHHUM OOHOBIIEHHEM YelloBeka [8].
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RISCURILE SI DEZASTRELE PENTRU SANATATEA SI
SUPRAVIETUIREA OMENIRIT

Ion Mereuta, dr. hab. st. med., prof. univ., director
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie, Chisindu, R. Moldova
ion.mereuta@usmf.md

HEALTH RISKS AND DISASTERS AND THE SURVIVAL
OF HUMANITY

The article takes a philosophical look at the risks and disasters to hu-
man health and world survival. Both risks and disasters are described:
natural, global, regional, geographical, biological, systemic, nuclear, an-
thropogenic, geological, cosmic, anthropogenic, existential, and others. It
argues for the need to develop universal intellect, noospheric conscious-
ness, awareness of nanotechnologies, artificial intellect, etc.

Pe parcursul aparitiei istoriei si dezvoltarii, omenirea a fost supusa di-
feritor riscuri si amenintari. Fiecare epoca a dezvoltarii sale, civilizatiile
au fost apreciate de anumite fenomene atat biologice, cat si social-eco-
nomice, ce au marcat viata umana. Chair daca specificul epocii noastre,
a mileniului IIT este marcat de fenomenele globalizarii, europenizarii si
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digitalizarii, tehnologiile descoperite de Homo Sapiens si Homo digitalus
pune in pericol biosfera, biodiversitatea si Insési viata. Omul in coabita-
re cu mediul ambiant, a constientizat corelatia om-natura-societate, dar si
cosmosul, biosfera, procesele evolutive, pamantul, civilizatiile, rasele si
natiunile, interconexiunile, dar si pericolul separatismului, nationalismului
si terorismului. Sub acest aspect, si fiind impus de imprejurari, se cere si
studierea mai profunda a problemelor, riscurilor si dezastrelor, care pun in
pericol existenta umana si supravietuirea omenirii. Asadar, evlavia pentru
viatd, bioetica si supravietuirea insasi a speciei umane , devine o prblema
globala chiar de iInsemnatate noosferica[1].

Aceasta induce cerinta de la omul contemporan, de la civilizatia umana,
sd dezvolte un intelect universal, o gandire noosferica, a dezideratelor de bi-
osferohomocentrism si de divinitate. Mai multi filosofi au argumentat diver-
se conceptii, ca bioetizarea, homocentrismul, noosferizarea sau cosmoantro-
potehnologintar, necentrismul, a societdtii informationale si altele. Altii au
descris principiile securitatii Terei si omenirii, bioetica cosmica, divinitatea
si eternitatea, ecologia si cultura, interconexiunea lor si altele [5].

Analitic si logic, e necesar, sa evidentiem care sunt riscurile si dezas-
trele pentru sdnatate si supravietuirea omenirii la inceputul mileniului II1,
in conditiile existentionale. Oportun si imperios se cere ca sa expunem,
sd grupam aceste riscuri in riscuri externe, regionale, globale, geografice,
infectioase, nucleare, sistemice, antropogene, neantropogene, geologice,
cosmice, antropice, existentiale etc.

Omul, fiind o faptura a lui Dumnezeu si totodata biosociala, interactio-
neaza direct cu biosfera, cu mediul ambiant, cautand un echilibru al socia-
lului si biologicului in el, dar si in viata cotidiana. In primul rand, omenirea
a avut probleme cu dezastrele naturale, climaterice. Au fost desemnate in
istorie circa 57 cele mai periculoase pentru supravietuirea omenirii. Aces-
te fenomene — cutremure de pamant, inundatii, alunecari de teren, eruptii
vulcanice, uragane si tornade, vanturi puternice si viscole, cicloni, hiper-
cicloni si tsunami, incendii, secete si altele. Aceste dezastre, fenomene na-
turale au avut un impact disctructiv pentru omenire si revitalizarea Terrei.

In procesul dezvoltirii civilizatiilor, tehnologiilor, omenirea a fost ame-
nintata si de accidente, catastrofe — biologice, nucleare, chimice, avarii la
hidrocentrale, a liniilor de comunicatii si telecomunicatii, radioactivitate
etc. [2].
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Schimbirile climatice sunt adevirate riscuri pentru omenire. Incilzirea
globald este o provocare si variatie anormald a climei asupra Pamantului si
a oamenilor. Valurile de cdldura au consecinte nefaste asupra adaptabilitatii
oamenilor, dar si a denaturdrii miscarii apei in naturd. Fenomenele dezas-
truoase ale inundatiilor si a secetei, schimbarile florei si faunei, induce
lipsa apei si poluarea cu nitrati, nitriti, metale grele etc.Pericole si riscuri
existentionale globale pot fi si de la eruptiile solare, explozii de raze gam-
ma, eruptii in centrul Galaxiei, diferite acumulari de poluare a biosferei,
stratosferei, atmosferei. Aceste procese pot fi alimentate de la degradarea
Soarelui, denaturarea orbitelor planetelor, chiar si de posibilitatea de a lovi
Pamantul de catre asteroizi etc. [5].

Aparitia naturala a diferitor bacterii si virusi de specii si tipuri noi, ce
pot impune moartea gazdei, dar si a celor fabricati, formati in laboratoarele
de biotehnologii, de arme virusologice sau bacteriologice ce pot induce
mortalitatea Tn masa [3].

Aparitia diferitor bacterii aerobe si anaerobe, clonate pe fondalul de an-
tibioticoterapie nerationald, induce infectii generalizate si sepsisul, ca re-
zultat al antibioticorezistentei microorganismelor. Rezistenta la antibiotice
ne poate duce la selectia naturala si colapsul civilizatiei contemporane [3].

Un pericol pentru sénitatea umana si a supravietuirii pot fi zoonozele
si zooantroponozele. Apar diferiti paraziti, virusuri si bacterii, care pun in
pericol sanatatea si viata oamenilor. Un rol important 1i revine si omului,
ce se ocupa cu clonarea virusurilor ucigase [4].

Alt risc pentru sanatate si supravietuire este razboiul si distrugerea in
masa a oamenilor. Cel mai mare pericol devine razboiul nuclear. Posibili-
tatea avariilor la Centralele nucleare existente pe Pamant [5].

Totodata lipsa de responsabilitate a omenirii, poluarii, deseurilor duce
la poluarea apelor oceanelor, mérilor, raurilor etc. Riscuri sunt induse si
de poluarea aerului cu oxid de carbon, de termocentrale — pentoxid de va-
nadiu, oxid de sulf, automobilismul — hidrocarburi aromatice, policiclice,
benzpiren, oxid de plumb, oxid de fier, oxid de cadmiu etc.

Pierderea biodiversitétii, atat a florei, cat si a faunei, denaturarea sanata-
tii biosistemelor, disparitia plantelor si a speciilor de animale. Actualmente
se estimeaza ca 1n conditiile de risc pot disparea cca 1 mln de specii [5].

Un risc pentru sandtatea Terrei si a sanatatii este radioactivitatea. Sur-
sele naturale, a centralelor atomice, a surselor ionizante — Uran 238, Stron-
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tiu-90, Cesiu-137, surse de radiatii — centre, aparate de Roentgen, accele-
ratoare liniare, roci cu radon, vulcanice, beton etc.

Alimentarea nesandtoasa, cu alimente procesate, cu coloranti, conser-
vanti, E-uri, uleiuri vegetale si de palmier, alimente si plante genetic modi-
ficate etc., sunt adevarate riscuri pentru sanatatea umana.

Riscuri prezinta si diferite arme de omucidere, virusologice, bacterio-
logice, chimice, climaterice, electromagnetice, terorismul si bioterorismul.
Pericole provoaca si nanotehnologiile sub orice forma, bionano-, farmaco-
nano-, ingineria genetica, asamblarea moleculara, dar si inteligenta arti-
ficiald, superinteligenta, robotizarea, digitalizarea 5G si altele, care cer o
abordare si cercetari specifice [3].

Institutul Umanitatii Viitoare a efectuat un pronostic cu privire la pro-
babilitatea estimatd a disparitiei umanitatii inainte de 2100, argumentarea
pericoleleor — probabilitatea totald — 19%, armele care folosesc nanoteh-
nologii — 5%, inteligenta artificiala — 5%, razboaiele nonnucleare — 4%,
pandemiile rezultat a manipularilor biologice — 2%, rdzboi nuclear — 1%,
accidente de nanotehnologii — 0,5%, pandemii naturale — 0,05%, terorism
nuclear — 0,03%.

Unii cercetatori descriu potopul, apocalipsa, disparitia lumii. Altii con-
trariu ,,Sistemul Casandra: in timp ce riscurile antropogene sunt minima-
lizate, atribuindu-le unor frici irationale: dezastrele descrise in mituri sunt
considerate exagerate de ignoranta si denaturarea amintirilor”.

In lume sunt multiple organizatii care evalueaza riscurile pentru omeni-
re (Buletinul Atomistii, 1947). Clubul de la Roma, in 2000 multi savanti au
creat Centre de studiere a riscurilor planetare ce pot fi induse de inteligenta
artificiala. Fundatia Liteboot, 2006 — cercetari tehnologiei in privinta dez-
astrelor. Institutul Viitorului Vietii infiintat in 2014 cautd modalitati de a
proteja umanitatea in urma riscurilor tehnologiilor, finantata de Elon Musk.

Crizele umanitdtii pot deveni riscuri existentiale. Crizele financiare au o
influenta rirectd asupra omenirii, politicile monetare, creditar-bancare etc.
la fel si criza energetica, criza alimentara, dezastrele vor induce atat riscuri,
cat si migratia popoarelor.

In 2018 — au fost 1600 de dezastre, in urma cérora 17,2 mld de oameni
si-au schimbat locul de resedinta.

Cu studiul riscurilor existentiale se preocupd si Universitatea Oxford
din 2005, Universitatea Cambridge din 2012, ce studiaza riscurile — inte-
ligenta artificiala, biotehnologiile, incélzirea globala si riscurile de razboi,

70



Universitatea Stanford, studiaza politicile de cooperare pentru reducerea
riscurilor catastrofelor planetare.

Si OMS are un departament Global Alert and Response (GAR) res-
ponsabil pentru coordonarea dintre statele membre in caz de Pandemii,
USAID are un program similar. Exista si alte organizatii la nivel mondi-
al, care studiaza problemele de bio-securitate si de opunere terorismului,
datele studiaza alimentatia, subnutritia, foamea. E de mentionat ca ONU,
dispune de birou, ce se preocupa de reducerea riscurilor de dezastre (UN-
DRR), care deduce prognosticurile in domeniu, prevederea viitorului si a
minimalizarii posibilelor dezastre.

Omenirea trebuie sd constientizeze riscurile si dezastrele pentru sana-
tatea si supravietuirea omenirii si sa elaboreze mecanisme si tehnologii de
atenuare a lor.

Totul pentru sanatate si viata!!!
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»dtiinta fara constiinga nu este decdt ruina sufletului”
Frangois Rabelais (1484/1494-1553)

CONSCIOUS OBJECTION IN THE MEDICAL FIELD: ETHICAL
CONSIDERATIONS

In this chapter, I will present the content and the relevance of consciens
cious objection with in medical field. Conciencious objection or the consci-
ence clause refers to the healthcare professionals s rights to refuse to carry
out medical procedures and interventions that they consider to be contrary
with the irown convictions and beliefs.

Cazul Juliei Rynkiewicz. La 24 noiembrie 2020, Daily Telegraph [1]
a prezentat cazul unei tinere studente de la Scoala de moase,in varsta de
25 de ani, de la Universitatea din Nottingham, Marea Britanie, careia in-
stitutia de nvatdmanti-a interzis sa urmeze un stagiu in spital, din cauza
apartenentei sale la miscarea pro-viafa. Oficialii scolii de moase au depus o
sesizare cu privire la faptul ca Julia Rynkiewicz difuza materiale informa-
tive la un targ studentesc, in calitate de presedinte al Nottingham Students
for Life, un grup de studenti agreat de catre universitate i care promovau
viata umand de la concepere pana la moartea naturald. A fost acuzata ca a
exprimat ,,opinii personale cu privire la sdnatatea reproductiva in dome-
niul public (inclusiv 1n presa si pe retelele de socializare) in asa fel incat
opiniile ei ar putea avea un anume impact asupra pacientelor sale. Timp de
patru luni, universitatea a efectuat o ancheta pentru a-i evalua capacitatea
de a practica meseria de moasa. in cele din urma, universitatea a renuntat la
interdictie si i-a permis tinerei sd-si continue pregatirea. Cu toate acestea,
procedura declangatd de catre universitate, a dus la pierderea unui an de

72



studii. Oficialii universitatii s-au scuzat fata de Julia, spunand ca ,,se vor
gandi cum sa trateze un astfel de caz pe viitor”. Tanara a declarat ca exista
riscul ca ,,ceea ce i s-a intdmplat ei, s creeze teama in randul studentilor in
a-si exprima valorile si credintele religioase si etice”.

Un studiu publicat recent [2] printre studentii din Marea Britanie atesta
ca mai mult de un sfert dintre participanti nu indrdznesc sa-si exprime pa-
rerile In cadrul universitétii, temandu-se cé viitoarea lor cariera va fi afec-
tatd Tn mod negativ. Cazul Juliei Rynkiewicz este emblematic pentru ex-
primarea libertatii de constiinta a personalului medical. in Marea Britanie,
Legea privind avortul (4dbortion Act) [3] garanteaza exprimarea obiectiei
de constiintd pentru profesionistii din domeniul sanatatii.

Ce este obiectia de constiinta? Acest concept face referire la dreptul
medicului sau a personalului medical de a refuza realizarea unui act medi-
cal chiar autorizat de lege, dar pe care medicul/personalul medical il consi-
dera contrar propriilor convingeri personale, profesionale sau etice.

Obiectia de constiinta isi are originea in Anglia secolului al XIX-lea unde
,»the conscience clause” putea fi invocatd de catre parintii care doreau sa-si
retraga copiii dintr-o institutie de invatdmant unde primeau o educatie con-
trara convingerilor lor religioase [4]. In Franta, se vorbeste despre obiectia de
constiintd la nivelul anului 1935 cu referire la jurnalisti [5]: In cazul schim-
barii politicii editoriale a publicatiei sau a vinderii ei, ziaristii puteau obtine
privilegiul de a-si rezilia contractul si de a beneficia de indemnizatii.

Clauza de constiinta este recunoscuta si in domeniul militar celor care,
din motive religioase, refuza realizarea serviciului militar obligator. Astfel,
la 8 martie 1995, Natiunile Unite pentru Drepturile Omului, prin Rezolutia
1995/83 [6] prevedea ca persoanele care indeplinesc serviciul militar ar
trebui sa aiba dreptul de a invoca obiectia de constiintd fatd de Indeplinirea
serviciul militar”. Clauza a fost reafirmata prin Rezolutia 1998/77 [7] recu-
noscand celor care indeplinesc serviciul militar dreptul de a putea obiecta
pe criterii de constiinta. 15 mai este cunoscuta ca fiind Ziua Internationala
a Obiectiei de Constiinta [8].

In domeniul dreptului muncii, prin invocarea clauzei de constiinta sala-
riatul poate sa refuze executarea unei activitati care vine in contradictie cu
congtiinta proprie, insa astfel de situatii trebuie convenite cu angajatorul
anterior Incheierii sau modificarii contractului individual de munca si sunt
acceptate de angajator in mod constient gi liber. Motivele refuzului realiza-
rea acestor activitati pot fi de natura religioasa, morala, politica, stiintifica
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etc. Temeiul acestei clauze este art. 29 alin. (1) din Constitutia Romaniei
care garanteaza ,,libertatea constiintei”: ,,Libertatea gandirii i a opiniilor,
precum si libertatea credintelor religioase nu pot fi ingradite sub nici o
forma. Nimeni nu poate fi constrans sa adopte o opinie ori sa adere la o
credintd religioasd, contrare convingerilor sale”.Consecintele existentei
unei astfel de clauze in continutul unui contract individual de munca au
consecinte In ceea ce priveste angajarea raspunderii disciplinare a salari-
atului. Astfel,angajatul care refuza executarea unui activitati sau atributii
de serviciu nu va putea fi sanctionat disciplinar, daca aceastd clauza este
convenita cu angajatorul. Astfel, clauza de constiintd este asimilata cu o
cauza contractuala de nerdspundere disciplinara a salariatului.

Obiectia de constiintd in domeniul medical. La 7 octombrie 2010,
Adunarea parlamentara a Consiliului Europei, a supus la vot Rezolutia 1763
intitulata ,,Dreptul la obiectia de constiintd in cadrul ingrijirilor medicale
legale” in vederea ,,reglementarii dreptului la obiectia de constiintd” in do-
meniul medical [9]. In aceasta rezolutie este stipulat faptul ca niciun spital,
institutie sau persoana nu poate face obiectul unor presiuni sau discriminari
de niciun fel, in considerentul faptului ca refuza realizarea sau asistarea unei
intreruperi de sarcind, o practica a eutanasiei, sau refuza indeplinirea orica-
rui tip de interventie care vizeaza distrugerea unui fetus sau al unui embrion
uman, indiferent de motivele care stau la baza acestui refuz”.

Cu titlu de exemplu [10], enumeram cateva situatii in care acest drept
poate fi invocat:

e Refuzul unui medic ginecolog de a efectua un avort la cerere;

e Refuzul medicului de a practica eutanasia (in tarile unde aceste practici
sunt reglementate);

e Refuzul unei asistente medicale de a asista un avort;

e Refuzul farmacistului de a elibera anumite produse care duc la Intreru-
pere unei sarcini.

Vorbim despre dreptul de a realiza un act medical care desi este posibil
de realizat si este incadrat din punct de vedere legal, medicul/personalul
medical 1l considera contrar propriilor convingeri personale, profesionale
sau morale. Motivul pentru care a fost reglementat acest drept, este acela
conform caruia normele juridice pot, in anumite situatii, sa intre In conflict
cu credintele sau cu valorile morale ale medicului sau ale personalului me-
dical, iar aceste practici nu sunt, oarecum, compatibile cu profesia medica-
1a: tratarea pacientilor si salvarea vietii acestora.
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Adunarea parlamentard a subliniat, In rezolutia mentionata, necesita-
tea afirmdrii acestui drept si responsabilitatea Statelor de a asigura dreptul
fiecarui pacient de a beneficia de un tratament medical Intr-un termen de
timp adecvat.

Codul de Deontologie medicald [11], prevede (art. 34) faptul ca 1n ast-
fel de situatii, ,,medicul 1i va explica persoanei respective motivele care au
stat la baza refuzului sau, se va asigura ca prin refuzul acordarii serviciilor
medicale viata sau sanatatea persoanei in cauza nu este pusa in pericol si, In
masura in care refuzul este bazat pe incélcarea convingerilor sale morale,
va indruma persoana in cauza spre un alt coleg sau o alta unitate medicala”.

Pot invoca studentii obiectia de constiinta? Cu privire la Intreruperea
sarcinii, fiind un act practicat de medic cunoscator al acestei specializari
medicale,studentii la medicina sau asistentd medicala cu siguranta nu vor
putea sa execute aceste proceduri de Intreruperea sarcinii, putand doar asis-
ta sau ajuta medicul.

Studentul in formare are propriile standarde etice, propriile credinte si
nu poate fi privat de acestea si nici de principiile etice care guverneaza pro-
fesia medicald. Intrebarea s-a pus judecitorului european. Astfel, Curtea
Europeana a drepturile omului a fost sesizata printr-o cererea trei asistente
suedeze [12] care au urmat un curs de specializare de un an pentru a deveni
moase. Pentru a promova examenul, li s-a cerut sa execute procedura de
plasare a unui sterilet, ele refuzand acest lucru, care era contrar convinge-
rilor lor. Prin urmare, nu au obtinut diploma de moase, iar ele au si-au cerut
drepturile in justitie. In cele din urma, statul le-a acordat diploma, insi s-a
pus problema ce se va intampla in cazul in care, pe parcursul exercitarii
profesiei de medic obstetrician sau moasa vor trebui sd execute astfel de
proceduri si ei nu sunt pregdtiti sa le execute, intrucat nu au facut-o nicio-
data in timpul pregatirii lor profesionale?

Este evident cd procedura de intreruperea sarcinii nu este un act medi-
cal obisnuit, fapt confirmat si de existenta clauzei de constiinta. Pregatirea
medicala specifica, cursurile si stagiile de obstetrica si ginecologie se fac
in ciclul al doilea de studii (anul VI de studiu), iar apoi cei care doresc sa
urmeze aceasta specializare vor urma programul de rezidentiat in aceasta
specialitate si vor obtine diploma de medic specialist inobstetrica - gineco-
logie, iar procedura de intrerupere a sarcinii o vor efectua numai medicii
care au urmat o pregatire corespunzatoare. Prin urmare, nu toti studentii la
medicina sau la asistentd medicald vor ajunge sa lucreze in aceasta speci-
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alitate, iar cei care nu doresc sd execute sau sa asiste Intreruperi de sarcini
vor alege alte specialitati medicale.

In concluzie, chiar daca aceasta tema face parte din continutul curricu-

lei de bioetica, obiectia de constiintd nu este incadrata legal in Romania,
iar invocarea acestei clauze de catre personalul medical este o practica
marginald despre care nu se vorbeste aproape deloc in practica medicala
curenta din Romania.

10.
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BIOETHIQUE ET AXIOLOGIE DANS DES CONDITIONS
DE CRISES MONDIALES

Pendant la guerre, la menace de la crise alimentaire et environnemen-
tale mondiale, la question de la révision des fondements axiologiques de la
societe dans son ensemble, de la théorie et de la pratique médicale en par-
ticulier, sont devenues particulierement aigués. Des problemes qui nous
semblaient lointains et hypothétiques acquicrent aujourd hui un nouveau
son. Les directives bioéthiques et les valeurs traditionnelles ne peuvent pas
rester inchangées a [’heure actuelle.

Currently, during the war in Ukraine, the threat of a global food and
environmental (due to the danger of damage to nuclear facilities) crisis, the
question of revising the axiological foundation of society ingeneral, and
medical theory and practice in particular, has become particularly acute.
Problems that used to seem distant and hypothetical to us today acquire
a new sound. During the war, millions of Ukrainians suffered and were
forced to leave their homes, thousands lost their families and homes. Can
bioethical guidelines and traditional values remain unchanged at this time?
The question is rather hypothetical.

Increasingly, during crises, ethical/axiological problems are also mani-
fested in the economic plane as a point of intersection of humanitarian and
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natural, social and biological views in general and in the issue of human
survival in particular. Bioethics today, in my opinion, is becoming more
and more applied in nature, it is able not only to define the limits of human
life, to outline the horizons of acceptable survival of people (as a species),
but also to offer effective mechanisms, tools and SOPs (standardoperatin-
gprocedures) for responding to dilemmas that arise in crisis situations. Bi-
oethics together with axiology have a sufficient basis in the form of various
ethical theories: Aristotle’s virtue ethics, Kant’s practical ethics, Smith and
Bentham’s utilitarianism, Christian ethics, discursive ethics, etc. Based
on such theoretical diversity, bioethics can act as applied ethics, applying
appropriate (appropriate to a specific problem and situation) ethical norms
or provisions to solve certain problems. A vivid, albeit sad, example of this
statement is the use of medical triage in wartime. You can learn more about
the features and future of moral theories, deontology and applied ethics, in
particular their role in the field of health care, from the review of Torbjorn
Ténnsjo’s work ,,SETTING HEALTH-CARE PRIORITIES” [1].

Today, more than ever before, the primary task of bioethics is the re-
thinking on non-a priori grounds, but on the grounds of situational analy-
sis of moral practices in medicine. Obviously, we (ethicists, philosophers,
politicians) should remember a very important aspect related to the imple-
mentation of moral theories in real life, we are talking about significant
differences in the determination of priorities by applied ethics in the situa-
tions of individual patients in need of medical assistance and in situations
where large sections of the population need help [2].
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L’ETRE HUMAIN COMME PRISONNIER DE LA CULTURE
ARTIFICIELLE A L’ERE DE LA DEPENDANCE AUX RESEAUX
SOCIAUX

Au début du 21e siecle, la technologie informatique s’est développée
rapidement et les réseaux sociaux basés sur Internet (par exemple, Fa-
cebook, Instagram, WeChat ou Tweeter) ont proliféré encore plus rapi-
dement, devenant une partie trés importante de la vie des gens. Mais ces
derniéres années, une dépendance a ces médias sociaux/sites de réseaux
sociaux est apparue. Ce type de dépendance a été défini comme «l utilisa-
tion irrationnelle et excessive des médias sociaux dans la mesure ou elle
interfere avec d’autres aspects de la vie quotidienney.

Dans ce présent article, nous présenterons [’addiction aux réseaux so-
ciaux, qui peut transformer [’homme en véritable prisonnier d 'un nouveau
type de culture, qui, contrairement a la culture classique qui ne bénéfi-
ciait pas des «avantages de l’intelligence artificielley, peut sérieusement
affecter son liberté de décision et peut lui nuire en termes de confort de sa
propre vie.

Si la dépendance a la technologie définit [’humain méme selon certains
philosophes, il y a aussi des situations ou elle se transforme en dépendan-
ce, aliénant [’homme de son essence méme culturelle.

1. Introduction

Since ancient times, Aristotle, in his Politics, pointed out that man is a
being without restraint in terms of nourishment, cruelty, lust and gluttony
[1]. To be human meant for the Stagirite to be able to control by reason, by
logos, this lack of a natural limitation of basic instincts. From the positions
of an anthropology based on the idea of Spirit, Max Scheler believed that
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the human essence consists precisely in this power that the Spirit (Geist)
has to oppose the lack of measure that the vital drives claim on our being
[2]. This category also includes aggression, which can very easily become
violence, destruction, death.

Thus, in the case of man, the border, the limits between the good use of
instinct and his thanatic deviation is a very fragile one. In the case of animals,
such problems do not arise. In the animal kingdom there are rare exceptions
and only in completely exceptional conditions, most of the time influenced
by humans. It is the time when hybris appear, i.e. that lack of measure lea-
ding to intraspecific killing or self-destruction by disrupting a vital instinct
such as feeding, sexuality, territorial dominance or extreme aggression.

Man is the exception in view of the fact that his entire evolution, based
on technique, on artificial elements that he interposed as prostheses be-
tween him and nature, made him a being exposed to great risks precisely
because of the loss of natural adjustment of basic behaviors, which, under
the conditions of his new life, proved to be useless.

Expressions like «the human being is an ascetic of life» or even the
famous definition of the human being as a ,, Nay-sayer” [2] or the one who
can say NO! to the world of instincts, in fact show us that the danger to
which man is exposed is addiction, dependence on certain behaviors that
he can no longer master, he can no longer control through that virtus esti-
mativa, through his reason.

In the present paper we will present the social media addiction, which
can turn man into a real prisoner in a new type of culture, that, unlike the
classical culture, which did not benefit from the ,,advantages of artificial
intelligence”, can affect his freedom of decision and may harm him in ter-
ms of the comfort of his own life. We search the data base such as PubMed
and Google Scholar using the key words: ,,social media addiction”, ,,social
networking addiction”, ,,mental health”. We also used philosophy books
regarding the effects of mass communication on human being.

2. The medical point of view on social networking addiction

Medical Definitions of social networking addiction

Social networking relies on mobile and web-based technologies in or-
der to create interactive platforms between individuals and various com-
munities. Social networking is itself a very large community that uses the
Internet and a web-based installation that allows individual users to build
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a profile identity and generate connections and subjective associations be-
tween him and his list of friends with whom to communicate. The individu-
al entering the social networking universe actually builds an avatar, a new
identity that belongs to a new society in which he is accepted. First, people
connect with each other and then post news, information, fake news, etc.,
including their own or others’ photos and videos. However, each network
member can control the access to his profile by accepting or deleting friend
request from other network members [3].

More than two decades ago, the British Professor Mark Griffiths was
already drawing attention to the accumulation of numerous articles in the
mass media that emphasized the existence of an excessive use of the Inter-
net, which they called ,,Internet addiction”, ,,Internet Addiction Disorder”
and ,,Internet Addiction Syndrome” [4].

He defined people addicted to online communication sites as those who
irrationally and excessively use social networks because they spend most
of their waking time ,,surfing and chatting in this medium”, neglecting
other aspects of their everyday life [4, 5].

But, in recent years, numerous articles have appeared announcing the emer-
gence of ,,social media addiction” or ,,social networking addiction” which they
define as ,, the irrational and excessive use of social media to the extent that it
interferes with other aspects of daily life”. Thus, in 2014, there were already
around 350 million users who were addicted to social media sites [6].

Social networking addiction - the disease of the contemporary man

The symptoms of social networking overuse are similar to those expe-
rienced by people with chemical or non-chemical addictions. Addiction to
social networking negatively affects self-esteem, mental health, ability to
concentrate and academic performance of addicted individuals [7-9].

The higher the social networking addiction in adolescents, the more
significant the stress, anxiety and depression, all of which lead to reduced
academic performance and ultimately affect life satisfaction [10]. Insomnias
caused by the excessive use of social networks can lead to changes in the
perception of one’s own person, anxiety, depressive mood and psycho-emo-
tional lability, thus having a negative impact on the subjective well-being of
pupils and students and on their relationship in the offline environment [9].

Once the user becomes addicted to social networking, he paradoxically
enters a social isolation, even if he apparently has many virtual friends.
The addicted user isolates himself from family, friends, and the real world.
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He can no longer communicate in the real world, although he communica-
tes very easily and effectively in the virtual world [11]. The mindset of the
addicted user is changing. He lives in fantasy world. Almost half of users
spy on the profile of their contacts [12] and experience the life, actions,
way of behaving or dressing of others. For this reason, their self-esteem
decreases if they believe that they cannot live up to those standards.

In the case of excessive use of social networks, users become too con-
cerned with their image and especially with the response they can get after
placing information on their personal profile. In the new context of social
networks, especially Facebook, a new element appears, namely the evalu-
ation of one’s image through the ,, /ikes” of others. Being conditioned by
permanent appreciations, the new self-image must be in a constant process
of self-reinvention in order to capture the attention of other social networ-
king users, who would otherwise be bored and no longer interested in that
individual. In addition, some selfies can be associated with advertisements
for certain products, becoming a source of income. Thus, a new type of
image appears, this time intersubjective [13], in which the self-image is
embedded in a level of expectation that puts permanent pressure on the one
who actually sells the self-image.

In the age of social networking addiction, the user have even a desire to
treat his own organic illness asking for medical opinions from friends on
social networking list. Thus, even the doctor-patient relationship changes
because, when the patient comes to the specialist, he is already informed
about his illness [14] and considers that the doctor must give him the treat-
ment he already knows about.

3. The philosophical point of view on social networking addiction

The paradox of a special case of addiction

The addiction to social networking involves a certain paradox. If addic-
tions to food, alcohol, sex, or even gambling are related to the disruption of
some vital instincts, social networking addiction is more a lack of restraint
in the plane of reason, i.e. the very element that should ensure the con-
trol of instincts. Thus, if we were to quote the French philosopher Jacques
Derrida, social networking addiction, as an dependence of information, can
be seen as a veritable ,, madness within thought”, born out of the natural
desire, up to a point, to be informed and connected to the new, to be at the
core problem, to be connected to other people [15]. This ,, madness within

82



thought”, transferred from the modern Cartesian man to the contemporary
man, who is addicted to screens, gives the latter the feeling of being a true
Homo Deus, possessor of a ,, religion of data”’, as Yuval Noah Harari wrote
in his recent Book [16].

Social networking is the direct consequence of the last great revolution
in technical terms, namely the emergence of artificial intelligence. In this
study we do not aim to see the impact of this revolution on the old man
of the industrial age, but rather we are trying to capture the effects of the
aggressive flooding of all human competencies by artificial intelligence.
What interests us is to see the effects of artificial intelligence on some so-
cial categories that have developed a genuine dependence on the facilities
it offers in the field of inter-subjective communication.

Such type of addiction on screens and the wonderful universe that they
open can originate in the specifics of man in the contemporary post-war
world dominated first by television and then by computers and, with them,
by the Internet. Thus, since the middle of the 20th century, the German
philosopher Giinther Anders, in his work Die Antiquiertheit des Menschen,
originally published in 1956, a period when television was beginning to
assert itself in people’s homes, proved to be a visionary when he described
the process of the transformation of the human being under the impact of
mass reproduced images, at that time offered by television [17] and now
by the screens of telephones, laptops and computers. He brought forward
the idea that in the connecting to the images offered by the TV screen, of
which sensational images have a priority role, there is also the source of the
danger that the human being becomes unable to judge because, unlike the
written text, which challenges the mind to complex interconnections and
analyzes of ideational contents, images, especially when they overwhelm
the viewer, offer only partial slices of the world: thus, by showing the
world, they actually hide it. The world actually becomes ,, phantom-like”,
unreal. Moreover, by bringing this new, technically prepared reality of the
sensational image, television generates a certain type of man, a new soci-
ological being, namely an ,,isolated mass hermit”, because, even though
he is apparently connected to the whole global world, through TV screens
, the events come to us, not we to them”, which means that the human
being will be no longer ,,in the world” but actually they will turn into ,,in-
fantile beings, that is, into minors” who will soon know alienation [17].
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The human being as a prisoner of the artificial culture

All these transformations with the role of hypnotically connecting con-
temporary man to a world of images, thus amputating his reflective dimen-
sion, have led to a new phenomenon that some, such as the Italian scientist
Giovanni Sartori, equate to a kind of imbecility or, in a more medical direc-
tion, it is a sort of functional illiteracy, in the metaphorical sense perhaps
of a post-literary illiteracy, in which recent man can read, but he lost the
ability to understand and to process the information he had read in the ab-
sence of images. Homo sapiens has transformed under the pressure of the
mass media and more recently the Internet, which has opened ,,a gigantic
new game”, into a homo insipiens, defined as a ”stupid and, as a corollary,
ignorant, a being incapable of rationality and, therefore, he is a symbolic
animal that is no longer able to support, much less to feed the world built
by homo sapiens” [18].

We are discovering now, more than ever, how valid Anders’ ideas are.
As 70 years ago, when man was conquered by television, today, on soci-
al networking platforms, we spend our existence in the company of fake
acquaintances and continue our day under the aegis of these fake friends,
but it seems that we will inevitably move towards an ,, artificially produced
schizophrenia” [19].

This global phenomenon of real idiotization thanks to the screens, whi-
ch offer sequences of images, is also captured by Giovanni Sartori, who
launched the concept of “post-thinking”, which would characterize the
man who passes from ,, the obligation to make oneself seen” to ,, the need
to be seen” [18]. This phenomenon of translation towards a priority of the
image gives rise to the ,,pseudo-event, an event that happens only because
there is a camera to record it and which otherwise would not exist” [18].
Like television, social networking offers us a new reality - artificial, techni-
cally prepared, magical in its essence, and which places us in a new space,
a global one, built by the technical means of image reproduction and their
transmission at a distance.

Are we returning to a new Middle Age?

The philosopher and sociologist of Polish origin Zygmunt Bauman, one
of the most formidable analysts of this new global reality, considered in his
book Globalization: The Human Consequences (1998) that being local in a
globalized world is a sign of social inadequacy and degradation [20]. Now
we have all entered the virtual space, where the masters are the ,, celebri-
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ties” or ,, the few” - as the author called them, but whom we now know as
global ,, influencers”’, followed by millions of fans from all corners of the
planet. Bauman compares the ,, celebrities ” of the new synoptic world to
the angels of medieval iconography, because they ,, hover above the worlds
of the locals”. They are ,, simultaneously inaccessible and within sight, lof-
ty and mundane, infinitely superior yet setting a shining example for all in-
feriors to follow or to dream of following,; admired and coveted at the same
time — a royalty that guides instead of ruling”’ [20]. These transformations
make the contemporary era very much look like the Middle Ages, when the
great mass of the illiterates was connected to religious culture only through
the images painted on the walls of places of worship. Thus, the mobile or
the screen acquires for the ,,recent man” a genuine sacred meaning similar
to that of the icon in the medieval painting.

Dependence on artificial intelligence can make contemporary man a
veritable prisoner of artificial culture by alienating him from his own es-
sence precisely because he ends up abusing this essence. Social networ-
king addiction most profoundly reflects this paradox that marks the entry
of artificial intelligence into our lives by affecting our essence through our
very essence. If the technique so far has replaced operations that the body
did, for the first time artificial intelligence penetrates the territory of the
human mind, replacing it. Thus, social networking addiction reflects man’s
enslavement to a new power that is artificial intelligence, which is initially
offered to him, then seduces him for his own good, but finally ends up sub-
jugating him in a magical way.

4. Conclusions

To these recent challenges related to social networking addiction, the
philosophy, medicine and psychology of the future will have to offer solu-
tions by which man preserves his humanity and does not gradually trans-
form into a being who comes to identify with his technical prosthesis, in
this case artificial intelligence and all its gifts which can sometimes turn
out to be poisoned. A separation of the apples from the basket, i.e. an ori-
entation towards that type of social networking that really has a formative
role, and this only quality education can do, would be a necessary first
measure. Thus, a new type of education, in which the Internet should be-
come an integral part of it, could be a starting solution by which the ten-
dencies leading to an irrational and excessive use of social networking are
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tempered. Man must be taught how to manage the wealth of information
and inter-subjective connections that current technology makes available,
how to select what is important for his life.

N =
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IMPORTANTA ASPECTELOR MORALE SI ETICE ALE BUNEI-
CREDINTE PENTRU SOCIETATEA CONTEMPORANA
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Sectia Nord a Academiei de Stiinte a Moldovei, Balti, R. Moldova
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THE IMPORTANCE OF THE MORAL AND ETHICAL ASPECTS OF
COOD FALITH FOR CONTEMPORARY SOCIETY

In this article are analyzed aspects of good moral faith and its influence
on contemporary society. Are exposed to the fundamentals of moral philo-
sophical foundation of post-modern society and the fact that in this society
people recognize the need for constructing a minimal debt, weak, which
extends in a negative way. The following articles a characteristic of good
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faith and badlfa ith, it is noted that good faiths an element that is located on
the border between the right just morality, it connectsby way of deep moral
and law demonstrates that the rules of law shall, if not failure veils enter
sin to agreement with an appropriate morality.

De cateva decenii exista in randurile filosofilor din Europa Occidenta-
la o preocupare majora pentru a gasi noi domenii ale Intemeierii morale a
societatii contemporane. In acest sens, unul din celebrii eticieni ai ultime-
lor decenii, filosoful francez Gilles Lipovetsky in studiul Amurgul datoriei.
Etica nedureroasa a noilor timpuri democratice a realizat si surprins din-
tr-o perspectiva post-moderna convulsiile fenomenului etic contemporan. In
aceastd lucrare s-a identificat faptul ca societatile occidentale contemporane
sunt dezinteresate de rigoarea de imperativ al datoriei manifestdnd o mare
apetenta pentru elaborarea de Coduri de deontologie profesionald. Filosoful
francez subliniaza diversitatea, specificitatea si eficienta acestor coduri etice,
in foarte multe dintre situatiile si zonele politice, sociale, culturale, economi-
ce, foarte concrete, pentru care au fost dezvoltate [1]. Totodata, el accentu-
eaza ca astazi are loc o importantd schimbare de repertoriu in campul social:
cuvantul ,,trebuie” nu mai are conotatii eroice ca odinioara si nici ,,datoria”
nu mai capata majuscula onorifica, nici 1n practica sociala, culturald sau po-
litica, asa cum se Intdmpla cu vreo doua secole In urma.

in aceiasi ordine de idei, eticianul roméan Alin Cristea, releva ca ,,epoca
noastra este epoca post-datoriei, in care insd oamenii recunosc nevoia unei
etici minimale, a unei datorii slabe” [2]. Dupa el, societétile ,,post-moralis-
te” apeleaza la ,,trebuie” numai in situatii exceptionale si odata cu ,,amur-
gul datoriei” valorile pe care le recunoastem sunt mai mult negative (sa nu
faci), decat pozitive (trebuie sa). Ceea ce se invoca nu este norma, datoria,
obligatia de a ne raporta in mod altruist la Celalalt, ci responsabilitatea.
Este o ,,morald nedureroasa debarasatd de moralism si anti-moralism” [3].

Astfel, datoria morald ce se fundeaza pe notiunea ,.trebuie”, actualmen-
te nu mai este in voga si, din aceasta cauza, a actiona reiesind din datorie,
adica din buna vointa sprijinindu-se pe buna-credintd nu este una obliga-
torie nu numai pentru un om in general, dar si pentru reprezentantul unei
anumite profesii concrete. In aceasta ordine de idei, este necesar de a trata
conceptul de buna-credintd nu numai din punctul de vedere al dreptului,
dar si a moralei si eticii. In literatura de specialitate,buna-credinta se ca-
racterizeaza ca o calitate a omului care se afla la frontiera dintre moralitate
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si drept si, din aceasta cauza, are implicatii deosebite atdt din punctul de
vedere a moralei si eticii, cat si al dreptului. Totodata, se subliniaza impor-
tanta deosebita a buna-credintei asupra deontologiei profesionale.

In Dictionarul explicativ al limbii romdne, buna-credinta este talmacita
ca o convingere intima a cuiva, ca ceea ce face este bine; sinceritate, ones-
titate [4], iar rea-credintd este atitudinea necorectd, necinstitd; perfidie,
necinste [S]. Sinonime ale bunei-credinte sunt: sinceritatea, onestitatea,
cumsecddenia, franchetea, fidelitatea, devotamentul, lealitatea, loialita-
tea, iar sinonime a rea-credintei: grosoldania, impertinenta, impolitetea,
indecenta, insolenta, lipsa de bund-credinta, lipsa de respect, mitocania,
mojicia, neobrazarea, nerusinarea, obraznicia, obscenitatea.

Din punctul de vedere al eticii, filosoful roman Tanase Sarbu, referin-
du-se la dezaribilitatea virtutilor, afirma ca exista unele calitati morale es-
timate ca fiind necesare atat pentru formarea si perfectionarea individuala,
cat si pentru dainuirea colectiva a poporului roméan, alaturi si impreuna cu
celelalte popoare [6]. In opinia lui, una dintre aceste virtuti este buna-cre-
dinta, care reglementeaza raporturile noastre cu adevarul. Din punct de
vedere psihologic, ea este un fapt etic, ce este respectat pentru adevar. Bu-
na-credinta se afld in relatii de contradictie cu minciuna, ipocrizia, duplici-
tatea, cu toate formele de rea-credinti, dar si cu eroarea. In acest context,
omul de buna-credinta spune ceea ce crede, chiar daca se insala si crede
ceea ce spune. Totodata, buna-credinta constituie, din punct de vedere etic,
o datorie fatd de sine Tnsasi.

Ca si fidelitatea si curajul, buna-credintd nu intruchipeaza o virtute su-
ficienta si completd, dar, totodatd, ea este foarte necesara celorlalte virtuti
umane. Buna-credintd constituie virtutea oamenilor care merita sa fie cre-
zuti, deoarece iubesc adevarul si resping minciuna. Acesti oameni urmea-
74 calea de mijloc intre laudarosenie si disimulare, intre fanfaronada si
secretomanie, intre falsa glorie si falsa modestie. Ei reprezintad asa numitii
oameni nobili, cdrora le place sa spuna adevarul, dar nu rupt, ci impletit cu
sinceritatea si cu alte virtuti [7].

In acest sens, are o insemnitate primordiala, mai ales in conditiile con-
temporane, viziunea celebrului filosof german Immanuel Kant, conform
careia,,minciuna este un dispret si oarecum o distrugere a demnitatii uma-
ne. Un om care nu crede ce el insusi 1i spune altui om... are o valoare inca
si mai micd decat ar avea un lucru... El devine obiect de dispret in ochii
altuia, si ceea ce este mai rau, el devine in proprii sdi ochi un obiect de dis-
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pret, neavand demnitatea umanitatii in propria sa persoana” [8]. In cazul ca
am universaliza minciuna, am ajunge la prabusirea totala a Increderii oricui
in oricine. O astfel de stare ar fi autocontradictorie, ca-ci nimeni nu s-ar
mai baza pe nimeni si pe nimic. Caracterul perfect al acestor datorii deriva
din aceea cd nu admit nici o exceptie, sunt obligatii morale perfecte, arata
ce trebuie sd nu facem, sau sd ne abtinem sa facem, oricand, oricare dintre
oameni, indiferent de situatie. Ambele datorii au forma negativa. Ele sunt
formulate prin trebuie si vizeaza obligativitatea normei.

in ceea ce priveste notiunea de ,,bund-credintd” tratatd din punctul de
vedere al dreptului, eaeste definitd de unii juristi francezi destul de simplu:
»Este de buna-credintd cel care are un comportament onest si constiin-
cios si cel ce observa un comportament loial, cinstit, lipsit de rautate” sau
cel care ,,are bunavointa, loialitatea, preocuparea de a suporta cheltuieli in
profitul cocontractantului sii, de a colabora cu el, de a-i facilita situatia,
intr-un cuvant — de a-1 iubi ca pe un frate” [9].

Prin urmare, niciun drept nu poate fi exercitat in scopul de a vatdma sau
pagubi pe altul ori intr-un mod excesiv si nerezonabil, contrar bunei-cre-
dinte. in acest sens, juristul roman Felician Sergiu Cotea, scrie ca ,,bu-
na-credinta presupune cu necesitate urmétoarele atribute: intentia sincera,
convingerea, liceitatea, certitudinea, diligenta (sarguintd, osteneald; zel,
promptitudine), lealitatea (respectare a cuvantului dat, a angajamentului
luat) si consecventa. Astfel, intentia sincera 1si gaseste corespondentul in
doua valori ale moralei — loialitatea (ce presupune o atitudine sincera, cin-
stitd, corectd) si franchetea (calitatea omului de a fi sincer si de a-si expune
in mod deschis gandurile); credinta sau convingerea este nsufletitd de va-
loarea morald numita devotament; liceitatea se regaseste in planul moralei
numita incredere, diligenta provine din valoarea morala prudenta, leali-
tatea (care presupune raportarea celor din jur, In sensul ca o persoana de
buné-credinta este aceea care are si o atitudine corecta, cinstita si sincera
fata de altd persoand), se regéseste in asa valori morale precum: onoarea,
echitatea, cinstea, onestitatea, probitatea, fidelitatea si castitatea; consec-
venta, o statornicire, o neabatere de la principial, de la cuvantul dat, de la
promisiunea facuta, se traduce in planul moralei prin fidelitate [10]. Prin
urmare, elementele bunei-credinte reprezinta valorile juridice corespunza-
toare valorilor morale ale onestitatii.

Totodata, rea-credinta - indolenta, opusa prudentei, licensiozitatea (care
incalca regulile bunei-cuviinte si ale moralei), opusul corectitudinii si inte-
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gritatii, nesinceritatea, minciuna, ipocrizia (afisare a unei atitudini false) si
prefacitoria, opuse loialitatii (insusirea de a fi loial) si franchetii (faptul de
a-si spune deschis gandurile; calitatea de a fi franc, de a da dovada de sin-
ceritate) care stau la baza sinceritatii; necinstea inechitatea si infidelitatea,
opusul cinstei, onoarei, onestitatii si probitatii; lipsa convingerii, opusul
devotamentului; inconsecventa, opusul fidelitétii, incertitudinea, opusul
increderii [11].

Asadar, existd multiple teorii ale buna-credintei, dar, in viziunea noas-
trd, cea mai acceptabild este teoria unitatii conceptului de buna-credinta.
Sustinatorii acestei teorii, spre exemplu, juristul francez Frangois Gorphe,
inca in anii 20 al sec. al XX-lea, afirma ca ,,notiunea de buna-credinta este,
in acelasi timp, complexa si unica, cuprinzatoare si vie, care leagd in mod
profund dreptul de psihologie si, mai ales, de morala” [12]. Ea cuprinde
conceptele psihologice de intentie si credintd si are un fundament moral,
in sensul ca intentia trebuie sa fie dreapta, iar credinta sa fie constiincioasa.

Buna-credintd, dupd cum am afirmat anterior, reprezintd un element
care se afld la granita dintre dreptul pur si moralitate. Desi aflat pe un ase-
menea tdram, conceptul, a fost ridicat la rang de principiu intitulat ,,Pacta
sunt servanda” (Tratatele trebuie respectate), care a fost elaborat si dezvol-
tat atat in cadrul eticii, cat si a dreptului.

Trebuie sa remarcam cd in prezent aspectele morale si cele juridice ale
bunei-credinte au o mare importantd in dezvoltarea societitii, deoarece de
buna-credinta depinde, in mare masura, evolutia de mai departe a relatiilor
sociale concrete, dar, mai ales, soarta de mai departe a umanitatii. in acest
sens, un exemplu concludent il constituie razboiul declansat de Rusia im-
potriva Ucrainei la 24 februarie 2022, care a incalcat lealitatea, adicd nu a
respectat cuvantul dat, angajamentului luat conform Memorandumului de
la Budapesta, tratat international semnat la 5 decembrie 1994 la Budapes-
ta Intre Ucraina, Statele Unite ale Americii, Marea Britanie si Federatia
Rusa, ce prevedea dezarmarea nucleard a Ucrainei si prescria garantii de
securitate a independentei sale. Prin acest tratat, Ucraina a renuntat la ar-
mele nucleare sovietice de pe teritoriul sdau care au fost transferate catre
Federatia Rusa, iar in schimb, Statele Unite ale Americii, Marea Britanie
si Rusia s-au obligat sd respecte suveranitatea si frontierele Ucrainei. Cele
trei tari semnatare s-au angajat sa se abtina de la amenintari cu recurgerea
la forta sau utilizarea fortei Impotriva integritatii teritoriale ori independen-
tei Ucrainei si sd nu utilizeze niciodatd forfe armate impotriva Ucrainei.
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In acest sens, invazia Rusiei asupra Ucrainei reprezinti o ignorare directa
a suveranitatii si integritatii teritoriale a Ucrainei, o incélcare frauduloasa
a acestui tratat international. Rusia se acopera cu argumentul gresit pro-
nuntat de ministrul de externe rus Serghei Lavrov, ca, chipurile, ei nu au
neglijat prevederile memorandumului, intrucat nu a amenintat Ucraina cu
arme nucleare. Din pacate, neglijarea aspectelor morale si juridice ale bu-
nei-credinte 1n respectarea tratatelor internationale a devenit pentru Rusia
ceva obisnuit, deoarece pentru a-si materializa ambitiile sale expansioniste
de a restabili URSS-ul si a redeveni o fortd mondiala de temut in lume ei
dau prioritate minciunii si resping adevarul Incdlca in ultimele decenii sute
de tratate internationale,amenintd pacea si securitatea de pe Terra, pun in
pericol existenta de mai departe a civilizatiei umane.
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THE PARADIGM OF THE JUBILEE YEAR IN THE CONTEXT
OF THE COVID-19 PANDEMIC

This essay illustrates that the principles gleaned from Leviticus 25 can
also be applied when we are going through the most difficult stages in our
lives. Implementing these divine instructions, we will develop resilience
skills that will allow us to get through any form of crisis more quickly.

Proclamarea unui an de veselie, un an in care tot ceea ce a fost la fel
nu mai este, un an al eliberdrii un an al odihnei la toate nivelurile, un an
al dezvoltarii abilitatilor interpersonale si al renuntarii de sine. Altfel spus,
sa-ti iei liber un an de la Ingrijorari si s te abandonezi in bratul Celui care
te-a creat. Acesta este anul descris in Levitic 25! [1].

Sa fii bucuros atunci cand stii cd in curand ceea ce asteptai de multa
vreme este gata sa vina in fiintd, da, e un motiv Intemeiat pentru a te veseli!
Dar oare cum este sa alegi sa fii jovial In circumstantele vremii in care
traim? Pentru intreaga planeta anul 2020 este un an al provocarilor. Ras-
pandirea virusului Covid-19 ne-a scos pe toti din starea de confort, astfel
fiecare dintre noi a experimentat la Inceput teama, furia, apoi acceptarea si,
in cele din urma, am invéatat ca avem puterea de a fi altfel.

Coreland principiile extrase din Levitic 25, vom evidentia faptul ca
aceleasi principii se pot aplica si astazi pentru a face posibila schimbarea
paradigmei gandirii cu care ne-am obisnuit pand acum. Aceste principii
sunt: Principiul odihnei, Principul binecuvantirii euharistice, Principiul
eliberarii si Principiul bucuriei.

Principiul odihnei. Levitic 25:4 ,,0 vreme de odihna pentru pamant, un
Sabat tinut in cinstea Domnului”. Poporul si comunitatea evreiasca sunt in-
curajate sd gaseasca linistea Tn Domnul. Ziua de odihna a fost instituitd de
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Dumnezeu incé de la crearea universului (Geneza 2:2-3) transformandu-se
in norma divind pentru a preveni dependenta de munca pe care oamenii tind
sd o0 aibe (Exod 20:8). ,,Munca asidua face parte din ceea ce Inseamna sa-L
iubesti pe Dumnezeu si pe aproapele tau, desi, dacd e dusa la extrem, poate
sd rapeasca timpul si implicit dragostea fatd de Dumnezeu si de aproape”
[2]. Din acest motiv, Dumnezeu a instaurat ziua de odihna (Geneza 2: 2-3)
pentru a-i proteja pe oameni de dorinta insatiabila de a munci [3].

Workaholismul poatea vea un impact negativ asupra relatiilor persona-
le, a timpului liber si a sanatatii; poate duce, de asemenea, la o crestere a
stresului la locul de munca; probleme de somn; epuizare la locul de munca;
si dificultdti de trezire, pe langd oboseala de dimineata si disputele de la
locul de munca si din familie [4].

Principiul binecuvantarii euharistice [5]. Levitic 25: 6,7 Renuntand de
bunavoie la recolta din acel an in favoarea celor oropsiti si a caldtorilor
strdini, avand incredere cd Dumnezeu va furniza resurse suficiente pentru
anii care vor veni [6]. In acest an proprietarii acestor pamanturi fiind de
fapt saracii. Renuntand la ce este al nostru de drept, Dumnezeu ne aratd un
model de bune practici de a convietui impreuna cu ceilalti fiind sensibili la
nevoile persoanelor defavorizate [5].

Prin anul jubiliar se urmareste dezvoltarea abilitatilor comportamentu-
lui prosocial. Comportamentul prosocial este definit ca o actiune voluntara,
dezinteresata, pentru a satisface trebuintele unor persoane care se afla in di-
ficultate. Cele mai uzuale forme de comportament prosocial sunt: apostola-
tul, generozitatea, sacrificiul si altruismul [7]. Studiile din domeniu scoate
in evidenta consecintele psihologice pozitive ale comportamentului altruist
— fericirea - obtinuta prin actiuni de binefacere, caritate, donatie [8].

Principiul eliberarii - Eliberarea de pacate marcatd de ziua ispasirii:
Levitic 25:9 eliberarea sclavilor, redobandirea proprietatii funciare instrai-
nate numit si anul eliberarii sanathhaddeor [6]. Principul eliberarii poate fi
corelat cu eliberarea prinsilor de razboi, respectiv iertarea. ,,lertarea poate
fi o modalitate prin care oamenii isi dau sens in urma traumelor interuma-
ne” [9]. lertarea este o alegere personald la o nedreptate facuta. Actiunea
iertarii se realizeaza In termeni emotionali, verbali sau relationali. lertarea
are beneficii fiziologice, mentale si sociale prin restabilirea relatiilor, ierta-
rea produce sentimente pro sociale atat la victima, cat si la agresor. Cerce-
tarile de specialitate arata ca persoanele expuse mai mult catre empatie au
experimentat mai multa iertare [10, 11].
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Principiul Bucuriei — Sarbatoarea jubileului este o certitudine ca fiecare
persoana dezavantajatd va putea reveni la statutul social care l-a pierdut
[5]- Un nou inceput unde cele vechi sau dus si iatd cé vin altele noi (2 Cor
5:17).

Conform dictionarului de psihologie APA [12] bucuria este definita ca
,»un sentiment de bucurie extrema, Incantare sau exaltare a spiritului care re-
zulta dintr-un sentiment de buna stare sau satisfactie. Sentimentul de bucurie
poate lua doud forme: pasiva si activa. Bucuria pasiva implica liniste si un
sentiment de multumire fata de lucrurile asa cum sunt. Bucuria activd impli-
ca dorinta de a impartasi sentimentele cu ceilalti”’. Dupa cum se poate con-
stata din cele expuse anterior bucuria se poate asocia cu o axa unde pe plan
orizontal consta din relatiile interumane si pe cel vertical in care persoana se
acceptd asa cum este pe de-o parte, pe de alta parte persoana nu este ingrijo-
ratd de crizele vietii prin care poate trece la un moment dat.

Concluzii

O examinare a principiilor care au fost desprinse din Leviticul 25 arata
ca aceste norme sunt relevante in mod constant si In perioada contempo-
rand. Aceste principii calauzitoare au ca scop atingerea sandtatii pe toate
palierele - fizicd, mentald si spirituald. Dupa cum se poate observa, aceleasi
concepte pot fi folosite in zilele noastre pentru a face realizabild schimba-
rea de paradigma 1n gandire cu care suntem obisnuiti.

Principul odihnei - Un timp de calitate pentru trup, suflet si familie
scade riscul dependentei de muncé in favoarea sanatatii fizice, psihice si
spirituale.

Principiul binecuvantarii euharistice — Prin actiuni de intrajutorare be-
neficiile sunt de ambele parti implicate atat a beneficiarului, cat si a celui
care oferd beneficii dupa cum scrie in Fapte 20:35 ,,Este mai ferice sa dai
decat sa primesti!”.

Principiul eliberarii — Ceea ce se doreste In anul jubiliar este ca fiecare
sd experimenteze iertarea pentru a dobandi abilitdti de empatie, de rezol-
varea a problemelor, dezvoltarea relatiilor interpersonale dar si pentru o
preventie a bolilor mentale si o sdndtate in trup optima.

Principiul Bucuriei - Abilitatea de a te bucura este cheia principala din
Lev. 25 sa accepti sa fii bucuros in orice vreme renuntind a te increde pe
propriile puteri, sa gasesti bucuria din a renunta le ce ti se cuvine de fapt
pentru a fi o binecuvantare pentru altii.
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Bucuria este o abilitatea care trebuie invatata, este o alegere alegi sd fii

pesimist sau bucuros!

»~Bucurati-va totdeauna in Domnul! Iarasi zic: Bucurati-va!” (Filipeni

4:4)

10.

11

12.
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ENSURING HUMAN SECURITY BY FORTIFYING SAFETY
OF THE PERSON

Human security involves efforts to ensure the security of the individual,
communities and society as a whole, which are reduced, for the most part,
to building the social welfare, as well of the human being. The issue of per-
sonal safety involves not only the defense of social equity, human rights,
but also the elimination or significant reduction of human risks in the con-
text of global changes involving immediate and latent bio-hazards. Also,
safecty of the person as well the human security are related to the corre-
lation with the bioethical issue, with the cooperation of the international
community in the issue of preventing sociopolitical, military instability and
regional conflicts.

Necesitatea imperativa a contractarii amenintarilor globale contempo-
rane la nivelul protectiei persoanei umane poate fi Indeplinita prin recon-
ceptualizare la scard locald, regionald si globala, a perspectivelor conso-
lidarii securitatii umane [1]. Promovarea imperativelor de securitate este
una dintre cele mai eficiente modalitati de a depasi criza globald multidi-
mensionald contemporand pentru a asigura o dezvoltare durabild viitoare
pentru omenire [2]. Agravarea problemelor globale este corelata cu apa-
ritia si evolutia conceptiei de securitate umand, sociald si de mediu [3].
Contracararea riscurilor, evaluarea adecvata a beneficiilor, costurilor si
vulnerabilitatilor specifice democratizarii in conditii de globalizare sunt,
de asemenea, foarte importante pentru a fi analizate de comunitatea stiinti-
fica [4]. Criza globala contemporana se caracterizeaza prin complexitate si
multidimensionalitate, determinand aparitia unui sir de riscuri si amenin-
tari la adresa securitdtii nationale, regionale sau chiar globale [5].
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Conceptia securitatii umane devine un set de standarde morale din
domeniul eticii aplicate, care stabileste exact limitele etice ale comporta-
mentului si in relatiile internationale. De asemenea, conceptul securitatii
umane indicd asupra unor finalitdti ultime bine definite, ale eforturilor de
asigurare a securitdtii ce se reduc, in mare parte, la edificarea bunastarii
fiintei umane [6].Problematica securitatii umane a fost abordata prima data
de ONU 1n 1992 in ,,Agenda pentru Pace: diplomatie preventivé, pacifica-
re si mentinere a pacii” — un raport in care Secretarul general al ONU B.
Boutros-Ghali marca necesitatea realizarii unei ,,abordari integrate asupra
securitatii umane” in contextul proceselor de pacificare in epoca de dupa
finalizarea ,,razboiului rece”, cu scopul de a elucida cauzele profunde ale
conflictelor de diferit nivel din acea perioada de pe mapamond si din Eu-
ropa, cu impact determinant asupra domeniilor economic, social si politic
[7]. La etapa actuald, securitatea prin aceasta prisma nu mai e considerata
simpla absenta a razboiului si a violentei Intr-o anumita regiune, ci consti-
tuie o abordare comprehensiva si complexd, bazdndu-se pe trei principii
fundamentale: (1) Lipsa sau eliberarea de teama, tratatd si ca securitate
contra violentelor; (2) Eliberarea de nevoi ce tine de asigurarea cu alimente
si hrand a protectiei personale, cu ingrijire medicala si securitatea sanatatii
sau de securitatea locuintei si mediului si (3) Libertatea de a trdi cu demni-
tate prin promovarea dezvoltarii umane sustenabile si protectia drepturilor
omului [8].

Dintre cei mai proeminenti teoreticieni ai conceptiei securititii umane,
stand la baza a numeroase directii distincte si bine conturate in domeniu,
se fac remarcati o serie de cercetatori inca din anii *90 ai sec. XX, printre
care se numara si L. C. Chen. Acest autor dezvolta conceptul securitatii
umane, bazat pe specificul civilizational de perceptie a bunastarii in di-
verse regiuni ale Terrei [9]. Mai tarziu, fiind medic de profesie si un factor
executiv — presedinte al China Medical Board Inc., un ONG care promo-
veaza educatia, cercetarea si cultura In domeniul sanatatii in universitatile
cu profil medical din China si Asia de Sud-Est, acest autor contribuie la
elucidarea conexiunilor si interdependentelor dintre problematica securita-
tii umane si politicile in domeniul sanatatii publice [10]. Aportul lui L. C.
Chen la dezvoltarea conceptului securititii umane ramane a fi incontesta-
bil de important, cu toate ca, in abordarea sa, aspectele ce tin de corelatia
cu problematica bioetica, dar si de cooperarea comunitatii internationale
in problema prevenirii instabilitatii sociopolitice, militare si conflictelor
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regionale 1n vederea fortificarii securititii umane pe mapamond, sunt insu-
ficient de amplu expuse, in comparatie cu aspectele de politici si strategii
nationale de combatere a subdezvoltarii si sdnatatii precare a comunitatilor
si persoanelor.Unul dintre cercetatorii fenomenului dat care au initiat o
noud abordare asupra securitdtii umane si care a devenit una oficiala in
politicile din domeniu in Canada, este L. Axworthy, fost ministru al Afa-
cerilor Externe al acestui stat [11]. Securitatea umana trebuia sa devina in
perioada ,,postrdzboi rece” un subiect de o importantd fundamentala pentru
politica externd a celor mai prospere state din lume, printre care se numara
si Canada, care au obligatia morala sa intervina in regiunile cele mai vul-
nerabile de pe mapamond pentru restabilirea si fortificarea securitatii per-
soanelor, asumandu-si rolul de lideri pe plan mondial in problema péstrarii
pacii mondiale si a amplificarii bunastarii la scara globala. Problema sigu-
rantei persoanei implicd nu numai apararea echitatii sociale, a drepturilor
omului, ci si eliminarea sau reducerea semnificativa a riscurilor umane in
contextul schimbarilor globale care implicd bio-pericole imediate si laten-
te [12]. Problema supravietuirii umane prin construirea unor standarde si
norme care sd promoveze natura inofensiva si ecologica a biotehnologiei
viitorului, a potentialelor inovatii, devine o prioritate n discursul public,
avand in vedere impactul sau social si politic pe termen lung. Comunitatea
stiintifica, oamenii de stiintd si cercetatorii din diferite domenii ale stiintei,
sunt destinati sd colaboreze pentru a atinge un obiectiv comun 1n viitorul
previzibil - pentru a dezvolta o politica si o strategie pentru supravietuirea
durabild si eficientd a comunitatii umane de pe Pamant si pentru a depasi
amenintarea riscurilor biologice globale [13].

R. Thakur, un cercetitor indian naturalizat in Canada, ex-vicerector al
United Nations University, introduce in circuitul academic propunerea de
a redirectiona securitatea umana catre protectia comunitatilor si nu a per-
soanelor pe motiv cd anume comunitatile umane sunt structurile cele mai
vulnerabile, purtatoare de culturd, morald si modele civilizationale si in
mai putind masura indivizii [14]. La fel, acest cercetator elaboreaza con-
ceptul responsabilitatii statelor cu o mai mare bunéstare de a proteja si a
interveni pe cont propriu in regiunile si in contextul geopolitic in care secu-
ritatea umana este Incélcata flagrant [15]. Cu toate acestea, considerdm ca
evenimentele din cele mai fierbinti puncte de pe glob din ultimul deceniu
(Ucraina, Siria, Irak, Sudan, Afganistan etc.) oferd suficiente argumente
pentru a considera ca mecanismele internationale de interventie in astfel
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de regiuni pentru restabilirea pécii, a drepturilor fundamentale ale omului
etc. sunt inca deficiente la capitolele: logistica, eficienta, sustenabilitate de
duratd a actiunilor intreprinse etc.

Un impact major asupra conceptiei teoretice a securitdtii umane a
avut-o A. Suhrke — o cercetatoare norvegiana in domeniul relatiilor inter-
nationale si solutiondrii conflictelor violente [16], care propune abordarea
conceptului n cauza prin prisma intereselor statelor lumii si a potentialului
lor de interventie umanitard. Mai recent, A. Suhrke se concentreaza pe in-
vestigarea politicilor umanitare si de restabilire a pacii in cadrul sistemului
Natiunilor Unite a castilor albastre, un loc important printre lucrarile sale
fiind acordat problemei securititii umane in Afganistan. Insa, pe langi ca-
uzele de insecuritate umana (interesele concurentiale dintre state), se re-
marcd motive umane si naturale ale diminudrii securitatii persoanelor ca:
dezastrele naturale, clima nefavorabila, rebeliunile, revoltele si conflictele
violente — toate cu impact dezastruos, inclusiv din perspectiva normelor
bioetice, pentru stabilitatea si bundstarea comunitatilor si persoanelor [17].

H. Van Ginkel — un om de stiinta olandez de referinta din domeniul ge-
ografiei sociale, fost rector al Universitatii din Utrecht si al United Nations
University (Japonia), si cercetdtorul E. Newman — profesor de securitate
internationald la Universitatea din Leeds (Marea Britanie), au elaborat o
abordare a securitatii umane bazatd pe necesitatea respectdrii demnitatii
umane in primul rand [18]. Cu toate acestea, consideram ca amenintarile la
adresa securitatii umane, identificate de cei doi cercetatori cum ar fi: teama,
ignoranta, saracia, foamea, degradarea sociala si educationald, nu releva in
totalitate intregul spectru de pericole si surse de insecuritate, necesitand a
fi completat cu pericolele de mediu, bioetice sau politico-comunitare [19].

E. Neuman, alt autor de referintd in studiul securititii umane de la ince-
putul sec. XXI, adopta, intr-un sir de lucrari de ale sale, o pozitie construc-
tivista asupra termenului dat [20]. Totodata, autorul constata ca conceptia
securitatii umane nu este o elaborare sau o emanatie a unei singure scoli
din sfera studiilor de securitate, ci reprezinta o teorie de consens, influenta-
td de conditiile noi de viata ale omului, determinate de cele mai importante
amenintari si pericole globale, teorie in care s-au Intrunit cele mai influente
traditii stiintifice din sfera studiilor de securitate. In alti ordine de idei,
E. Neuman aminteste despre ambiguitatea termenului de securitate uma-
nd, conditionatd de imposibilitatea conceptualizarii exhaustive a realitatii
postmoderne, a amplorii si consecintelor pericolelor si amenintarilor de
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securitate 1n acest context [21]. Acest cercetator englez, prin lucrérile sale,
consideram ca se implica in disputa academica pe tema definirii notiunii
de securitate umana, totusi pierzand oarecum din vizor scopul final, in ter-
meni practici, al promovarii si dezvoltarii conceptiei date, cum ar fi edifi-
carea unui climat global de bunastare in corelatie cu principiile bioetice,
respect pentru persoana umana si demnitatea ei, pentru nevoile si interesele
sale, reducand disputa data la o confruntare teoretica de idei, la o concep-
tualizare in contextul teoriei relatiilor internationale.

G. King si Ch. Murray completeaza conceptual notiunea de securitate
umana prin inducerea necesitatii combaterii saraciei generalizate printr-un
set de masuri ai bundstarii: cresterea veniturilor, fortificarea sanatatii, apro-
fundarea educatiei, amplificarea democratiei si libertdtilor politice [22].
Este de remarcat faptul ca, in viziunea acestor politologi, saracia gene-
ralizata ca sursa a insecuritdtii umane capata noi valente non-economice,
fiind extinsa citre sfera spiritualitatii, vietii publice si politice. In opinia
autorului insd, extensiunea si progresul — elemente obligatorii ale securita-
tii umane 1n conceptia lui G. King si Ch. Murray, pe langa faptul ca pot fi
evaluate si cuantificate obiectiv i impersonal, sunt stari de fapt care se afla
in directd dependenta de perceptia umana subiectiva si individuald, ceea
ce meritd cu siguranta sa fie luat in considerare in contextul previziunilor
evolutiei nivelul de asigurare a securitatii si realizarea bunastarii dorite a
societatii si a individului [23].

Aceste teoretizari ale corelatiei dintre securitatea umana si morala, fara
dubii, sunt foarte valoroase in vederea dezvoltarii conceptuale a terme-
nului. Cu toate ca, se pierde din vedere procesul de evolutie a eticii ca
domeniu de cercetare a normelor morale, dar si ca set de valori prospecti-
ve adanc inrddacinate in mentalitatea sociald si individuald. Reiesind din
aceasta, opinam ca corelatia dintre conceptia securitatii umane si aborda-
rea bioetica drept o etapa superioard a dezvoltarii teoriei moralei in condi-
tiile crizei globale ar fi capabila nu doar sa diferentieze pe etape evolutia
studiilor de securitate in dependentd de incarcatura morald a abordarilor,
dar si sa directioneze in mod util si benefic evolutia conceptiilor cu privire
la securitate catre solutionarea imperativelor civilizationale care stau in
fata omenirii, precum dezvoltarea durabila si depasirea sustenabila a crizei
globale.
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QUIIOCODHUA, MJTEOJIOT'HUA U CYIITHOCTD
YEJIOBEYECKOH )XU3HHU

Hpama uenoseueckoll ucmopuu yyum, ymo paouxaivivie Quiocog-
CKUe, norumudeckue u u0eonocudecKue GUOeHUs: U OXCUOAHUSL NPUBENU K
O2POMHBIM YCUTUAM NO YHUUTNONCEHUIO (HENPABUTLHBIXY (hopM Yenogeue-
CKOU MHCUZHU. YPOKU UCMOpUU 83b18AIOM K HCUZHEYMBEPHCOAIOWUM PULO-
coghckuM, NOTUMULECKUM, UOEON0SUYECKUM U COYUATbHO-IKOHOMUYECKUM
cucmemam. Couemanue HympeHHe20 Npucyujeco 00OpodemenbHoMy ye-
J0BEKY XPUCTMUAHCKO2O HAYANA U CUHEP2UU COYUYMA MOIACEM B3AUMHO
0bocamumv UHHOBAYUOHHO-UHOYCIMPUATLHOE 00U eCME0 U CYWHOCHb 00~
OPOOEemenbHO20 Uel08eyecKo20 ObIMuUs 8 €20 HCUBOL CUHePIUlL.

Introduction

Existential of human life — where are confines, within which life is pros-
per, human dignity is blossom, each generation find its way to creative en-
riched fulfilment? When human being in its dignified diversity is secured?
How to avoid crossing of boundaries beyond which death dominates, a
human life is lost, a human dignity is compromised, dignified creativity is
constrained and quality of human life is suffer?

Schematization of human nature and life

Schematizations of human nature, reduction of existential of human
being to philosophical and ideological demands bring on devastating im-
pact on human life and dignity. Contemplate eugenics, racism, hate crimes,
social and ethnic segregation that legitimized and institutionalized crimes
against humanities, mass murders, terror and social cannibalism. Philo-
sophical, political and ideological efforts to find universal and final solution
for human imperfections propelled to search the philosophers’ stone, the
elixir of life and final solutions. The concept of Lebensraum, Generalplan
Ost, Program T4, the concept of white man’s burden, dictatorship of pro-
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letariat, the ideology of integral nationalism, genocide of the “others” for
the “best” of our nation, democracy or future generations. These are some
human theoretical and practical efforts to reach prosperity and overcome
imperfection and major hurdle of current life as seen by political philos-
ophers, ideologists and national leaders. These ideas, ideologies, political
forces believed in a new better system that will bring prosperity. These
philosophies and ideologies declared knowledge of man and social needs
in its entirety by schematization of existential of man.

Karl Jaspers raised revealing concern over objectives, possibilities and
limitations of philosophy and science in the perspective of World War II
experience. In the ,,Introduction to Philosophy” he elaborates a warning
statement: ,, The question ,,What is a man?” can never be exhausted within
the framework of what is already known in it, but can only be experienced
in the primary source of our thinking and acting. Man is something essen-
tially more than he can know about himself” [1]. Moreover, K. Jaspers
clarify: ,,I repeat once again: man as a presence (Dasein) in the world is a
knowable object. For example, in the theory of races, a person is compre-
hended in terms of anthropological features characteristic of him, in psy-
choanalysis - in terms of the human unconscious and its action, in Marxism
- as a living being engaged in productive labour, which, thanks to its pro-
ductive activity, comes, on the one hand, to society, and on the other hand,
to domination over nature: both, as it is erroneously assumed, must appear
in some complete image. However, all such paths of cognition comprehend
in a person only something that happens in him, but never - a person as a
whole. These scientific theories, claiming absolute knowledge of man as a
whole - and they all aspired to this - lost sight of the true man and brought
to a complete extinction the consciousness of man (in those who believe in
these theories) and, in the end, humanity itself. Human existence, freedom
is also a relationship with God” [1].

Political philosophy and ideology that brought Germany into national
Sozialismus practices declared exactly opposite — the knowledge of man
and nation in its entirety. Hence are the devastating results of the ideologi-
cal illusions. They use terror, violence, genocide, segregation, discrimina-
tion and extermination of adult and children on the ground of philosophy
and ideology of eugenics, racism and social engineering. They put in state
law (Nuremberg Law) the eugenic program T-4 that found vast support of
medical doctors. The death toll and indecency become hideous. The repe-
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tition of mass murder to implement the best ingenious road map to national
prosperity by political visionaries is devastating. So much self-delusion
through suffering, torment of dignity, and the guile of the national leaders
is to no avail.

In these tragic context and experience it is revealing to examine Karl
Jaspers observation: ,,Of course, the most interesting thing is to trace the
process of human cognition, and this advancement yields results if accom-
panied by scientific criticism. Only in this case does the knowledge of what
and how a person knows and within what limits he knows something ac-
quire a methodological character, and how little it is if he does not see the
known in the totality of the possible, and also how radically inaccessible to
this knowledge is true human existence. Only then are the dangers prevent-
ed, which arise due to the blindness of human consciousness by seeming
knowledge about a person. Knowing the limits of knowledge, we trust with
greater certainty to the guiding leadership (Fuhrung) that we obtain for our
freedom through this very freedom, if it is connected with God” [1].

The territory of human life — risks and dangers

For those reasons, let discover the territory of human life in its exis-
tential diverse entirety. Is it possible to substitute one successful creator
with millions of incompetent followers of ideological determination? How
fruitful is to confine infinity of human genius within limitations of ideo-
logical visionary? Can an absolute confidence in a leader (Fuhrer) be a
warrant of righteous leadership? Is there enough life in the reductionism
of nationalism and schematization of eugenics?

These political philosophy schools of thoughts and ideologies are the
reactions on real imperfections, drama and tragedy of human life. Though
instead of self-assessment one prefer search of the reason of trouble in the
others, in the simplified and imaginary causes, major popularity of which
lays in the comfort of transferring responsibility on the others. Overcom-
ing ourselves imperfections is rather far too difficult and unpleasant, while
blaming the others is a convincing relieve. Thus is an enormous popularity
of radical thoughts pointing a blaming finger on the culprits — the others.

The territory of human life — Christian perspective

The Christian vision understands a person in his inner, spiritual life,
achievements and mistakes, as integral (inalienable, intrinsic) manifesta-
tions of a person. A person can prove oneself excellently in unfavourable
conditions, and imperfectly in favourable ones. K. Jaspers highlighted that:
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,»The existence of man does not proceed only as an event of nature. Howe-
ver, human freedom calls for guiding leadership. We do not consider here
the fact that guiding supervision is replaced by the power of man over man.
We are asking about the last guiding principle of man. The thesis of phil-
osophical faith is as follows: a person can live, led by God” [1]. In Chris-
tian anthropology a man is not a function of external circumstances, but is
dynamically incarnated at every moment of life from within own spiritual
and intellectual intentions and performance. And ideally one should strive
to shy away from sin and think, feel and act virtuously under any circum-
stances. And do not to allow despondency, despair and anger. Do not to
lose heart and do not give up. Positive examples are vast in many nations
and epochs, at any circumstances and politico-economical systems.

The territory of human life - socio-economic options

Then, what socio-economic system may provide the least trouble and
the best optimum favour for the human being spiritual and material wellbe-
ing in dignity? Let combine spiritual objectives, methods and practices of
Christian life with the proven optimum potential of socio-economic organ-
isation that minimize destructive effect of people imperfection and secure
spiritual, intellectual and socio-economic performance for the reachable
dignified human life.

The socio-economic national and global potential of the innovative-indus-
trial socially oriented market economy is the largest and most stable, because
it unites the efforts of all citizens of society and motivates them socially and
creatively [2]. An innovative-industrial society is a symbiosis of industrial and
innovative production capabilities in one s ocio-economic system uniting hu-
man capital in its full creative potential. The key to socio-economic success of
an innovative-industrial society is the unification in one society of scientific,
industrial and agricultural production, and the efficiency of the real-time infor-
mation technology for the competent and sustained provision of knowledge,
food, goods and services through the universal employment of the entire folks
of nation, for the whole community.

Such integrity of the national human capital substantiates the possibili-
ty of a systemic solution to a number of socio-economic problems and pro-
vides an increase in the avant-garde power of society [2]. Implementation
of a knowledge based industrial economy to the height of innovative-in-
dustrial society provides multiple social and economic benefits: firstly,
conditions are being created to achieve a balance of world trade between
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post-industrial and industrial countries; secondly, systemic opportunities
are being created to include folks of a nation in full creative life; thirdly, in-
tegration of the whole national human capital are being secured to employ
the creative potential of each and every member of society systematically
that empower the avant-garde scientific, technical and social potential and
productivity of the nation in its synergy.

The most viable for the global competition and for national develop-
ment is the socio-economic model of society, which provides a balance of
the knowledge based industrial economy with industrial and agricultural
needs within society itself. That is a society that systematically ensures
the simultaneous production of effective and relevant scientific knowledge
and technological know-how, national produce of food, energy and indus-
trial products, both for domestic consumption and for export, acquires the
possibilities of symbiosis of post-industrial and industrial societies in the
knowledge based industrial economy, creating an innovative-industrial so-
ciety. The innovative-industrial society, employing the knowledge based
industrial economy with social cohesion and vertical mobility is the most
effective socio-economic system that secures the symbiosis of the human
capital within synergy of society in the entire spectrum of socio-economic
activities of human being [2].

The territory of human life - the competence of moral judgement

To implement human capital within synergy of society the challenge
of the competence of moral judgement raise concern. The twenties centu-
ry socio-economic engineering efforts brought historical disasters, based
upon schematization of man and incompetence of moral judgement. “Each
person has its own god” is a popular say within societal discourse and
professional philosophers. Inveiglement of comforting talk, allurement of
public appeal blandish in words and minds, earn momentum and beam of
satisfaction.

Moral disorientation of famous historical figures and lay people, social
groups and nations outcry to upcoming generations for endanger the illusion
of own gods impose. For generations fate of the own gods’ followers return
slaughter. Some people and societies expect another result walking the same
way justifying that those predecessors failed to performer. They try again
and again looking down on sceptics with enlightens arrogance. Yes, they
follow their own gods to the own demise followed by the next generations of
spiritually and intellectually blinded repeating path of oblivion.
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Though path of life is pronounced and well defined. Learning from dra-
matic history of previous generations, growing on the revealing experience
of human culture, shunning of tragedies of ancestors it is wise not to repeat
but to do anew better for the modern generations to live in dignity the human
being entitled by the conscience voice teach us the absolute of morality.

Absolute of morality revealed by God through the Moses and Jesus
Christ enlightenment versus deconstruction of morality advocated by rel-
ativism and utilitarianism are the historical and existential competition in
human hearts, minds and life [3-6]. There are many schools of thoughts
in philosophy and ideology that advocate whatever one like. K. Jaspers
points: ,,Therefore, everything philosophically said is so meagre. It re-
quires a supplement from the hearer’s own being. Philosophy does not
give, it can only awaken, and then it can remind and help to strengthen and
preserve. Everyone understands in it what he, in fact, already knew” [1].

Therefore a question: where is a reference point for the competence of
moral judgement? K. Jaspers clarify: ,,If we are confident in our freedom,
then we immediately take the second step towards our self-understanding:
man is a being in relation to God”. Thus is the reference point of the absolute
of morality. The guidance and the leadership are of the mighty Creator [7].

Conclusion

Drama of human history teaches that radical philosophical, political
and ideological visions and expectations leaded to the enormous efforts
towards killing of “improper” forms of human life. The virtue of human
history lessons guides to the search of non-destructive philosophical, po-
litical, ideological and socio-economic vision. Therefore, combination of
inner and intrinsic for virtuous human being Christian foundation may mu-
tually invigorate the innovative-industrial society and existential of virtu-
ous human life in its lively synergy.
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THE VALUE OF HUMAN LIFE AS AN OBJECT
OF PHILOSOPHICAL ANALYSIS

Life and death are fundamental antinomian concepts of human existen-
ce. Life as a process of becoming gives us the chance to realize ourselves
personally and professionally. Man s attitude towards the value of life, in
different historical periods, was different: for the ancient man, life is a
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complex process, which sums up contemplative and moral aspects, which
would help him delimit truth from falsehood, value from non-value, etc.;
for the medieval man, the moral life is in close correlation with the obser-
vance of church canons, intelligence being defined as the main instrument
of morality, for the modern man, life holds supreme value; the postmodern
man is confused and uncertain, discussing contradictory issues related to
the meaning and value of life in the context of multiple overlapping crises
(spiritual, moral, political, etc.).

Viata si moartea reprezinta concepte antinomice fundamentale ale exis-
tentei umane. Viata ca proces in devenire ne oferd sansa de a ne realiza
pe plan personal si profesional, ne invata sa privim critic evenimentele la
care suntem martori, sd desprindem invatdminte, sa devenim demni, sa
ramanem buni, tinzand spre noi idealuri, depasind spaima mortii. Oricum,
viata rdmane a fi o realitate enigmaticd, iar moartea ce va urma nu e decat
un neant inexplicabil. Este viatd si este moarte, sustinea scriitorul-filosof
Albert Camus, si existd frumusete si melancolie intre cele doua.

De la inceputurile sale, individul privea viata i moartea ca un intreg,
viata nefiind o luptd in continuu pentru realizari, ci o cale care trebuie
parcursa intr-o liniste spirituala [1]. Pe parcursul timpului, oamenii au con-
stientizat cd viata, de facto, este un fenomen mult mai complex si profund,
dependent nu doar de vointa lor, ci si de realitatile socioeconomice, cultu-
ral-istorice si religioase.

In plan diacronic, viata, ca proces de devenire, a cunoscut diverse de-
finitii si interpretdri in filosofie, teologie, culturologie etc. In prezentul
studiu, vom expune,in plan cronistic, unele abordari filosofice relevante
ale conceptului de viatd umand, vom elucida problema valorii acesteia in
diferite perioade istorice.

Perioada antichitdtii. Omul greco-iudeu avea o conceptie naturala si
ciclica despre viata, dincolo de ea era locul umbrelor (Hadesul, Sheolul).
Darul cel mai mare al divinitatii era pentru om posibilitatea de a se bucura
pe acest pamant de o viata lunga si bogata (bogata in copii, bunuri, victorii
asupra dusmanilor) [2]. Primele incercari de a interpreta conceptul de viata
umana din perspectiva valorii acesteia apartin filosofilor antici:

—  Potrivit lui Socrate, viata este oferitd individului pentru ca acesta
s poatd delimita adevarul de falsitate, valoarea de nonvaloare, sd gaseasca
echilibrul spiritual prin cunoastere. Filosoful sustinea ca cea mai buna cale
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in viata este practicarea dreptatii si a celorlalte virtuti, pe cand ceilalti il
combadteau, afirmand ca virtutea nu are nici o valoare [3]. Socrate a reusit
sd-si pastreze demnitatea nu doar pe parcursul vietii, dar si in fata mortii:
»Mi-am jertfit viata pentru luminarea patriei; daca meritele mele nu vor fi
recunoscute, fard sd ma apar, insemneaza cd m-am inselat si ca trebuie sa
mor” [4].

—  Pentru Platon, fondatorul Academiei din Atena,fiinta umana este
totul, ea cuprinzdnd nemiscatul si miscatul, viata si moartea etc.; ea are
viatd, suflet, inteligenta, se misca, este identica siesi [5].Viata buna este o
viatd morald, conclude filosoful, iar virtutea este suficientd pentru fericire.

—  Pentru Aristotel, viata nu este decat unde este suflet, ceea ce in-
seamnd cd sufletul este principiul vietii, forma esentiald a acesteia [6].
Viata fericita pare a fi o viatd conforma virtutii, aceasta insumand viata
contemplativa (sau filosofica) si viata morala (sau politicd). Mai exact zis,
»specific omului este un anumit mod de viatd, constand in activitatea sufle-
tului si in actele ce se conformeaza ratiunii” [7].

—  Epicur considera ca filosofia este o Invatatura despre intelepciu-
ne, iar intelepciunea este un mod de viatd morala in comunitatea umana.
El sustinea ca scopul vietii si binele suprem este fericirea. Ea se atinge
prin satisfacerea necesitatilor naturale, prin delectare si atingerea linistei
netulburate a sufletului [8]. ,,Sa potolim furtuna sufietului, sd nu umblam
dupa ceea ce ne lipseste, sa suprimam durerea, sa renuntadm la placerile din
care decurg neplaceri” - sunt doar cateva dintre ideile care demonstreaza
ca pentru filosoful grec morala omului depinde de el si ca, de aceea, omul
este considerat ca fiinta care dandu-si morala isi da, de fapt, esenta si rostul
sdu in lume [9].

—  Seneca, cel mai important reprezentant al stoicismului roman,
conclude: ,,Ca o piesa de teatru, asa este viata: nu intereseaza cat de mult a
tinut, ci cat de frumos s-a desfasurat.” Filosoful roman da sfaturi utile, care
indreapta omul catre bine: ,,trebuie sa privim totul intr-o lumina frumoasa,
pentru a suporta totul cu iniméd ugoard; daca afli ca cineva te-a vorbit de
rau, vezi daca n-ai facut tu asta mai Intai si pe cati ai vorbit de rau; sdracia
vesela este onorabila, caci cine are suficient nu este sarac, e sarac doar cel
ce doreste sa aibd mai mult; nu te vei mai teme decat in clipa cand nu vei
mai nadajdui; traieste cu oamenii ca si cand te-ar vedea divinitatea; vorbes-
te cu divinitatea ca si cand te-ar auzi oamenii” [10].
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Perioada medievald. Omul crestindtatii medievale s-a conceput pe sine
ca pelerin, a carui patrie adevarata era cerul, sau ca un servitor fidel care,
conform preceptului evanghelic, trebuia sa administreze talantii primiti
impreuna cu darul vietii si sa-i faca rodnici, in asteptarea intoarcerii glori-
oase a Domnului [11]. O norma morald a crestinilor, care da valoare vietii
umane prin interzicerea omuciderii,era porunca a sasea din Decalog: ,,Sa
nu ucizi!” (Exodul 20:13).

In aceasti perioada, filosofia are un pronuntat caracter teologic, scolile
de gandire ocupandu-se cu definirea si sistematizarea conceptiei crestine
asupra lumii si vietii. Mircea Vulcanescu, in eseul ,,Doua tipuri de filosofie
medievald” (1942), vorbeste despre opozitia dintre metafizica platoniciana
(Infatigatd de augustinieni) si cea aristotelica (reprezentatd de tomisti):

—  Pentru augustinieni, viata morald nu va fi posibila in chip practic,
decét ancorata in sfintenie. Fara sfintenie, facerea binelui va fi imposibila.
,»Cacl avem doud vieti:una vesnica, fagaduitd noud de Dumnezeu, si alta
trecatoare, in care ne aflim 1n prezent”, sustinea Augustin [12] .

—  Pentru tomisti, instrumentul principal al vietii morale raméane inte-
ligenta. Potrivit lui Toma din Aquino, ,,credinta este o pregustare a cunoas-
terii care ne va face fericiti in viata viitoare”.

Renasterea - perioadd de tranzitie de la societatea medievala la cea
modernd. Incepand cu aceastd perioadd, vom urmari schimbari treptate
ale modului de gindire a individului, care invata sa puna in valoare viata,
statutul si rolul pe care il detine in societate. Principiul individualismului,
treptat, ia locul colectivismului, schimband atitudinea oamenilor fata de
viatd, ddndu-i sens si valoare. Omul renascentist va tinde spre o viata spiri-
tuald bogata, perfectiune, respect, demnitate si independenta.

Problemele filosofice ale existentei umane sunt abordate din perspec-
tiva antropocentrismului (omul fiind centrul si scopul universului), uma-
nismului (conceptie ce respinge dogmatica religioasa, fiind axata pe binele
si maretia omului, bucuriile vietii pamantesti), secularizarii (laicizarii) si
cultului frumusetii (trupul nu mai era considerat ca pacatos, viata trupeasca
avand valoare in sine) [13].

Epoca modernd. Trecerea de la societatea premoderna la cea moderna
a dus la o profunda transformare a modului de a percepe viata. Dacad omul
crestinatatii medievale era un pelerin intre padmant si cer, omul modern se
concepe ca homo faber, un pelerin numai pe acest pamant [14].
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Reprezentantii filosofiei moderne au promovat independenta si autono-
mia individului in societate, binele suprem, libertatea vointei, demnitatea
etc. Problema valorii vietii umane este cruciala pentru ei.

—  Spinoza, unul dintre cei trei mari rationalisti, alaturi de Descartes
si Leibniz, sustinea: ,,Omul liber despre nimic mai mult nu gindeste ca
despre moarte, dar intelepciunea lui consta in cugetarea nu despre moarte,
ci despre viata.”

— Jean-Jacques Rousseau, reprezentant al iluminismului francez,
afirma: ,,Viata se scurge intr-o clipd, ea nu este nimic prin sine insasi, va-
loarea sa depinde de intrebuintarea ei. Singur binele rdmane si tocmai el
inseamna ceva.”

— Immanuel Kant vorbeste despre importanta demnitatii umane,
care da valoare vietii: ,,Respectul pe care 1l port altuia sau cel pe care altul
mi-l poate ardta este, de altfel, recunoasterea unei demnitati la alti oameni,
cum ar fi a unei valori care nu are pret, nici un echivalent, in schimbul ca-
ruia sa poata fi schimbat obiectul pretuirii. Judecarea unui lucru ca neavand
nici o valoare este dispretul. Ca atare, orice om are pretentii indreptatite la
respect din partea semenilor sii, si reciproc, el este obligat, de asemenea,
sa-1 respecte pe fiecare dintre ei” [15].

—  Emile Durkheim, filosof si sociolog francez, in lucrarea sa ,,Des-
pre sinucidere” (1897), semnaleaza asupra schimbarii atitudinii omului
fatd de valoarea propriei sale vieti. Individul, fiind marcat de multiple crize
(spirituale, morale, politice etc.), nu mai pune in valoare viata sa, iar sinu-
ciderea 1i ofera posibilitatea de a iesi din acest cerc absurd viatd-moarte:
,.Fara indoiald, sinuciderea este Tnainte de toate actul de disperare al unui
om, care nu mai doreste s traiasca deoarece a pierdut rostul acestei vieti.
In realitate, deoarece suntem inca atasati de viatd in momentul in care o
parasim, sinuciderea este un abandon; si, intre toate actele prin care o fiinta
abandoneaza cel mai pretios dintre toate bunurile sale, exista trasaturi co-
mune care sunt in mod evident esentiale” [16].

Epoca postmodernd. Aceasta epocad este marcatd de o crizd profun-
da a valorilor traditionale. Astfel, daca omul medieval avea un scop ultra
pamantesc, iar omul modern unul pamantesc, este greu a spune care este
scopul actiunii omului postmodern, dacd nu narcisismul autosatisfactiei
urmdrite in relatiile multiple, dar cu totul neangajante [17].

Pentru scriitorul-filosof A. Camus, viata reprezinta valoarea suprema,
numai ca ea Inseamna sfasiere, incompatibilitate intre polii contradictiei
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absurde. Pentru a spune ca viata este absurdd, constiinta are nevoie sa fie
vie. Pentru a fi, omul trebuie sa se revolte, dar revolta sa trebuie sa respecte
limita pe care ea o descopera in ea,insasi, si in care oamenii intdlnindu-se
incep sa fie [18].

Potrivit lui Jean-Paul Sartre, ,,doar prin ea, Tnsdsi, viata nu are nici o
valoare;trebuie traitd ca sa devind pretioasd. Valoarea pe care o are viata
noasta e valoarea pe care noi i-o dim. Prin urmare, valoarea vietii umane
este in dependenta de capacitatea individului de a crea noi valori”.

Asadar, atitudinea omului fatd de valoarea vietii, in diferite perioade is-
torice, a fost diferitd: pentru omul antic, viata e un proces complex, care
insumeaza aspecte contemplative si morale, care l-ar ajuta sa delimiteze ade-
varul de falsitate, valoarea de nonvaloare etc.; pentru omul medieval, viata
morala este in strinsa corelatie cu respectarea canoanelor bisericesti, inte-
ligenta fiind definitd drept instrument principal al moralitatii; pentru omul
modern,viata detine valoare suprema; omul postmodern este confuz si nesi-
gur,discutind in contradictoriu probleme legate de sensul si valoarea vietii
in contextul numeroaselor crize suprapuse (culturale, morale, politice etc.).

Este evident cé depasirea numeroaselor crize existentiale ale lumii post-
moderne si constientizarea adevaratei valori a vietii umane s-ar produce
dacd societatea europeana ar reveni la valorile traditionale crestine, ar da
prioritate valorilor spirituale in detrimentul celor materiale,ar infrunta et-
nocentrismul, egoismul si narcisismul, ar fi capabild sa formeze o elita
spirituald si intelectuala, apta sa educe si sa calduzeasca masele.
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PERCEIVED CONTROL AND MENTAL HEALTH

This paper presents a general overview of perceived control and related
psychological constructs, emphasizing their adaptive roles in psychosocial
functioning, individual performance, health and well-being. Exaggerated
needs of control that people may have in some situations and the pheno-
menon of illusory control are explained from an evolutionary and cultural
perspective. This paper argues for the promotion of a healthy level of desi-
re/need for control as a premise of mental health.

Introducere

O mare parte a comportamentelor noastre de zi cu zi sunt declansate
automat, ca raspuns la stimuli din mediu, desfasurdandu-se involuntar sau
chiar in afara campului constientei. De exemplu, un zgomot puternic si ne-
asteptat poate declansa un comportament reflex de tip aparare sau evitare,
fara ca noi sa controlam in mod constient acest lucru. Procesele psihice
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pot fi, de asemenea, in diverse grade, voluntare sau involuntare, automate
sau controlate [1]. Existd insa, suficiente evenimente si procese, interne
sau externe, in determinarea carora putem interveni, schimbandu-le cursul.
Inca de la nastere, incepem o adevirata cursd spre castigarea si mentinerea
autonomiei, o cursa de altfel puternic sustinuta socio-cultural, urmand sa
ludm decizii pe parcursul intregii vieti (unele importante si singulare, cum
ar fi alegerea profesiei, altele cotidiene si aparent banale, cum ar fi alegerea
unui fel de mancare sau orientarea voluntara a atentiei asupra unor stimuli,
in detrimentul altora, din campul vizual) [2]. Atunci cand, deciziile si ac-
tiunile noastre conduc la rezultate dezirabile, acestea ne consolideaza con-
vingerea ca detinem controlul, cd suntem capabil sa ne atingem scopurile,
motivandu-ne sd continudm. Prin contrast, persoanele care se simt nesigure
cu privire la propriile posibilititi de control si eficacitate a actiunilor intre-
prinse, sunt vulnerabile in a dezvolta sentimente de neajutorare si depresie
[2]. O serie de studii din neurostiinte indica faptul ca, fiintele umane au
o nevoie fundamentald de control, inndscuta, determinata biologic, insa
foarte probabil, perceptia controlabilitatii mediului, sentimentul de autoefi-
cacitate si nevoia de autonomie sunt puternic determinate de experientele
de invitare si de factori culturali [2].

Delimitari conceptuale

Conceptul de control perceput a fost introdus in psihologie in anii 60
de Rotter [3] care, inca de la inceput, 1i evidentia functiile adaptative, con-
siderand ca persoanele care simt ca detin controlul asupra propriei vieti si
asupra lumii vor avea mai mult succes si vor fi mai sdndtoase. Studii ulte-
rioare au confirmat existenta unor corelatii pozitive intre controlul perce-
put si rezultatele academice, nivelul educational, performantele cognitive,
nivelul de activitate si sandtatea fizica, durata vietii, gradul de satisfactie In
viata, conceptia pozitiva despre sine, starea de bine etc. [4]. Controlul per-
ceput descrie convingerea persoanei ca 1) situatia este controlabila (contin-
genta) si 2) in conditiile date, aceasta dispune de abilitatile necesare pentru
a obtine rezultatul dorit (sau de a evita consecintele neplacute) (competen-
ta). Rotter a delimitat doud orientari extreme ale convingerilor privind con-
trolabilitatea: interna (locus al controlului intern), persoana fiind convinsa
in acest caz ca rezultatele obtinute se datoreaza propriilor actiuni si externda
(locus al controlului extern), responsabilitatea pentru rezultatele obtinute
fiind atribuita in acest caz unor forte externe [3, 4]. Controlul perceput este
un construct cognitiv, diferit de controlul obiectiv.

117



1luzia controlului se refera la tendinta indivizilor de a supraestima contro-
labilitatea/gradul de control pe care il pot exercita asupra unor evenimente,
in realitate incontrolabile. Cu alte cuvinte, iluzia controlului apare 1n situatia
in care, controlul perceput se situeazd mult deasupra controlului obiectiv.
Existenta unei astfel de iluzii reflecta caracterul adaptativ al controlului: sub
aspect evolutiv, posibilitatea de a controla mediul le ofera indivizilor sanse
sporite de supravietuire, iar in plan psihologic/subiectiv, controlul perceput
se asociaza cu sentimente de sigurantd, certitudine, predictibilitate, confort
emotional. Evidentiatd pentru prima data de E. Langer (1975) [5], iluzia con-
trolului a fost reconfirmata in numeroase studii [6]. Dincolo de functiile sale
adaptative, care 1i confera un loc in randul “iluziilor/distorsiunilor pozitive”,
aceasta a fost asociatd cu gandirea magicd, comportamente de risc, jocul
patologic, ruminatii si regrete nejustificate etc. Astfel, credinta ca vom putea
renunta la fumat cu usutintd atunci cand vom dori, aceasta fiind doar o ches-
tiune de vointd, sau ca, fumatul pe termen lung nu va avea niciun efect ne-
gativ asupra corpului nostru, sunt doar cateva ilustrari ale iluziei controlului.
In cazul jocului patologic, acelasi tip de iluzie ne face s credem mereu ca,
in sfarsit am nteles cum functioneaza lucrurile si detinem controlul, Intarin-
du-ne convingerea ca meritd sa mai jucim o data.

Nevoia de control este intr-o oarecare masura nnascuta, determinata
biologic [2], Tnsa un rol important in conturarea acesteia 1l detin diversi
factori culturali si situationali, variabile de personalitate, experiente de via-
td, influente educationale etc. Un mediu instabil in mica copilarie, eveni-
mentele traumatice, anxietatea ca trasaturd, personalitatea de tip narcisic,
sunt doar cateva exemple de factori situationali sau de personalitate care
pot accentua nevoia/dorinta de control [7].

Convingerile privind controlabilitatea mediului si sinitatea men-
tala

Studiile privind perceptia controlabilititii mediului desfasurate timp
de cateva decenii subliniaza valoarea sa adaptativa [4, 6, 8]. Persoanele
care simt ca detin controlul au o sanatate fizicd mai bund, sunt mai dispu-
se sa adopte comportamente sanogene, au stima de sine mai ridicatd, au
mai mare incredere 1n propriile abilitati, fac fata stresului mai bine, traiesc
emotii pozitive, sunt mai motivate, au performante academice si profesi-
onale mai bune, au planuri de cariera mai bine conturate, sunt mai bine
integrate social si mai dispuse spre cooperare etc. Prin contrast, un grad
mai scazut de control perceput coreleaza cu niveluri ridicate de anxietate,
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neajutorare, depresie, izolare si abandon, neimplicare, comportamente de
evitare, stimad de sine scazuta, dificultati de relationare si integrare sociala
etc. Meritd mentionat faptul ca, sentimentele de neajutorare si depresie se
asociaza cu un grad scazut de control perceput, chiar in conditiile In care
nivelul de control obiectiv este ridicat [9].

Lucrarea de fata isi propune, pe de o parte, evidentierea caracterului
adaptativ/sanogen al convingerilor privind controlabilitatea mediului, de
altfel bine documentat in lieteratura de specialitate, iar pe de alta parte,
isi propune sa contureze unele limite, dincolo de care nevoile ridicate de
control, Intarite de conditiile de mediu, pot conduce la probleme mentale.

Imbundtatirea conditiilor de viatd, evolutia sociald, progresul tehno-
logic si stiintific, tind sa consolideze in mintea fiecaruia dintre noi, con-
vingerile privind controlabilitatea mediului. Odata cu trecerea timpului,
ne simtim tot mai putin la discretia unui mediu de viata ostil si indraznim
sd credem ca putem interveni in mediu 1n favoarea noastra, aceasta deve-
nind chiar o chestiune de responsabilitate personala. De pilda, dezvoltarea
medicinei preventive, multitudinea de cunostinte disponibile astdzi publi-
cului larg cu privire la cauzele diverselor boli fac ca, pentru tot mai multi
oameni, mentinerea unui stil de viatd sanatos si controalele medicale pe-
riodice sd devind obisnuinte menite sé le creasca durata si calitatea vietii,
intarindu-le totodatd sentimentul controlabilitatii mediului/a propriei stari
de sadnatate. Studiile din literatura de specialitate confirma existenta unor
corelatii pozitive Intre sentimentul controlabilitatii mediului si adoptarea
comportamentelor sanogene a unui stil de viata sanatos [10].

Pe de alta parte, in societatile dezvoltate, mediul cultural promoveaza
din plin valori precum autonomia personald, responsabilitatea, libertatea
de decizie si libertatea propriilor alegeri.

Succesul social si profesional inseamna si “a detine controlul”, iar con-
form studiilor de specialitate, indivizii care prezinta niveluri ridicate de con-
trol perceput au performante academice si profesionale mai bune, sunt mai
educati si tind sa se situeze in partea de sus a ierarhiei sociale [4, 6, 8].

Atunci cand, convingerile privind controlabilitatea mediului devin exa-
cerbate si rigide, atunci cand iluziile privind controlul se ridicd mult dea-
supra posibilitatilor reale ale persoanei iar nevoia de control devine domi-
nanti si imperativi, sinitatea mentala devine vulnerabila. Intr-o societate
in care presiunile spre integrare si performanta sunt suficient de puternice,
teama de a pierde controlul si teama de esec devin temeri comune.
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Traind intr-o lume aparent destul de predictibila, care ne confirma zi de
zi faptul ca detinem controlul in domeniile esentiale ale vietii, aparitia unor
evenimente pe care nu le puteam anticipa — pierderea unei persoane semni-
ficative, o boald acuta sau cronica, pierderea locului de munca, schimbarea
unor resurse adecvate de gestionare a situatiei, pot declansa crize existenti-
ale, depresie sau tulburari de anxietate de intensitate clinica.

Concluzii

Un numér considerabil de studii indica faptul ca, perceptia controlabili-
tatii mediului este o variabila adaptativa, asociindu-se cu o mai bund sana-
tate fizica si psihica, cu starea de bine si cu succesul in viata. Aceleasi rati-
uni adaptative, se afla probabil la baza iluziei controlabilititii, ,,distorsiune
pozitiva”, la randul ei, bine documentata experimental. Cu toate acestea,
presiunea socio-culturald si exacerbarea nevoilor de control, convingerile
rigide si nerealiste privind controlabilitatea mediului intern si extern, vul-
nerabilizeaza persoana 1n fata evenimentelor de viatd negative si neastepta-
te. Formarea unor convingeri rationale/sanatoase privind controlabilitatea,
cresterea tolerantei la incertitudine, dezvoltarea unor resurse de gestionare
a evenimentelor neprevazute, sunt doar cateva exemple de strategii menite
sa contribuie la mentinerea starii de bine si a sanatatii mentale.
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SELF-STAGMATIZATION OF PATIENTS IN PSYCHIATRY

A serious obstacle to achieving the maximum possible social adapta-
tion of patients, functional recovery and reintegration into society is the
phenomenon of stigmatization and self-stigmatization. Self-stigmatization
is a series of prohibitions associated with social activity that the mentally
ill impose on their own lives, accompanied by a sense of inferiority and
social inadequacy. Manifestations of self-stigmatization affect the involve-
ment and participation of the patient in the therapeutic process - motiva-
tion for treatment.

Una dintre cele mai importante diferente dintre psihiatrie si alte speci-
alitati medicale este ca pacientii sdi reprezintd un grup extrem de vulnera-
bil. O tulburare mintala in sine face ca o persoana s fie lipsita de aparare
printre altele, aceasta se suprapune si unui stereotip negativ vechi de se-
cole asupra perceptiei unor astfel de oameni 1n societate. Potrivit OMS, in
prezent, tulburdrile mintale au o pondere semnificativa in structura bolilor
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cronice si reprezintd o povara grea nu doar pentru serviciile de sanatate, ci
si pentru societate in ansamblu. Numerosi factori societali influenteaza ras-
pandirea bolilor mintale.Acestea sunt crize politice si economice, rizboaie,
situatii sociale instabile. Stresul psiho-emotional pe care 1l creeaza contri-
buie la cresterea numarului de pacienti cu tulburari psihogene. Cresterea
sperantei de viata contribuie la cresterea proportiei de pacienti cu tulburari
psihice de varsta inaintata si senild. Prevalenta bolilor mintale depinde in
mare masura de ingrijirea psihiatricd organizata si accesibila in timp util.

Stigmatizarea este inteleasa in mod obisnuit ca ,,0 atitudine partinitoare
sau negativa a celorlalti cu privire la faptul ca o persoana are unul sau altul
semn” [1]. Opinia publica incurajeaza anumite comportamente acceptabile
si nu le ,,intareste” pe cele inacceptabile. Cele mai comune stereotipuri in
societate cu privire la bolnavii mintal sunt: cenzura si acuzatiile acestora,
ideile despre pericolul si incompetenta lor [2].

Conceptul de stigmatizare este folosit cel mai des In psihiatrie si in-
seamnd ,,0 consecintd sociala negativa a diagnosticului unei boli psihice
asociata cu stereotipul care s-a dezvoltat in societate pentru a o percepe ca
rusinoasa, respingatoare, discriminatorie, care genereaza la bolnavi, de-a
lungul timpului. cu un sentiment de rusine, vinovatie, nesiguranta, teama
de insulta, dorinta de a-si ascunde simptomele, se Ingradeste si, prin urma-
re, sta departe de sursele de posibil sprijin” [3].

Monografia sociologului american Irving Goffman ,,Stigma. On the Pe-
culiarities of a Disabled Personality” (1963) a fost primul studiu cuprinza-
tor dedicat problemei stigmatizarii ca forma de discriminare a bolnavilor
mintal. In ea, autorul a evidentiat si descris doua tipuri fundamental diferite
de stigmatizare: ,,deformitati corporale” si ,,defecte de caracter individual
percepute ca slabiciune a vointei”, la care autorul a clasificat confuzia,
cazierul penal, dependenta de droguri, homosexualitatea, pierderea locului
de munca, incercari de sinucidere si o pozitie politica radicala [4].

Stigmatizarea bolnavului mintal este descrisa ca un proces de separare a
unui individ de societate pe baza faptului de a avea un diagnostic psihiatric,
urmat de perceptia acestuia de cétre ceilalti prin prisma ideilor stereotipe des-
pre bolnavul mintal si a raspunsurilor emotionale si comportamentale bazate
pe atitudinea fatd de categoria ,,bolnavi mintali” [5]. Autorii au descris acest
proces ca fiind unul lung si cu mai multe fatete, care se desfasoara la nivel
psihologic si social. Dezvoltarea stigmatizarii parcurge urmatoarele etape: 1.
izolarea §i ,,marcarea” unei persoane cu diagnostic psihiatric; 2. atribuindu-i
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calitati negative in concordanta cu ideile bolnavilor mintal care predomina
in aceasta cultura; 3. incadrarea acestuia 1n ,,categoria” bolnavului mintal,
care este opusa societatii si 4. scaderea ulterioara a statutului social al acestei
persoane. Cu alte cuvinte, stigmatizarea se formeaza mai intai prin definirea
celuilalt, apoi numindu-1 ,,nedemn”, iar apoi prin atribuirea si sugerarea vi-
novatiei celuilalt pentru ca este diferit.

V. Link a introdus conceptul de auto-stigmatizare ca reactie la atitu-
dinea negativa a mediului social si propria idee formata anterior despre
bolnavul mintal. Autostigmatizarea este o serie de interdictii asociate ac-
tivitatii sociale pe care bolnavii mintal le impun propriei vieti, insotite de
un sentiment de inferioritate si esec social. Autostigmatizarea este definita
ca o combinatie a statutului unei persoane bolnave mintal in societate si a
reactiilor pacientului la manifestarile bolii mintale [7].

Autostigmatizarea se manifesta prin distantare fatd de societate, senti-
mente de vinovdtie si rusine. Autostigmatizarea include atat componente
frustrante, cat si componente protectoare. Experienta de esec a pacientului
si ideile negative despre bolnavul mintal destabiliza in general stima de
sine, in timp ce compensarea se realizeaza prin reactii de refuz, justificarea
propriei pasivitati prin boald si atitudinea prejudecata a celorlalti [7].

Problema stigmatizarii si discrimindrii in psihiatrie este considerata de-
osebit de relevantd in bolile mintale cronice, in principal 1n schizofrenie si
boli neuropsihiatrice, in special, in epilepsie. Fenomenul stigmatizarii si
consecintele sale asupra individului au fost studiate cel mai pe deplin in
raport cu pacientii cu schizofrenie. A fost dezvaluita influenta stigmatizarii
asupra evolutiei bolii. Se confirma ideea cd ,,totalitatea reactiilor unei per-
soane la detinerea de stigmat se suprapun semnelor unui proces de boala,
ceea ce se poate reflecta in tabloul clinic al bolii, de exemplu, in tabloul
clinic al schizofreniei ca productiva. simptomele unei perioade acute (tul-
burari afective si subafective, idei delirante si supraevaluate). persecutie,
relatii), iar n remisie, accentuarea manifestarilor deficitare si adancirea
inadaptarii sociale” [7]. Fenomene psihopatologice precum apatia, izolarea
sociala, din punctul de vedere al autorilor, pot fi nu numai semne ale unui
defect schizofrenic, ci reflecta si o reactie depresiva la o situatie traumatica.
Tarakanova E. scrie ca schizofrenia se caracterizeaza printr-un grad ridi-
cat de stigmatizare, care determina formarea calitatii vietii pacientilor [8].
Exista cinci elemente structurale ale autostigmatizarii ca componenta a fe-
nomenului procesului de stigmatizare.Dintre acestea, doud sunt frustrante
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(disgabilitatea de a accepta categoria bolnavului mintal ca fiind marginal,
auto-alienarea In sfera personald si in sfera emotiilor profunde) si trei ele-
mente sunt protectoare (autoidentificarea cu categoria bolnavului mintal).
in sfera sociald, justificarea refuzului de a fi activ prin prezenta unei boli,
autoidentificare cu categoria bolnavului psihic din domeniul profesional).

Dupa cum observé cercetatorii, cel mai adesea stigmatizarea, si nu
simptomele bolii, Ingreuneaza ca o persoana sd primeasca ajutor si sa se
stabileasca in viata; Stigmatul devine o ,,a doua boala”, iar aceasta poate
deveni principalul obstacol in calea recuperarii [9]. Frica de stigmatizare
duce la ascunderea simptomelor bolii de ceilalti si de medic, intirzierea
cautarii ajutorului, neutilizarea oportunitatilor disponibile pentru depistare
si tratament §i cresterea autoizolarii.Parametrii cei mai semnificativi pentru
formarea autostigmatizarii, ca schimbare a propriei identitéti, sunt durata
bolii si numdrul de spitalizari, acestea din urma conducand la o agravare a
componentei comportamentale - o crestere a izolarii sociale [10].

Astfel, diseminarea cunostintelor medicale in societate din punctul de
vedere al medicinei bazate pe dovezi si utilizarea programelor psihoedu-
cationale in randul consumatorilor de Ingrijiri psihiatrice si a familiilor
acestora raméan n continuare relevante. Manifestérile de autostigmatizare
submineaza cel mai important mecanism care afecteaza implicarea si par-
ticiparea pacientului la procesul terapeutic - motivatia pentru tratament.
Lupta impotriva formarii autostigmatizarii ar trebui sa includa o varietate
de abordari i, aparent, nu poate fi redusa la utilizarea unei singure metode.
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DIMENSIUNI CONCEPTUALE IN ABORDAREA
VULNERABILITATII LA PERSOANE
CU PROBLEME DE SANATATE
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Catedra de filosofie si bioeticd, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, R.Moldova

vitalie.ojovanu@usmf.md

CONCEPTUAL DIMENSIONS IN APPROACHING VULNERABILITY
IN PEOPLE WITH HEALTH PROBLEMS

Vulnerability is a specific state by which the person is limited in cer-
tain actions and possibilities. A multilateral study can make a considerable
contribution to solving problems related to vulnerability. It is necessary to
reveal some conceptual dimensions in order to have an integral picture in
the successful approach to vulnerability.

Studierea vulnerabilitatii persoanelor de diferita varsta cu probleme de

sdnatate constituie un deziderat extrem de important cu relevantd majora
in cateva dimensiuni. Acest fapt poate contribui atat la integrarea unei ima-
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gini integre despre complexitatea starii reale a respectivului contingent de
populatie, cat si a posibilitatilor de a gasi respectivele solutii in remedierea
starii lor de sanatate si a configurarii unei tactici durabile de perspectiva in
aceasta privinta. Implicarea principiilor bioetice in analiza starii de vulne-
rabilitate la unele grupuri sociale are o importanta deosebita in elaborarea
unui suport metodologic ce ar cuprinde toate aspectele acestui subiect de
studiu de amploare 1n esenta sa. Potentialul bioeticii consta in oferirea de
repere conceptuale 1n identificarea subiectelor si a principiilor pentru ghi-
darea cercetatorilor sau a personalului medical, ori de alt gen de activitate,
in respectarea unor actiuni curative, de reabilitare, consiliere, asistenta so-
ciala etc.

In conditiile unei stiri de sanitate precara, afectati de prezenta unor
maladii cronice, locomotorii s.a. la respectivul contingent de populatie, e
necesar de a evidentia initial cateva dimensiuni ale paradigmei de investi-
gatie complexa a subiectului stiintific trasat.

1. O dimensiune evident necesara in abordarea vulnerabilitatii rezida in
evidentierea factorilor generali ce pot conditiona starea de vulnerabilitate
a persoanei. Unii factori se atribuie drept obiectivi, in raport cu existenta
umana ca atare, altii sunt categorisiti drept subiectivi deoarece, In mare
masurd, pot fi evitati, fara a justifica faptul Intdmplarii.

2. Alta orientare tine de caracterizarea conditiilor ce duc direct la de-
clansarea starii de vulnerabilitate. in acest context, de obicei, finalmente
se stabilesc trasaturile specifice ce formeaza starea vulnerabila a omului.

3. Odata instalandu-se starea de vulnerabilitate, aceasta se profileaza
in doua aspecte: social si medical. Sigur ca, in acest caz, existd o interde-
pendenta dintre cadrul existential social si cel medical, iar efectul acestei
interactiuni se manifestd la om in mod direct. Analiza situatiei persoanelor
plasate Tn mijlocul acestor interactiuni reprezintd nu numai o capacitate de
a cunoasgte acest fenomen, dar si o posibilitate de a stabili elementele ce se
pot implica in identificarea unor solutii rezonabile.

4. Dimensiunea medicala include faptul identificarii diverselor capa-
citati de optimizare a tratamentului si de aplicare eficienta a actiunilor de
reabilitare. E necesar ca permanent sa se tina cont de realizarile contempo-
rane ale stiintei medicale in diferite domenii ale acesteia, pentru ca sa fie
aplicate in tratament. Totodata trebuie de avut in vedere faptul, ca tot mai
actuale devin modalitatile de reabilitare a pacientilor care devin cu timpul
tot mai diverse ca componente ale recuperdrii eficiente a organismului, ca
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durati si ca mod de aplicare. In prezent se afirma tot mai frecvent modelul
reabilitarii biopsihosociale, care are capacitatea de a corela armonios com-
ponentele medicale, psihologice si sociale in natura existentiald a omului
cu sandtatea afectata.

5. Evidentierea unor aspecte ale starii de vulnerabilitate cu posibilita-
tea implicdrii potentialului bioeticii este deosebit de actuald si necesara.
Modul acestei implicari este unul divers, dinamic si concret. Permanent
starea de vulnerabilitate genereazd numeroase probleme, iar solutionarea
acestora reprezintd un fapt complicat si anevoios deoarece permanent pot
fi devieri, deseori involuntar, de la principiile eticii viului (bioeticii). De
aceea studierea acestei dimensiuni ar contribui evident la elaborarea unui
concept teoretico-aplicativ In abordarea eficientd a vulnerabilitatii.

Asa dar vulnerabilitatea reprezinta o stare nefavorabild cu anumite par-
ticularitati, manifestate in cateva aspecte, ce se stabileste in viata persoanei
eficiente 1n tratamentul si reabilitarea a respectivului contingent de popula-
tie, e necesar de a initia abordari conceptuale in cadrul carora vor fi identi-
ficate si studiate diferite dimensiuni ale starii de vulnerabilitate.

SUFERINTA - STARE DE VULNERABILITATE
A PACIENTULUI INCARCERAT

Viorel Cojocaru, lector universitar

Catedra de filosofie si bioeticd, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, R.Moldova
viorel.cojocaru@usmf.md

SUFFERING — A STATE OF VULNERABILITY
OF THE IMPRISONED PATIENT

The penitentiary environment institutionalizes several vulnerable cate-
gories, even if this general vulnerability refers to all persons deprived of
liberty. Sick detainees are also part of the groups with increased vulnerabi-
lity. Various treatises on penitentiary ethics and medicine have been written
in this regard. An unsolved problem is the suffering of the incarcerated
patient, this being the main factor that underlines the vulnerability. The
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suffering of the sick detainee needs to be analyzed from the perspective of
social bioethics and avoided/improved through bioethical-spiritual coun-
selling mechanisms.

Lipsa de libertate in mediul penitenciar constituie principalul criteriu
ce determind vulnerabilitatea detinutului, dar in acelasi timp reprezinta o
forma vizibild de pedeapséd a inculpatului. Pentru mediul social general
lipsa libertatii ramane a fi intuit la nivel psihologic, iar in mediul specific
carceral ea se manifesta in raport cu personalitatea individului, in corelare
cu alte valori morale. Lipsa de libertate poate orienta omul vulnerabil spre
o0 apreciere corectd a libertatii, dar si metamorfoza spre oribilitate. Liber-
tatea privatd cu nimic nu limiteaza libertatea morala, ce tine de pozitia
individului raportata la delictul savarsit, sustindndu-1 sa accepte ,,liberta-
tea ca regasire de sine” [1], care devine nu doar valoare ci si instrument
de transformare. Din punct de vedere ontologic, libertatea se coreleaza cu
responsabilitatea, fiind realitati spirituale care nu pot fi definite decat in
termeni antinomici, rezultate din natura umana inteligibila. Deci, lipsa li-
bertdtii, disociata de responsabilitatea faptelor, poate cauza mari carente n
focusarea corecti a libertitii. In cele mai dese cazuri lipsa libertatii nevalo-
rificate poate cauza suferinte de o gravitate majora.

Factorul primordial ce declanseaza deficitul spiritual se considera abti-
nerea pur si simplu a detinutului sa ,,interactioneze cu un partener poten-
tial, iar aceasta interactiune il face vulnerabil la incompetenta sau oportu-
nism” [2]. Problema stringentd de bioetica, vulnerabilitatea detinutilor in
general si in special la cei bolnavi, ramane in vizorul studiilor medicale,
juridice, sociologice, psihologice, etice, etc. Principiul metodologic al vul-
nerabilitatii Tn mediul penitenciar trebuie interpretat in perspectiva celor
ca individul uman este sau nu privat de libertate, se manifesta distinctiv la
toate fiintele vii, care poseda trasaturi echivalente cu fragilitatea si moar-
tea. Omul fiind dezarmat n fata acestor fenomene, intensificandu-se prin
aceasta vulnerabilitatea si dintr-o stare a libertdtii constranse. Din acest
punct de vedere vulnerabilitatea constituie o manifestare universala a exis-
tentei viului, nu doar a existentei umane. Alt sens al vulnerabilitatii se re-
fera direct pe individul privat de libertate, ce e considerat vulnerabil din
perspectiva vitalitatii, suveranitatii, exercitarii profesionale, culturale, a
izoldrii, etc. Din acest punct de vedere toti detinutii sunt vulnerabili, astfel
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ca lipsa libertatii depline 1n diverse actiuni favorizeaza vulnerabilitatea in
exercitarea autonomiei depline. Al treilea sens se caracterizeaza nu doar
prin vulnerabilitatea In general, ci a unor categorii de detinuti 1n special,
cum ar fi: bolnavii, femeile, minorii, condamnatii cu deficiente mintale si
fizice, cetdtenii straini, infectatii cu HIV-SIDA etc.

Remedierea spirituala realizata prin potentialul bioetic contribuie la
identificarea multiplelor strategii eficiente in solutionarea problemelor
presante ale mediului penitenciar: deficit de incredere, suferinta, lipsa con-
fortului fizic, neexplorarea timpului liber, prezenta persoanelor cu un com-
portament deviant (indivizi violenti fizic si verbal, violatorii, simulatorii
de boala, autoagresorii, etc.). Pentru elaborarea strategiilor este necesar nu
doar de identificat problemele, ci si de repartizat pe diversele grupuri de
condamnati, raportati la nivelul vulnerabilititii lor. In realizarea potentia-
lului bioetic in acest micromediu social special devine oportuna cultivarea
valorilor morale ce vor contribui esential la sporirea calitatii vietii a deti-
nutului, iar impactul negativ al condamnarii va fi unul mai putin degradant.

Dintre grupurile de condamnati cu o vulnerabilitate accentuata fac parte
si bolnavii incarcerati, ne mai vorbind de cei terminali.in acest context, cea
mai presanta perceptie a condamnatilor pe parcursul detentiei este cea a de-
ficitului de incredere in capacitatile modului de viata oferite de penitenciar.
Suferinta persistenta interioara in perioada detentiei provoaca mari carente
comportamentale 1n relatiile detinutului cu alti indivizi, cu lucratorii medi-
cali, cu gardienii, cu familia sa si cu societatea. Rezultatul incompatibili-
tatii constiintei condamnatului cu suferinta, provoaca tensiuni psihologice
interioare, care dezechilibreaza sanatatea psihica si somatica.

Perioada incarcerarii reprezintd conditionari ce determina efecte psiho-
logice si fizice negative ale detinerii, aspect studiat extensiv de cercetato-
rii abilitati Tn medicind, drept, psihologie, sociologie, implicand un set de
forme si adaptari, care se produc in proportii si etape diferite, ca rezultat
la extraordinarele solicitiri ale vietii private de libertate. In termeni gene-
rali, procesul institutionalizarii detinutilor implica incorporarea, asimilarea
normelor vietii in mediul penitenciar de habituare, de gandire, actiune si
simtire al individului, determinand diverse probleme exprimate prin ma-
nifestari negative ale acestor persoane, aceste manifestari se evidentiaza
intr-o complexitate diferitd la pacientii incarcerati. Aceste probleme sunt
supuse diverselor clasificari, in dependenta de criteriul si specificul teo-
retic abordat, de exemplu sociologul american G. Sykes determind o sin-
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gura provocare negativa pe tot parcursul detentiei, aceasta fiind suferinta,
respectiva producand cinci tipuri de probleme de adaptare a individului
privat de libertate: in primul rand cele legate strict de privarea de libertate:
izolarea dubld (de lumea exterioard si separati in celule), deculturaliza-
rea si devalorizarea eului civil, deposedarea de roluri, etc; apoi probleme
provocate de suferinta deposedarii de bunuri si servicii: izolarea si nein-
crederea in sine, subaprecierea, anxietate, etc; a treia fiind suferinta, dupa
opinia lui G. Sykes, producénd probleme legate de privarea de relatii hete-
rosexuale: dificultati fiziologice sexuale si hormonale, psihologic-sexuale,
determinarea unor sentimente voluntare sau involuntare de relatii homose-
xuale, agresivitate, etc; urmata de problemele provocate de suferinta pier-
derii autonomiei: deficit de sinceritate, demnitatii si integritatii persoanei,
depersonalizare, diminuarea stimei de sine, deresponsabilizare, anularea
initiativelor; si ultima categorie de probleme, derivate din suferinta produ-
sd de privarea de securitate, de violenta verbald si fizica, vulnerabilitatea,
incalcarea confidentialitatii, neincrederea, etc. [3]. Unele studii psihologi-
ce asupra problemelor indivizilor privati de libertate s-au axat pe: procesul,
modalitatile si strategiile adaptarii detinutilor la mediul privat de libertate,
astfel multi dintre detinuti isi dezvolta mecanisme proprii defensive, care-i
ajutd sa depaseasca problemele iscate, uneori chiar si dupa eliberare, doar
condamnatul devine prizonierul acestor mecanisme. Din acest punct de
vedere, studiile psihologice au clasificat problemele in trei categorii: in pri-
mul rand cele legate de efectele privatiunii — pierderea libertatii, pierderea
contactului cu sexul opus, monotonia, mortificarea relatiilor cu societatea
liberd, alienarea si stigmatizarea; a doua categorie tine de problemele axate
pe adaptare: neincrederea, deficitul de sinceritate, violentele fizice si ver-
bale, ipohondria, depresia, etc.; si cele legate de consecinta privatiunii de
libertate: nevroze institutionale (transformarea detinutilor in indivizi iritati,
apatici, nervosi, anxiosi, deprimati), lenea, lipsa intereselor, somn agitat,
cosmaruri, aceasta categorie unii psihiatri o numesc ,,sindromul posttrau-
matic”, existent la multi dintre fostii detinuti. Specialistii in psihologie care
sustin aceastd taxonomie a problemelor introduc un nou concept de inter-
pretarea mecanismelor de aparare prin adaptarea asa numitului ,,coping”.
Suferinta devine predominantd mediului privat de libertate, iar subiec-
tul ei a persistat mereu, atat in cercetarile de rigoare cat si in formularea
diverselor mecanisme de depasire a stérilor negative. Delimitarea concep-
tuald a durerii In raport cu suferinta, determina explicativ si solutionarea
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lor. Durerea fiind o senzatie fizicd, pe cand suferinta una psihica, ,,fara
simptome dureroase, fiind de fapt o stare mentald” [4]. Cercetatorii con-
temporani vorbesc despre suferintd mai mult decét despre fericire, cautan-
du-se mereu solutii in depasirea momentelor suferinde. Pentru unii suferin-
ta este ,,durerea fizica si morald” [5], din aceastd perspectiva o parte buna
a vietii omenesti este suferintd. Specialistii in dreptul penal explica sufe-
rinta ca ,,rezultat al infractiunii” [6], rezultdnd ca detinutul sufera meritat
si pe buna dreptate, deci penitenciarele sunt institutiile care nasc suferinte
pentru indivizii cu manifestare dificild In comportament. Unii cercetatori
sustin cd suferinta este pentru marea majoritate a oamenilor ,,modul cel
mai cert Tn care ei percep viata, datorita faptului ca suferinta este prea intim
legata de viata fiecarei zile” [7]. O definitie deosebita o da teologia, chiar
daca suferinta nu se bucura de prea multa atentie din partea teologilor, to-
tusi ,,suferinta este un instrument pedagogic pe care Dumnezeu il foloseste
intotdeauna pentru binele omului, pentru izbavirea lui din capcanele sau
din captivitatea unei existente autonome, suficiente siesi, dedata placerilor
trecatoare” [8].

Ca si in societate, persoanele private de libertate greu accepta suferinta,
ei cauta reabilitdri prin diverse avantaje. in urma experientei consilierii s-a
constatat ca pentru o categorie de detinuti, penitenciarul devine pilonul de
sprijin in continuitatea vietii (15%), acceptand pedeapsa pentru repararea
faptei. Acestia se acomodeaza usor in mediul privat de libertate, concomi-
tent pastrandu-si intacte capacititile profesionale si intelectuale, iar ten-
dintele spirituale oportune sustin depasirea momentelor de criza. in atare
situatie, suferinta devine nu doar valoare ci si metoda care transfigureaza
detinutul la nivelul constiintei morale personale.

Depasirea crizelor de suferintd a condamnatului bolnav se face in co-
mun de catre mai multi consilierii: spirituali, psihologici, sociali, juridici
sau medicali. Asistenta spirituala propune sustinerea detinutului prin anu-
mite convingeri si instrumente, care transforma suferinta din non-valoare
in valoare veritabild, perpetuand integritatea spirituald si somaticé a indi-
vidului privat de libertate pe tot parcursul detentiei. In justificarea acestei
tehnici s-au pronuntat si psihologii, mentionand ca ,,exista mai multe feluri
de a gestiona suferinta: sa o tii pentru tine, sd fugi de ea, sa o transferi
altcuiva, sd-1 pui capat in interior sau sa o transformi in ceva util” [9].
Mediului penitenciar i se atribuie doar ultimul mecanism, celelalte vor in-
tensifica starile de crizd interioard, sau vor denatura relatiile interumane,
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de o necesitate stringentd acestui anturaj. Suferinta bolnavului carceral mai
este alimentatd si de lipsa comunicarii cu familia, astfel ca in libertate la
capataiul bolnavului satu rudele, in mediul penitenciar se simte lipsa em-
patiei din partea unor colegi, ceea ce amplifica starea de vulnerabilitatea
pacientului incarcerat.

In mediul penitenciar suferinta exterioard se manifesti prin cea interi-
oard, deci ,,suferinta exterioara prin foame, inactivitate, frig ce se transfor-
ma intr-un frig interior. Suferinta fizicd declanseaza un resort misterios ce
produce o forta si o efervescenta interioara nemaiintalnitd” [10]. E mai di-
ficil de rezistat 1n fata suferintelor morale si redirectionandu-le spre virtuti,
decat in fata suferintelor fizice. Detinutii de azi nu mai sufera de foame sau
ger, ci de inactivitate, necomuniune cu libertatea si, cel mai des, din pierde-
rea calitatilor personalitatii pe parcursul detentiei. Unii din ei sufera si din
lipsa sensului vietii, iar pentru mentinerea calitatii ei, in acele momente,
inevitabild este transformarea suferintei.

Metodele transformarilor suferintei nu sunt facile, ele pornesc de la
substituirea patimilor cu virtutile, aceastd metoda debutantd procesului
transfigurator o sustin toate confesiunile crestine, ba mai mult ,,dupa con-
ceptul bioeticienilor americani, suferinta ocupd un loc proeminent in bi-
oetica de azi, si nu este transferata doar teologiilor crestine” [11]. Astfel,
transformand virtutea nu in principiu, ci In viata Insasi ajutd condamnatul
la identificarea procesului de perpetuare a vietii ca obiectiv superior, ast-
fel depasind cu seninatate toate crizele provocate de mediul penitenciar.
Trairea vietii intr-o forma altruista va duce la schimbarea radicald a para-
digmelor sociale despre viata In mediul de penitenciar, adica valorificarea
principiilor morale ,,care constd in consolidarea, servirea dezinteresata a
altor oameni, 1n sacrificarea intereselor personale pentru binele si fericirea
lor” [12]. Pozitionarea vietii si sanatatii detinutului bolnav pe principii
orgolioase si egoiste, va denatura posibilitatea tacceptarii si ransfigurarii
suferintei in virtute veritabila. Acest aspect se referd nu doar la suferinta
cauzata de mediul penitenciar, ci si la cea din libertate cauzatd de diversi
factori. O oportunitate deosebitd revine grupului de condamnati credin-
ciosi, care ridica calitatea vietii spre sacralitatea vietii, aceasta devenind o
obligatie divina. In acest aspect se cunosc cartile de adevarati filosofie reli-
gioasa, scrise 1n celulele temnitelor, prin care condamnatul isi marturiseste
experienta sa traitd n cdutarea sursei spirituale, fapt care poate alimenta
sanatatea gi integritatea vietii si spirituale a detinutului actual in perioadele

132



de criza. Acestia, si multi altii, care au scris despre suferinta penitencia-
ra din propria experientd, depasind-o prin transformare, astfel ,,suferinta
umana este transfiguratd in starea teopatica, aflatd in raportul acesteia cu
martiriul” [13].

Din cele expuse, rezultd cd mediul penitenciar prezintd o mare pro-
vocare pentru toti condamnatii, mai ales in procesul evoluarii, orientarii
de la nonvalori citre valorile morale. In atare situatii detinutii isi justifica
prezenta nonvalorilor ca fiind instinctuale sau obiceiuri formate in liberta-
te. Profesorul in fiziologie si academicianul roman N. Paulescu raspunde
acestui proces afirmand ca omul poate sa se impotriveasca imboldurilor
instinctive, depinzand totul de propria vointd [14]. Cultivarea valorilor
morale organizeaza si sistematizeaza timpul condamnatului in penitenciar,
iar valorificarea vietii in fata multor crize si diversiuni va plasa detinutul
in fata unui progres individual axat pe propria vointa. Rezultatele firesti
ale suferintei axate pe dragostea altruistd va genera progresul altor valori
necesitare existentei mediului penitenciar: iertarea, impacarea, responsa-
bilitatea etc.
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THE MULTIDIMENSIONAL ASPECT OF VULNERABILITY IN THE
ELDERLY FROM THE REPUBLIC OF MOLDOVA

The percentage and absolute growth of the elderly population is one
of the essential attributes of the contemporary era. The elderly represent
a heterogeneous group from a socio-economic and medical point of view,
being the most vulnerable category of patients against the background of
current age changes. The quality of life of the elderly population is often
accompanied by a physical, cognitive and sensory decline, which can re-
duce autonomy and favor the establishment of addiction.

Introducere. Procesul de imbatranire umana este complex si multifac-
torial, fiind insotit de scaderea capacitatilor functionale si cognitive ale
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corpului uman. Cresterea procentuald si absolutd a populatiei varstnice
este unul dintre atributele esentiale ale epocii contemporane. Iin anul 2019
circa 703 milioane de persoane de pe globul paméantesc aveau varsta mai
mare de 65 ani. Varstnicii reprezintd un grup eterogen din punct de vedere
socio-economic si medical, fiind cea mai vulnerabila categorie de pacienti
pe fundalul modificarilor de varsta prezente. Modificarile apar in toate or-
ganele si sistemele de organe, iar evaluarea pacientului varstnic se concen-
treaza pe o interpretare generald. Calitatea vietii populatiei varstnice, este
adesea insotitd de un declin fizic, cognitiv si senzorial, care poate reduce
autonomia si favorizeaza instalarea dependentei. Complexitatea factorilor
ce influenteaza sanatatea varstnicului conduc la scaderea functionalitatii si
un prognostic negativ.

Scopul: Evaluarea particularitatilor clinice si stabilirea ponderii sin-
droamelor geriatrice la pacientii varstnici vulnerabili.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 399 de pacientii cu varsta
de 65 de ani, medie a constituit 72,71+0,30 ani. Toti respondentii au fost
examinati consecutiv pe masura internarii in sectia specializata de geriatrie
a IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sénatatii in perioada ianuarie 2020 -
august 2022. Cercetarea a inclus anchetarea, examinarea clinica (examenul
geriatric complex), scoruri geriatrice de evaluare (Katz, Lawton, Tinetti,
MMSE, Nottingham). Datele obtinute au fost prelucrate in pachetul soft
STATISTICA 7,0.

Rezultate. Din cei 399 de varstnici implicati in studiu cu vérsta
>65 ani, conform scorului VES-13, 310 vérstnici au prezentat >3p., va-
loarea medie a scorului VES-13-7,88+0,19, varsta medie a constituit
73,59+£0,36 ani. Conform EGC: autonomia — scorul Katz(10,24+0,12),
Lawton(12,0440,22), mersul si echilibrul Tinetti(20,44+0,85), statu-
tul cognitiv MMSE(24,42+0,21), depresia Hamilton(6,55+0,28), statu-
tul nutritional MNA(23,69+0,70), performanta fizica SPPB(7,37+0,21),
Groningen(6,63+0,21). Valorile medii ale scorurilor — Katz a avut core-
latii directe cu scorurile — GFI(Rr=-0,47; p<0,05), SARC-F(Rr=-0,57;
p<0,05), SPPB(Rr=0,46; p<0,05) ; scorul Lawton a corelat cu: reducerea
vitezei mersului(Rr=-0,47; p<0,05), Indicele Charlson(Rr=-0,40; p<0,05),
GFI(Rr=-0,54; p<0,05), SARC-F(Rr=-0,60; p<0,05), SPPB(Rr=0,61;
p<0,05) ; scorul MMSE a corelat cu : GFI(Rr=-0,43; p<0,05), SARC-
F(Rr=-0,41; p<0,05), SPPB(Rr=0,46; p<0,05) ; scorul Hamilton a corelat
cu : GFI(Rr=0,64; p<0,05), SARC-F(Rr=0,53; p<0,05).
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Evaluarea sindroamelor mari geriatrice a relevat ponderea acestora in
grupul varstnicilor vulnerabili, cea mai mare pondere a avut-o sindromul
algic — 91,93% de cazuri, cu valoarea medie a scorului Scalei Vizuale Nu-
merice (SVN) — 4,88+0,12 de puncte, urmatorul a fost sindromul de ca-
dere — 61,29% de pacienti, iar la 83,22% de pacienti a fost stabilit un risc
crescut de recidiva a caderei. In grupul pacientilor inclusi in studiu, sin-
dromul de cédere s-a soldat cu consecinte traumatice la 21,29% de cazuri.
Sindromul de constipatie a fost stabilit la 59,67%, incontinenta urinara —
55,80%, sindromul depresiv - 53,87% dereglari cognitive - 23,62% de pa-
cienti varstnici, sindromul de deshidratare — 23,22% de cazuri, sindromul
de malnutritie a fost diagnosticat la 11,93% de cazuri de pacienti.

Evaluand statutul senzorial al pacientilor a fost stabilitd ponderea hi-
poacuziei de 49,03% si a scaderii acuitatii vizuale la un procent de 75,48%
de vérstnici din studiul dat.

Concluzie. Conform datelor obtinute cele mai frecvente sindroame
geriatrice depistate la varstnicii inclusi n studiu sunt sindromul algic, de
cadere si constipatie. Pacientii varstnici cu multuple sindroame geriatrice
au avut o calitate a vietii precard. Cei mai afectati itemi au fost energia,
somnul, durerea si abilitatea fizica.

Cuvinte-cheie: vulnerabilitate, sindroame geriatrice, varstnic.
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BIOETHICAL ASPECTS OF ACUPUNCTURE IN MODERN MEDICINE
Acupuncture is a traditional method of treatment through which we

obtain benefits without subjecting the body to adverse effects. A bioethical
aspect that I want to highlight in this article is the principle of non-harm
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that has as its primary purpose ,, Primum non nocere”. Clinically, medi-
cal staff should notdo anything that would intentionally harm patients and
should not offer ineffective treatments just for the need to assert themselves
as a specialist. Therefore acupuncture comes as a salvation, making the
connection between bioethics and modern medicine.

Medicina traditionald reprezinta un tratament natural, o metoda prin
care obtinem beneficii fara a supune organismul efectelor adverse. Majori-
tatea medicilor pot alege tratamentul standard pentru o anumita patologie
cronicd, dar nu toti opteaza pentru o ramurd a medicinei in care se pune
accent pe preventie, in care preparatele farmacologice nu au un rol atat
de esential, iar in centru este pozitionat pacientul ,dar nu patologia sa. Un
loc destul de important in medicina naturista 1l ocupa acupunctura, care
nu substituie, dar completeaza medicina moderna. O deosebire destul de
mare dintre medicina orientald si cea occidentald este cd ultima divizeaza
»~intregul” 1n parti componente, astfel, sperand ca vor intelege totul despre
»~intreg”. Medicina orientala porneste de la general spre particular, conclu-
zionand ca omul este mult mai important decat suma organelor sale [1].

Acupunctura prezinta o filosofie, o metoda de tratament si de profilaxie
a patologiilor, care a fost descoperitd prima data cu mai multe milenii na-
inte de Hristos, dar primele tratate scrise au ajuns la noi cu 3000 de ani
pana la era noastrd. Cel mai vechi tratat de medicina traditionala chineza
in care este bine prezentatd baza acupuncturii (Nei Jing Su Wien) a fost
scris intre anii 1000 si 400 1.e.n. si explica dialogul dintre imparatul Huang
Di(Galben) si unul dintre doctorii sdi Qibo [2]. Cartea este formata din 2
texte, fiecare contine céte 81 de capitole, formatul fiind alcatuit dintr-un
intreg set de intrebiri si raspunsuri. In primul text este specificat funda-
mentul medicinii traditionale chineze si metodele de diagnostic. In al 2-lea
text se dicutd acupunctura in detalii la fel sub forma de dialog, incepand
de la substratul filosofic si termindnd cu impactul tratamentului asupra pa-
tologiei [3].

Pe continentul european printre primii care au promovat si au studiat
acupunctura sunt francezii. George de Morant a cercetat amanuntit cartea
,,Nei Jing Su Wen” timp de 2 decenii, apoi a elaborat propriului sdu tratat
., L’ acupuncture chinoise” aparut in 1939, iar Darras o traduce integral in
franceza (1982). Aceasta lucrare a ramas timp de cateva decenii un adeva-
rat ghid pentru cei care au raspandit acupunctura in occident [4].
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In Romania primele notiuni despre acupuncturi sunt elaborate de N.
Viatimanu in ,, Reflexoterapia moderna” din 1934, dr abia in 1958 a fost
recunoscuta de Ministerul Sanatatii si aprobata in practica medicald [2].

Acupunctura in China moderna s-a dezvoltat preponderent dupa cel de-
al doilea razboi mondial, necesitatea principald fiind aplicarea acestea in
scop analgezic. Intre anii 1949-1977 au fost publicate peste 8000 de arti-
cole 1n diferite reviste, adica de 27 de ori mai multe decat in prima jumate
al sec. XX-lea. Datorita datelor publicate putem afirma ca dezvoltandu-se
acupunctura s-a transformat intr-o emblema medicalad pentru China [5].

Medicina traditionala chineza presupune ca o persoana supravietuieste
atat timp, cat prin organismul sdu circuld energia. De aceea fundamentul
acupuncturii este considerat ca ar fi bioenergetica umana, o anatomie as-
cunsi care afecteaza starea de sanatate a unui pacient si cuprinde de obicei
centre de forta vitala.

Mecanismul de actiune al acupuncturii rdméane a fi destul de dificil de
inteles 1n prima faza. Pentru a fi explicat au foste descoperite 2 teorii care
ar sta la baza: neurovegetativa si neuroendocrind [8]. Teoria neurovegetati-
va presupune ca atat sistemul nervos somatic, cat si cel vegetativ formeaza
un tot intreg. Functia de coordonare se manifesta prin mai multe tipuri
de conexiuni: reflexele viscero-viscerale: iritarea unui organ intern poate
schimba functia altui organ; reflexele viscero-somatice: iritarea organelor
interne se reflectd In functia sistemului nervos somatic si structurilor pe
care le inerveaza; reflexele somato-viscerale: schimbarea activitatii orga-
nelor interne in urma iritarii structurilor somatice. Teoria explica o portiu-
ne din acupunctura pe intelesul medicilor din occident, punandu-se accent
pe explicarea stiintifica [9].

in anul 1970 in urma unei ample cercetari A. Benichou a ajuns la con-
cluzia ca datoritd Intepaturii acului se formeaza un micro stres care de-
clangeaza o reactie de aparare. Efectul acestei reactii formeaza un raspuns
neuroendocrin rezultatul fiind de natura terapeutici. In urma destructiei
tisulare provocata de ac se elibereaza substante vasoactive care de ase-
menea constituie un fragment din efectul acupuncturii. Cele mai intalnite
substante biologic active sunt: histamina, acetilcolina, serotonina, pros-
taglandinele s.a. Aceastd descoperire reprezentand teoria neuroendocrind
care ar putea fi un bun argument pentru impactul acupuncturii in profilaxia
si tratamentul diferitor maladii [10].
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Experienta aplicarii pe larg a acupuncturii a evidentiat si o serie de pro-
bleme ce tin de domeniul bioeticii. Astfel, un principiu bioetic esential din
cadrul practicii acupuncturii este cel al non-vatamarii, care presupune ca
beneficiile tratamentului trebuie sa domine in fata riscurilor. Intentia mo-
rald a medicului de a trata ar putea fi bund, dar poate avea efect negativ
asupra pacientului. Un exemplu ar putea fi efectuarea unui administrarii
unei aplicatii de acupunctura care, Intr-un caz individual, se dovedit a fi
daunatoare.

Alt principiu cu potential de aplicare n acupunctura si, implicit, in me-
dicina traditionala, este principiul integritatii terapeutice. Problema princi-
pald o reprezintd tratamentul organismului in intregime si acordarea unei
deosebite atentii Intregului sistem, nu doar unei parti componente, care ar
rezolva problema doar dintr-un punct de vedere. Ideea principald apartine
luptei pentru organism, iar in cazul dat medicul este acea persoana care,
prin aportul sau personal, aduce un echilibru semnificativ intre sdnatatea
fizica si cea spirituala. Un exemplu potrivit ar fi Intrunirea unor cadre me-
dicale din diferite specialitati pentru a discuta si solutiona un caz comun.
Dificultatea incepe atunci cand fiecare isi expune punctul de vedere din
perspectiva propriei specialitati, astfel apar contradictiile, punand in prim
plan boala, dar nu pacientul. Rolul acupuncturii in integritatea terapeutica
este de a atribui legatura dintre toate sistemele, unindu-le si forméand un tot
intreg oferindu-ne posibilitatea de a trata armonios.

Acupunctura sustine ca organele si functiile corpului se afld in core-
latie cu un punct de pe tegument. In momentul aparitiei unei perturbari a
functiei organului la acest nivel, punctul devine dureros la palpare, adica
apare un dezechilibru al metabolismului energetic [2]. Procedura se ca-
racterizeaza prin Inteparea unui punct biologic activ, care este localizat la
nivelul pielii si a stratului subcutanat, scopul fiind restabilirea circulatiei si
echilibrului energetic [7].

Pe langa activarea substantelor vasoactive acupunctura dezvolta si alte
efecte:

Metabolice — in 1974 Van Nghi a demonstrat ca are loc o scadere a
nivelurilor plasmatice ale lipidelor si colesterolului sub influenta acupunc-
turii. Sanguine — s-au observat modificari semnificative ale numarului de
hematii si leucocite atat cresterea, cat si scaderea lor, modificéri care nu
mai apareau daca se intepa alaturi de punctul activ. Endocrine — ntre anii
(1965-1968), Bratu si Ionescu Targoviste au obtinut scaderi pana la 75%
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ale eozinofiliei inlocuin injectia cu ACTH cu o intepatura in unele puncte
active. Studiul a aratat ca au fost obtinute scaderi mai mari dupa acupunc-
turd. Astfel obtinem mai multe avantaje, in primul rand prin acupunctura
tratdm pacientul natural si obtinem rezultate, in al doilea rand nu intro-
ducem o substantd hormonald care pe langa scopul terapeutic, dduneaza
altor organe. Neurologice — In 1978 Jean Bossy a demonstrat ca existi o
legatura intre piele si maduva spindrii prin fibrele nervoase care leagd o
zona cutanatd precisa de o zona neuronald definitd a maduvei. De aceea
meridianele ar putea fi definite ca linii imaginare care ar exprima prezenta
legaturilor nevraxiale dintre zonele cutanate si centrii nervosi.

Toate aceste efecte pe care le creeaza acupunctura demonstreaza ca de
fapt medicina orientala si cea occidentala au acelasi fundament, dar expli-
catii diferite, un argument ar putea fi ca societatea si cultura se bazeaza pe
o filosofie de viata diferita. Daca am compara Cartea de medicina interna
a Imparatului Galben si Canonul lui Hippocrates am intelege ca sunt doua
puncte de vedere diferite asupra medicinei. In schimb daci le-am studia
aprofundat am observa ca reprezintd numeroase asemanari [11].

Pentru a trata pacientul de patologia dobanditd avem nevoie de un di-
agnostic exact, de aceea in acupuncturad sunt patru tehnici de diagnostic:
inspectia — observarea schimbarilor patologice la nivelul fetei, limbii, cor-
pului, secretiilor; auscultatia — vorbirea, respiratia, tusea, eructatiile; ana-
mneza — datele generale despre pacient: varsta, tratamente urmate de pa-
cient, starea de sdnatate etc.; palparea — se palpeaza in primul rand pulsul
(orice modificare a functiilor organelor interne influenteaza pulsul) [12].
Dacé am analiza mai bine diagnosticul in acupunctura si diagnosticul in
medicina interna printr-o simpla comparatie in prima faza, observam ase-
mandrile celor patru tehnici de diagnostic. Astfel, putem intelege ca de fapt
cele doua abordari asupra medicinii au aceeasi baza, dar concepte diferite
in tratarea pacientului.

Pe parcursul ultimilor ani in randul populatiei s-a dezvoltat ideea ne-
cesitatii unui tratament cdt mai putin daunator organismului. Cea mai im-
portanta cauza care a declansat acest mod de gandire este pandemia care,
in urma infectarii cu SARS-Cov-2, pacientii erau supusi unui tratament
amplu care includea: antivirale, antibiotice, antiagregante, antiiflamatoare,
anticoagulante etc. In realitate problema consta atat in administrarea pre-
paratelor, cat si in reabilitarea organelor interne la etapa postcovid. Pe de
o parte, in aspect teoretic pacientii se tratau, iar, pe de altd parte, la ei se
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afectau si alte organe, provocandu-se un sir intreg de complicatii cum ar fi
afectarea rinichilor, ficatului etc. Prin urmare acupunctura ar contribui atat
la dezvoltarea imunittii pacientului, scopul fiind profilaxia, cat si la recu-
perarea pacientului. Se presupune ca principiile si ideile de care se folo-
seste medicina traditionald chineza vor contribui la dezvoltarea medicinii
viitorului, deoarece productia in exces de medicamente si administrarea
lor, a dus la dezorganizarea organismului, iar drept consecintd a aparut o
suprapunere de simptome, cu tablouri clinice dificil de diferentiat [13].

Daca am analiza cheltuielile statului in cazul tratamentului unei maladii
in mod obisnuit, conform protocoalelor in vigoare, si impactul tratamentu-
lui cu o metode traditionale, acestea se reduc vizibil. Prin urmare schemele
de tratament ar putea fi modificate, avand rezultate mai bune, argumentul
de baza fiind lipsa efectelor negative, dar intrebarea finald ar fi: Suntem
pregatiti pentru o astfel de schimbare?

Una dintre solutii Tn cazul nostru ar putea fi, in primul rand, informarea
medicinistilor despre punctele forte, dar si lacunele pe care le oferd un anu-
mit tip de tratament, astfel Incat atunci cand vor ajunge medici in practica
extinse ale medicinei. La baza realizarii unei legaturi armonioase dintre
medicina traditionald chinezd, sau medicina Orientului extrem, si medici-
na moderna, poate contribui potentialul bioeticii, domeniul care abordeaza
problema principiilor morale si necesitatea respectarii vietii. Scopul final
ar fi tratamentul organismului fard daunare, de aceea medicina holistica
va ramane atat o metoda de vindecare, frecvent folosita in trecut, cat si un
suport de utilizare eficientd pentru urmatoarele generatii.
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FREEDOM OF THE WILL - CONTEMPORARY MULTIASPECTUAL
INTERPRETATIONS

The dispute over the possibility of free will has a history equivalent to
the conscious history of humanity. For a long time, the prerogative of con-
tradictory disputes on this topic was considered to belong to philosophers
or theologians. At the current stage, reflections on the problem of free will
have crossed traditional boundaries, gradually becoming the concern of
science. This is explained by the fact that the way it is solved has a defining
impact both on the conscience and on the moral foundation of human so-
ciety. Contemporary science claims that the fine combination of quantum
effects with chaos theory creates an indeterministic world, so the man is
the creator of his own life and responsible for his destiny.

Intreaga civilizatie umana se bazeazi pe conceptia libertitii vointei din
care sunt deduse notiunile de compensare, pedeapsa si responsabilitate
personald. Interogatia la care se revine periodic se reduce la faptul, daca cu
adevarat exista vointa libera. Posibil ca aceasta este o modalitate rationala
si eficientd de a mentine integritatea, unitatea societatii, dar in acest caz
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se Incalcd principiile stiintifice si morale. Aceasta contradictie atinge nu
numai miezul teoriei cuantice, dar si fundamentul moral al societatii.

La etapa actuala majoritatea neurobiologilor sustin, cu incredere, ca li-
berul arbitru nu este posibil. Aceasta este explicat prin faptul ca unele tipuri
de comportamente anormale sunt corelate cu dereglari concrete ale creie-
rului. Spre exemplu, cercetarile efectuate asupra creierului unor ucigasi ,,in
serie” a ardtat prezenta unor modificiri in structura acestuia. In acest caz,
persoanele care au comis infractiunile, nu pot avea raspundere de actiunile
lor monstruoase. Ei au nevoie de ajutor, nu de pedeapsa, deoarece creierul
acestora este dereglat. Intr-un anumit sens se poate sustine, ci atunci cand
sunt comise acte infractionale, acestea sunt lipsite de liberul arbitru. Un alt
experiment, efectuat de neurologul Benjamin Libet, a demonstrat ca creie-
rul ia hotarari mai Tnainte de reactia constienta. Aceasta impune concluzia,
ca libertatea vointei este o fictiune, o iluzie.

Drept rezultat, se impune necesitatea de a regandi ideea de libertate a
vointei. Aceastd problema stringentd implica o abordare multiaspectuala.
Libertatea vointei este in contradictie directd cu determinismul — invatatura
filosofica care sustine, ca evenimentele viitoare sunt determinate de legile
fizice. La randul sdu, majoritatea religiilor sustin formele determinismului
si predestinarea. Dumnezeu omniprezent si atotputernic cunoaste viitorul,
de aceea totul este predestinat. Anume problema predestinarii a constitu-
it ,,marul discordiei”, care a provocat revolutia protestantd. lar, aceasta a
avut drept rezultat separarea Bisericii, vieti pierdute si regiuni pustiite in
intreaga Europa.

In deceniul II al secolului XX, in fizica cuantica patrunde principiul
incertitudinii. Intr-o forma subitd nici un calcul nu mai este credibil, ceea
ce poate fi calculat - sunt probabilititile. In acest sens, manifestarile me-
canicii cuantice presupun existenta vointei libere. De aceea unii savanti au
afirmat, ca teoria cuantica a reconstruit conceptia liberului arbitru. Totusi,
reprezentantii determinismului au inaintat un contraargument prin care se
sustine, cd efectele cuantice sunt extraordinar de mici pentru a putea fun-
damenta si explica libertatea vointei a fiintelor umane.

Interogatia legatd de libertatea vointei rimane deschisd, deoarece pro-
blema este complexa si ambigua. Nu este clar daca am putea rezolva aceas-
td problema 1n termeni categorici. Cauzele sunt doud: prima, dupa cum am
vazut, este fizica cuantica, cea de a doua — teoria haosului. Chiar, daca,
fizica clasica sustine, ca miscarea atomilor este determinata si previzibila,
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in realitate miscarea acestora nu poate fi predictionata, deoarece sunt im-
plicati un numar mare de atomi.

Cea mai mica fluctuatie, fie chiar si a unui singur atom, poate produce
efect de unda, care poate creste si provoca schimbari de un nivel foarte
ridicat. Acesta poartd numele de ,,Efectul albinei” utilizat 1n stiinta pentru
a ardta ca cea mai mica perturbatie a unui sistem are ca efect evenimente
imprevizibile, ce nu pot fi predictionate. Este evident faptul, ca indetermi-
nismul in combinare cu haosul creaza conditii imposibile pentru o lume
strict determinata. Or, aceasta este o confirmare a principiului libertatii vo-
intei, care constituie temelia moralitatii societdtii umane.

VALOAREA NATURII
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VALUE OF NATURE

My paper presents contemporary philosophy about environment and
the rights of animals. This philosophy presents the value of nature and its
importance. The place of human being is one of the topics of my paper:

Natura are valoare prin faptul cé este o resursa si un mediu de viata.
Aceasta implicd o problema: prin epuizarea resurselor naturale vii si prin
poluare, natura nu mai poate sa ne mai sustind viata, ca oameni. Dispari-
tia padurilor, poluarea, disparitia unor specii (inclusiv, o mare amenintare:
disparitia speciilor de insecte) fac imposibild continuarea vietii, iar natura
inceteaza a mai fi un mediu care ne asigura viata.

O privire mai profunda 1n aceasta privinta are filosoful norvegian Arne
Naess. Natura nu este numai resursd si mediu de viata, este biotop (biosfe-
rd). Noi suntem prezenti in naturi ca si ursul, urechelnita sau stejarul. in
meditatia sa asupra unui munte ca biotop, noi ne integram in biotop, folo-
sim pentru a trai resursele biotopului, ca si celelalte fiinte vii, iar biotopul
ramane 1n echilibru daca nu-1 distrugem (cum poate face orice specie alo-
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gend). Filosoful considera ca, pentru a intelege cu adevarat si profund acest
lucru, trebuie sa trecem printr-o ,.transformare”, o schimbare a gandirii
prin care sa intelegem ca suntem la fel, in naturd, ca lupul sau urechelnita.

Alte pozitii filosofice cu privire la valoarea naturii incearca o Intelegere
a omului ca element al lumii vii, cu propriul sdu loc; incearca sa-1 solidari-
zeze si sd-1 unifice (cu diferente de grad, nu de naturd) cu totalitatea lumii
vii. Astfel, animalele au inteligenta, la un nivel compatibil cu tipul de inte-
ligentd uman. Astfel, unele populatii de ciori din Japonia folosesc traficul
de pe strazi pentru a sparge nuci, pe care le pun pe asfalt si le culeg dupa ce
au fost sfardmate de masini. Pentru siguranta lor, nu le pun oriunde, ci pe
trecerile de pietoni si le culeg numai cand este semnul verde la semafoare,
deci nu sunt amenintate de trecerea masinilor. Specia de sarpe neveninos
natrix pare a diferentia realitatea de aparentd, deoarece foloseste aparenta
in favoarea sa; pentru a evita sa fie vanati de berze, care nu mananca serpi
morti, serpii natrix stau cu burta in sus, ca morti, cand se apropie berzele.
Deci, am putea spune, ei ,,mint”, Insa nu prin folosirea limbajului, ci a di-
ferentei dintre aparenta si realitate.

De asemenea, animalele par a da dovada de generozitate si altruism, fa-
cand bine unor indivizi din propria specie, fara a fi dresate sau rasplatite. Cer-
cetdtorul Jean Decety a descoperit ca ,,sobolanii ar elibera si alti sobolani din
capcane chiar daca n-ar fi rasplatiti pentru aceasta - si ar elibera un alt sobolan
chiar la timp pentru a Tmparti cu el o masa, pe care primul sobolan ar fi putut-o
manca altminteri singur” [1]. Si maimutele au asemenea comportamente. Fara
a avea norme morale, par a da dovada de empatie si comportament altruist.

Un alt argument este ca unele animale au elemente de structuri sociale
(grupuri cu ierarhii si statut dobandit), cum au maimutele.

Suntem diferiti doar gradual sau prin naturd de animale? Raspunsul ar fi
ca nu putem atribui motivatii si reactii umane animalelor $i cd, observand
asemenea comportamente compatibile cu cele umane, le atribuim motivatii
pe care le au doar oamenii. Unii filosofi au raspuns ca, in cazul oamenilor,
noi nu avem acces decat la comportamente, nu la motive sau scopuri, care
sunt interne si care nu pot fi observate direct, ci doar deduse din comporta-
mente. Un raspuns s-ar putea da acestor filosofi: oamenii sunt ca noi, ei au
motivele si scopurile pe care le avem si noi; animalele nu sunt oameni, nu
le putem atribui stéri interne umane.

O alta pozitie a filosofiei contemporane (Peter Singer) este cd animalele
sufera ca si noi, ca ne sunt egale nu in inteligenta, ci in suferinta fizica si, sa
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zicem, psihica (avand suferinte de tip stres la inchiderea in custi sau dupa
o perioada lunga de inchidere in cuscd, mai ales foarte mica). Pentru Peter
Singer niciun experiment asupra animalelor nu este justificat. Argumentul
lui este ca animalele, simtind durere si placere, trebuie luate in calcul in
ceea ce priveste consecintele unei actiuni, conform principiului utitilarist
al celei mai mari fericiri. Consecintele actiunilor noastre nu-i privesc nu-
mai pe oameni, actiunile noastre pot sa declanseze suferinta si altor fiinte.
A declansa suferinta in mod nejustificat este imoral.

Din acest tip de observatii filosofice deriva ideea de a impune drepturi
pentru animale, de exemplu de a nu se admite un tratament crud si crearea
de mari suferinte.

Toate acestea pot fi intelese prin ceea ce Arne Naess numea ,,eul eco-
logic” (,,un sentiment al propriei persoane care isi are radacinile in consti-
entizarea relatiei noastre cu «marea comunitate a tuturor fiintelor»”) [2].

O alta intrebare este dacad putem trata ca pe animalele superioare, plan-
tele si insectele. In filosofia lui Arne Naess — da - ; sub aspectul atribuirii
unor aspecte umane comportamentului lor, s-ar parea ca nu. Dar cresterea
plantelor uneori in propria locuintd, tendinta de a aduce, prin gradini, plan-
tele mai aproape de oameni, aratd ca tratamentul special, de atasament,
poate fi si fatd de plante. Putem prefera si aduce in preajma noastra si in-
secte (chinezii obisnuiau sd tind in cutii impletite greieri pentru sunetul lor
placut). Preferinta putem arata fata de specii vii de plante, insecte, animale
marine, reptile; deci fard o similaritate a comportamentelor cu oamenii,
fara a le atribui trairi interne sau motive de tip uman.

Ca element al biotopului (biosferei), formele de viata trebuie gandite egal
si acest lucru este cu putinta. Noi, tot ca element al biosferei, suntem respon-
sabili pentru orice specie distrusa, care pune in pericol capacitatea de reechi-
librare si supravietuire a biosferei, un sistem 1n sine, capabil de reechilibrari.
Tot ce este distrus si nu se mai regenereaza, ducand la distrugeri ale biosferei,
inseamna distrugerea a multor fiinte din biotop, de care suntem responsabili.

Pentru filosoful Roger Scruton, ,,animalele sunt rationale”. Li se poate
atribui un comportament rational, nu inteligent ca al oamenilor, dat fiind ca
acest comportament are la baza nevoi, motive si scopuri, ca si metode de
atingere a scopurilor si chiar elemente de invatare (puii de pasari invata sa
zboare, unele animale sa vineze) sau joaca (la unele animale superioare).
Acelasi filosof considera insa ca animalele nu au drepturi, ,,pentru ca sunt
incapabile sa inteleaga obligatii. Dreptul la viatd al unui om aduce cu sine
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obligatia de a nu-i ucide pe altii. Un leu nu poate intelege obligatia de a nu
ucide si nu poate avea dreptul la viatd” [3]. Totusi, efectul actiunilor oame-
nilor asupra animalelor poate duce la concluzia ca oamenii au obligatii fata
de animale (dar nu ca animalele au drepturi).

Un alt argument mai poate fi adus in privinta obligatiilor fatd de anima-
le: de-a lungul istoriei am folost animalele si plantele pentru supravietuire
(case si hrand), munca (animale de povard), nevoi afective (animale de
companie), divertisment (pentru vanatoare), sport (curse hipice), aparare
(cainii), nevoi stiintifice (animale folosite pentru experiente) sau medicale.
Ca atare avem obligatii fatd de animalele 1n captivitate, de a le oferi un
minim de conditii de viata si de a nu le declansa suferinte inutile.

Prin ARN, ADN sau cod genetic apartinem aceleasi linii a vietii, cea teres-
tra. Atitudinea fatd de animale si plante este atitudinea fatd de viata, fata de tot
ce formeaza biosfera. Nu putem trai decat ca element al biosferei. Viata este,
pana la urma, procesul in care ne integram, fie ca ne simtim diferiti gradual,
fie prin naturd, de restul fiintelor vii. Pretuirea fata de viatd ne leaga de orice
forma de viata, si chiar fata de orice forma de viata extraterestra posibila.

O atentie aparte trebuie datd filosofiei lui Mary Midgley care considera
ca omul, prin culturd, nu se diferentiaza totusi ca fiinta total de animale.
Evolutia ne-a dus cétre un tip de animal caracterizat prin culturd materiala
si spirituala. Totusi, cultura umana ar avea o baza naturala: sociabilitatea —
omul este animal gregar - , comunicare — pe care o au si alte animale, dar
la un nivel minim -, si interventii asupra mediului — cum au si castorii sau
pasdrile. Nevoia de culturd, crede Mary Midgley, este naturald si porneste
de la atributele naturale ale oamenilor.

Totusi, am spune, nicio cioara inteligenta nu face un cuib diferit, nu face
un cuib oval sau din alte materiale pentru ca ar fi mai bun, mai rezistent sau
mai frumos. Cultura noastra materiald ne-a dat posibilitatea de a trai fara sa
ne mai adaptam la mediu, pentru ca adaptam mediul la nevoile noastre (avem
case care ne asigurd o anumitd temperaturd in ambient si adépost, crestem
animale si plante pentru hrand, avem haine etc.). Folosim masini care cresc
capacitatile noastre mentale (scrisul pentru memorie, calculatorul pentru cal-
cule sau folosirea datelor), ochelari sau microscop pentru vaz, casti pentru
auz, ochelari speciali pentru a vedea in intuneric —, deci ne sporim si capa-
citatile simturilor fara a le modifica sau adapta biologic. Ne putem schimba
in viitor mediul terestru cu unul extraterestru (cum fac temporar astronautii).
Si toate acestea fard a ne adapta biologic, fard a ne schimba biologic. Omul
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nu trebuie sa evolueze; adapteaza mediul nevoilor si scopurilor sale si cres-
te puterea operatiilor mintii sale prin tehnologie. Toate acestea dovedesc ca
omul a facut un salt fata de restul lumii vii. El va conserva, mentine si reface
biosfera cu aceeasi pretuire fata de lumea vie.
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ACCULTURATION STRESS IN A MULTICULTURAL CONTEXT

Acculturation is a slow process of learning and adapting to a new cultu-
re, contributing to the remodeling of consciousness and being in the bosom
of the correlation with the attitude of individuals of their own culture and
value. Acculturation can contribute to the enrichment of one s identity, or it
can become or threaten that identity. Acculturation stress is associated with
a failure to adapt, generated by the inability to adjust to another culture.

»tresul provine nu din situatii, ci din modul
in care raspunzi la acestea”
(Brian Tracy)

Procesul de globalizare, care initial a dominat doar sfera economica,
ulterior a determinat profunde transformari sociale, politice si culturale,
avand un impact semnificativ asupra culturilor nationale prin uniformiza-
rea acestora si conturarea unei culturi globale. Zygmunt Bauman, sociolog
si filosof polonez, sustinea: ,,Globalizarea reprezinta destinul implacabil
spre care se indreaptd lumea, un proces ireversibil care ne afecteaza pe toti
in egald masura si in acelasi mod”.
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Fiind o provocare pentru omenire, globalizarea isi are atat partile sale
pozitive, cat si negative. Referindu-ne la efectele pozitive ale acesteia,
semnaldm libera circulatie a persoanelor, dialogul eventual cu purtatori de
diverse credinte, valori, traditii etc., posibilitatea de continuare a studiilor
in institutii de Tnvatimant din strainatate,schimbul reciproc de experiente
si bune practici, dar si oportunitatea stabilirii cu traiul temporar sau perma-
nent intr-o tard sau alta.

Pentru a ne regési In noua realitate politico-economica si socio-cultura-
1a, urmeaza sa depasim procesul de adaptabilitate, care presupune trecerea
prin enculturalitate (familiarizarea cu valori, norme, obiceiuri,specifice
noii culturi) si aculturalitate (Invatarea si adaptarea la o noud culturd).

1. Aculturalitatea — consecinti a globalizirii cultural. In literatura
de specialitate, aculturalitatea a devenit obiect de studiu incepand cu anii
1935-1936. Antropologii americani au utilizat acest concept pentru a de-
semna ,,un set de schimbari, ce au loc in procesul intalnirii unor societati
cu traditii culturale diferite” [1]. Initial, aculturalitateaera conceptualizata
ca un proces unidimensional, unidirectional i ireversibil de deplasare catre
noua culturd mainstream, departe de cultura etnica originald. Ulterior, prin
efectuarea mai multor cercetari, s-a demonstrat ca aculturalitatea este un
proces complex bidimensional, bidirectional, in care asimilarea in cultura
mainstream nu este singurul mod de aculturare. Cu alte cuvinte, echivalarea
aculturatiei cu asimilarea este pur si simplu inexacta [2]. Potrivit ,,Enciclo-
pediei Britanice”, aculturalitatea desemneaza nu doar transferul de artefac-
te, valori, obiceiuri, credinte de la un grup cultural la altul, dar si rezultatele
acestor difuzari. Deci, indiferent de vointa fiecdruia, contactele culturale isi
vor lasa amprenta si vor influenta identitatea culturala a indivizilor.

Definind conceptul de aculturalitate, Dina Birman si Dorothy Addae
sustin ca acesta se raporteaza la schimbarea culturala, care are loc ca urma-
re a contactului cu noua cultura: in sociologie, de exemplu, se refera la pro-
cesul prin care grupurile de imigranti sunt incorporate in societatea mai lar-
ga de-a lungul generatiilor; in psihologie, accentul este pus pe intelegerea
modurilor in care indivizii se schimba ca urmare a contactului cultural [3].
Respectiv, contactul cultural va duce la o schimbare culturala a individului,
respectiv a grupului din care face parte. Unele valori, norme, traditii vor
deveni, treptat, comune, fiind depasite diferentele. Din aceasta perspectiva,
aculturalitatea este un proces bidirectional, care are loc atunci cand doua
grupuri etnoculturale se afld in contact de duratd unul cu celalalt; respectiv,

150



atat grupurile culturale dominante, cét si cele minoritare sunt influentate
de contactul intercultural i, in consecinta, 1si modificd anumite aspecte ale
culturii lor ca mod de adaptare” [4].

Prin urmare, aculturalitatea reprezintd un proces bidirectional lent de
invatare si adaptare pe termen lung la o noua cultura, ce implica remodela-
rea constiintei (care poate include in sine toate formele de identitate), fiind
in stransa corelatie cu atitudinea indivizilor fata de propria cultura si valoa-
re. Aceasta poate contribui la imbogatirea propriei identitati (individuale/
de grup) sau poate deveni o amenintare la adresa acesteia. Totul depinde de
scopul propus si context.

2. Stresul de aculturatie — esec in comunicarea interculturala. Atunci
cand ne aflim in mediul nostru cultural, alituri de oamenii ce impartagesc
aceleasi valori, traditii, religii etc., ne simtim in sigurantd, suntem liberi,
degajati si increzuti. Detagandu-ne de cultura de origine, devenim panicati,
dezorientati si nesiguri. Aceasta stare, de reguld, provoaca stresul de acultu-
ratie, 0 consecinta a tensiunii si a anxietatii, rezultata din contactul persoanei
cu o noud culturd si a sentimentelor de singuratate, confuzie si neputinta,
cauzate de pierderea indiciilor culturale obisnuite si a regulilor sociale [5].

Fireste, stresul de aculturatie nu are doar consecinte negative, sustine
Ikonnikova N. K. [6]. Acesta este un raspuns normal al omului la nevoia
de adaptare la noile conditii. Cu toate acestea, procesul de adaptare poate fi
unul dificil, greu de depasit. Acest fapt i-a indemnat pe oamenii de stiinta
de la Inceputul anilor ,90 sa utilizeze conceptul de stres de aculturatie, o
reactie patologica de ,,dor de acasda” (Homesickness), care reprezintd, n
fapt, un esec de adaptare, generat de incapacitatea de racordare la o alta
culturd, si se datoreaza unei stdri psihice interne, care interfereaza si blo-
cheaza posibilitatea ajustarii [7].

Referindu-ne la Republica Moldova, semnaldm prezenta stresului de
aculturatie la studentii striini, care au ales sd-si continue studiile la USMF
,»Nicolae Testemitanu”. Acesti tineri au mai putine sanse de a-si contacta pri-
etenii si familia, nu cunosc limba, religia, specificul cultural, nu constienti-
zeaza diferentele dintre sistemele educationale etc. Aceastd stare le provoaca
stresul de aculturatie, ei devenind nostalgici, nesiguri si impasibili.

Pentru depésirea tensiunii si anxietatii, rezultata din contactul cu o noua
cultura, propunem:

- organizarea, in prealabil, a discutiilor formale si informale cu tinerii
ce doresc sa-gi continue studiile in tara noastra, acestea fiind axate pe
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similitudinile si diferentele culturale si educationale existente;

la venirea in tard, sunt benefice evenimentele organizatorice, care i-ar
familiariza pe tineri cu istoria universitatii, specificul activitatilor di-
dactice si relatiile dintre studenti, profesori — studenti;

ulterior, orele de limba romana, dar si evenimentele culturale si stiintifi-
ce,organizate In comun cu studentii basarabeni, ar facilita comunicarea in-
tre tineri, fiind redusa distanta interculturala si depasit stresul de aculturatie;
introducerea 1n planul de invatdmant a disciplinei ,,Comunicarea inter-
culturala” i-ar familiariza cu diferentele dintre culturi si provocarile lu-

in vederea interactiunii cu noua culturd, a capacititii de a transmite si
provoca emotii pozitive.
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EDUCATION IN THE MASS MEDIA AGE:
IMPACT OF MASS MEDIA ON CHILDREN AND ADOLESCENTS

Education in the age of mass media: Implications of media consumpti-
on on children and teenagers. The article aims to provide new theoretical
foundations and research perspectives, given the unprecedented spread
that the mass media has recently known. The almost unanimous interest
shown for the information they provide, in contexts and at low costs, rai-
ses many questions for the educational system. First related to the impact
of the models they promote on the development of the person, especially
of children and adolescents. The decisive factor in the impact that mass
media has on new generations is related to ease of use, followed by the
satisfaction or joy it offers to the consumer.

1. Preliminarii

Articolul de fata reia si dezvolta aspecte analizate anterior [1] legat de
impactul mass-media asupra educatiei copiilor si adolescentilor. Ne pro-
punem sa oferim noi fundamentari teoretice si perspective de cercetare,
dat fiind faptul ca raspandirea fara precedent pe care o cunoaste in ultima
perioada mass-media, interesul aproape unanim manifestat pentru infor-
matiile pe care le oferd in contexte si la costuri facile ridicd numeroase
intrebari legat de impactul [2] modelelor pe care le promoveaza, deopo-
triva asupra dezvoltarii persoanei, in special a copiilor si adolescentilor.
Implicatiile noilor realitati se observa in schimbarile n plan axiologie din
viata acestora §i ridica intrebari deopotriva pedagogiei, psihologiei, stiinte-
lor comunicarii, dar si bioeticii §i domeniului medical, pentru cazurile gra-
ve de dependentd sau depresie inregistrate tot mai frecvent [3]. Cercetari
recente vorbesc nu doar de modificari in structura valoricad a persoanei si
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a societatii, concluziile merg pana la a se argumenta problemele majore in
formarea personalitatii i In obtinerea de performante scolare si mai apoi
profesionale [4]. Factorul decisiv in impactul pe care il are mass-media
asupra noilor generatii este legat de utilizarea facila, urmat de satisfactia
sau de bucuria pe care o oferd consumatorului [5].

Pe masura ce mass-media schimba din ce in ce mai radical lumea in
care se formeaza si pentru care se pregatesc actualele generatii de copii
si adolescenti, sunt necesare analize teoretice si cercetari educationale tot
mai complexe care sa le ofere teoreticienilor si practicienilor din spatiul
educational elementele necesare racordarii abordarilor din domeniul di-
dacticii la anumite realitdti si preocupari care definesc unic [6], particu-
larizat, viata copiilor si a tinerilor. Cercetari recente arata ca tehnologiile
media traditionale, cum sunt televizorul, calculatorul sau consolele video,
inregistreaza un declin pronuntat in ceea ce priveste utilizarea lor de catre
copii si tineri, in raport cu tehnologiile mobile, intre care se numara in
special tabletele, dispozitivele mobile cu jocuri video si telefoanele inteli-
gente. Totodata, tot mai putini copii si adolescenti sunt interesati sa vizio-
neze emisiuni TV in dormitor, in schimb utilizeaza din ce in ce mai mult
Internetul prin intermediul calculatorului sau al altor dispozitive mobile
[7]. Aceste noi situatii si contexte de comunicare faciliteaza utilizarea in
comunicare a retelelor de socializare sau mesageria instantanee, iar pro-
vocarile carora este chemata familia sa le faca fatd devin din ce in ce mai
complexe si greu de gestionat [8]. Daca la toate acestea adaugam si multi-
tudinea de elemente care fac dificila evidentierea factorilor perturbatori ai
comunicarii pe coordonatele clasice ale acesteia [9], intelegem nevoia unor
investigatii educationale ample, care sa indice solutii aplicabile la nivelul
disciplinelor de invatamant.

In ceea ce priveste timpul petrecut in fata dispozitivelor electronice care
sustin comunicarea, acesta creste odata cu vérsta adolescentilor, ceea ce
aratd deopotrivd un mai mare volum de timp liber, cat si lipsa de supra-
veghere de catre parinti a copiilor care utilizeaza mass-media. Faptul ca
adolescentii se arata foarte priceputi in utilizarea mijloacelor tehnice mo-
derne 1i determind adesea pe parinti sa acorde mai putina atentie modului
in care acestia le utilizeaza, cat si informatiilor pe care ei le preiau, iar
aceastd modificare survine in special dupa ce copiii trec de varsta de 11
ani, care corespunde cel mai adesea momentului accederii de catre acestia
in ciclul gimnazial. Datele aratd ca, in conformitate cu teoria cognitivu-
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lui social, exista incé inainte de perioada restrictiilor pandemice recente o
puternica tendinta a adolescentilor de a copia comportamentul mediatic al
parintilor, ceea ce sugereaza nu doar tendinta de imitare sau de petrecere
in acest mod, impreund cu copiii, a timpului liber, ci si faptul ca parintii
constituie pana la o anumita varsta principalul factor de modelare a com-
portamentului copiilor in ceea ce priveste utilizarea mass-media [10]. Da-
tele noastre arata faptul cé timpul suplimentar petrecut de preadolescenti
si adolescenti alaturi de parinti in lockdown-ul cauzat de COVID-19 nu a
contribuit la cresterea unitatii familiei, date fiind in special preocuparile
diferite ale membrilor acesteia, in activitatea desfasurata online de acasa.
Cercetari recente arata faptul ca este necesara si o analiza in baza de gen,
datele aratand faptul ca interesul pentru utilizarea mass-media nu este egal
distribuit [11].

2. Mass-media si comunicarea in familie

Vazutad ca microsistem, familia constituie un puternic factor educativ,
chiar daca folosirea pe scara tot mai largd a noilor tehnologii schimba mo-
dul traditional in care membrii acesteia interactioneaza. Rolul important
in alfabetizarea copiilor si in dezvoltarea abilitatilor cognitive ale acestora
pe care il au tehnologiile mass-media poate sd devind factor perturbator
pentru dezvoltarea lor socio-emotionala, in conditiile in care copiii si ado-
lescentii au acces la elemente de educatie informala si nonformala in di-
zarmonie cu etapa de intelegere si cu capacitatea de a selecta informatiile,
in care se afld. Posibilitatea tot mai facila pe care o au actualele generatii
de elevi de a comunica 1n scris sau chiar verbal prin Internet, cu persoane
din diferite locuri ale lumii a facut ca modul de intelegere a familiei tradi-
tionale si a grupului de persoane din vecinatate, inclusiv din spatiul scolar,
s se schimbe radical. Grupul de prieteni se poate extinde acum cu usurinta
pe tot globul, iar respectivele interactiuni pot crea nu doar conexiuni cu
familiaritati profunde, dar sustin o extindere multiculturalad in fata careia
familia copiilor poate ajunge intr-o anumita dificultate, date fiind dificulta-
tile inerente de intelegere a valorilor unei lumi tot mai globalizate.

Utilizarea mijloacelor media in cadrul familiei poate sd facd mai di-
ficila comunicarea in cadrul acesteia si dezvoltarea fizica a copiilor, date
fiind noile coordonate de viata, nu doar in mediul urban, conform carora
miscarea §i jocurile in aer liber alaturi de colegi si prieteni devin din ce in
ce mai reduse §i pufin atractive pentru adolescenti. Devine important de
cercetat corelatia dintre interesul tot mai scazut pentru sport i miscare al
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copiilor si al adolescentilor si cresterea numarului de emisiuni si relatari
din mass-media despre sport si sportivi cu rezultate foarte inalte, promo-
vare ce poate sd inhibe implicarea actualelor generatii de elevi in activitati
recreative sportive realizate in familie sau in grupurile lor de prieteni, fara
pretentii sau aspiratii de performanta. O altd cauza, complementara aces-
teia, poate sa fie cresterea costurilor pe care le implica activitatea sportiva,
chiar si fara pretentii de rezultate notabile in domeniu.

Una dintre noutatile aduse de dezvoltarea tehnologiilor informatice este
aparitia si utilizarea pe scard larga a sistemului multitasking, in special
multitasking-ul media, care face ca modificarile in planul capacitatii de
concentrare pe o sarcind unicd sa fie semnificative. Astfel, la adolescenti,
mai ales, se constatd o scidere a capacitatii de interactiune in cadrul fa-
miliei, urmata de dificultati in realizarea unei singure sarcini de lucru, la
scoald si mai apoi la locul de munca [12], cauza principald fiind formarea
deprinderii de a trece Tn mod constant de la o sarcina de lucru la alta, fara
un motiv legat de performanta scolara sau profesionala.

Multitasking-ul raméane insi o solutie pentru odihna sau relaxarea ce-
rebrald, ceea ce, in conditiile unei dezvoltari corespunzatoare a functiei
executive, poate sustine obtinerea unor performante superioare la nivel
universitar. Raméane de analizat si care sunt efectele pe care le au in timp
asupra copiilor reclamele persuasive prezentate in special pe retelele de
socializare sau la posturile de televiziune, in conditiile in care acestia sunt
fascinati de imaginile audio-video extrem de atractive si cu duratad redusa.

3. Consumul de mass-media si sanatatea copiilor si adolescentilor

Un important domeniu de cercetare este legat de relatia dintre timpul
petrecut de copii in fata ecranului, la televizor, calculator, telefon etc., si
riscul de obezitate dezvoltat de acestia Inspre finalul adolescentei si la ma-
turitate. Alaturi de modificarile pe care le impune pentru invatarea clasica,
de tip formal si nonformal, prin modificarile la nivel psihologic pe care le
aduce, timpul petrecut la fata ecranului se constituie intr-o componenta
importanta i in ceea ce priveste dezvoltarea copiilor si a tinerilor, legat de
perspectivele asociate sandtatii acestora, in contextul in care ei sunt foarte
interesati de reclamele la alimente prezentate la posturile de televiziune, in
conditiile in care identificarea pericolului obezitatii nu constituie o priori-
tate la aceste varste.

Cercetari independente realizate in diferite tari, inclusiv in Romania,
aratd faptul ca posibilele corelatii intre interesul copiilor pentru reclamele
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care prezintd, in special la televizor, dar si pe Internet, diferite produse
alimentare si aparitia obezitatii la acestia pornesc de la ceea ce este numit
»mesajul celor 10 secunde” al unei reclame la un produs alimentar, care
este Tn masura sa modifice decisiv alegerile pe care le fac copiii. La acestea
se adauga cu succes la adolescenti anunturile, stirile, emisiunile, reporta-
jele care promoveaza sau construiesc ,,eroi”, pe baza unui repertoriu pre-
ponderent mitologic si cu promovarea unei totale libertati de exprimare si
actiune [13].

Una dintre intrebarile pe care si le pun parintii este legatd de dorinta co-
piilor de a imita comportamentele unor persoane care apar in reclame sau
emisiuni televizate, in contextul in care un control riguros asupra timpului
si tipului de emisiuni pe care acestia le vizioneaza se dovedeste extrem de
dificil, mai ales dupa varsta de 11-12 ani. Prin urmare, nu poate sa surprin-
da adoptarea unor modele de vestimentatie neadecvate varstei copiilor, mai
ales in cazul in care anumite persoane cu popularitate ridicatd in randul
adolescentilor se implica pe termen lung in reclame legate de acest aspect.
Una dintre cheile de Intelegere a acestui context o reprezintd o mai buna
cunoagstere a rolului pe care il au tehnologiile media, 1n raport cu institutiile
mass-media in sine, data fiind si preocuparea acestora din urma de a utiliza
pe scara larga reclame pe o baza puternic emotionala.

Puterea de influenta a reclamelor publicitare asupra copiilor de diferite
varste [14], inclusiv asupra consumului de alcool si droguri de catre copii
si tineri a fost dovedita de numeroase cercetari. Datele arata ca interdictiile
partiale ale reclamelor publicitare la tutun si alcool ar putea determina re-
duceri de aproximativ 12-13 puncte procentuale ale consumului, iar redu-
cerea totald a acestora ar conduce la diminuari cu aproximativ 23-24%. Cu
toate acestea, data fiind capacitatea mass-media de a acoperi din punct de
vedere tehnologic spatii ample, in elaborarea de noi campanii publicitare
sunt speculate In permanent noile interese sau preocupari ale publicului
tinta, In contextul in care finantarile pentru noi reclame cresc pe masura de-
ruldrii campaniilor de prevenire a consumului de alcool, tutun sau droguri.
Contra-publicitatea poate fi si ea eficientd daca este suficient de adaptata
asteptarilor publicului tinta. Dificil se dovedeste, de asemenea, efortul de
congtientizare a pericolului privind consumul acestor substante. Dat fiind
faptul ca in SUA drogurile sunt permise In anumite conditii, cercetarile
aratd faptul ca interesul tinerilor pentru reclamele la acestea se mentine
la cote ridicate. Directiile de cercetare pe aceastd problematica nu pot sa
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eludeze identificarea eficacitatii programelor de alfabetizare a elevilor in
ceea ce priveste rolul si posibilele interese ale mass-media in societatea
contemporana [15].

4. Provocari ale mass-media asupra educatiei de maine

Una dintre noile provocari aduse de extinderea retelelor mass-media, in
special dupd dezvoltarea tehnologiilor care asigura o viteza ridicata a trafi-
cului pe Internet, sunt jocurile video [16]. In abordarea comuna, venita mai
ales din partea parintilor adolescentilor si a persoanelor in varsta, jocurile
video sunt catalogate ca un real pericol pentru formarea in spiritul valorilor
clasice a noilor generatii. Cel mai adesea insa atitudinea tinerilor fata de
aceste jocuri este total diferitd, pentru cei mai multi dintre acestia realitatea
nu este bipolard, ca urmare a unor ample experiente individuale, cu atat
mai mult cu cat relationarea cu modelele formative oferite de aceste jocuri
nu se dovedeste in egald masura pozitiva sau negativa. Daca la aceste reali-
tati se adauga si faptul ca scoala valorifica din ce In ce mai mult potentialul
formativ al acestor realizari din domeniul informaticii [17], inclusiv in ma-
nualele scolare editate in format electronic, intelegem de este recomandat
ca atentia cercetatorilor din domeniul stiintelor educatiei sa se concentreze
cu precadere asupra intelegerii efectelor jocurilor video si a mecanismelor
prin care unele dintre acestea pot sus{ine Invatarea, particularizat pe grupe
de varste, decat sa se cantoneze pe analize privind oportunitatea reala a
utilizarii acestora 1n educatie.

In ceea ce priveste riscurile asociate utilizarii mass-media pani la vérsta
maturitatii, la nivel european cercetédrile arata cresterea riscurilor la nivelul
copiilor si adolescentilor, in paralel cu accesul la nivel national la aceste
resurse. Principalele temeri ale tinerilor, In contextul utilizérii mijloacelor
media, sunt legate de posibilele agresiuni cibernetice, urmate de cele pri-
vind interactiunea cu persoane care isi atribuie identitati false. In foarte
mica masurd, copiii sunt deranjati sau considerd o agresiune continutul
media care face trimitere implicita sau explicitd la viata intima. Pe de alta
parte, in pofida riscurilor semnificative la care sunt expusi copiii i tinerii
in fata unor produse media din aceasta categorie, mai ales in cultura oc-
cidentala, se considera ca interzicerea completd a reclamelor sau blocarea
accesului este de naturd sa obstructioneze dezvoltarea acestora, mergan-
du-se pana la a se considera chiar ca o astfel de initiativa poate sa limiteze
oportunitati pozitive pentru tineri.
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5. Cercetarile pedagogice privind impactul mass-media asupra co-
piilor si adolescentilor si dezvoltarea unor programe educationale si de
sanatate publica

Daca asupra pericolelor consumului de mass-media la copii si adoles-
centi punctele de vedere sunt diferite, familia, scoala si companiile pro-
ducatoare de publicitate aflandu-se pe pozitii destul de diferite, in ceea ce
priveste posibilele beneficii, punctele de vedere ale actorilor implicati sunt
mult mai apropiate. In primul rdnd, se remarca apropierea domeniilor de
interes in ceea ce priveste utilizarea mass-media in domeniul sanatatii pu-
blice. Difuzarea prin intermediul mass-media a materialelor care prezinta
pericolul fumatului, importanta unei alimentatii echilibrate si sanatoase,
modalitatile prin care tinerii pot sa-si stabileasca relatii care sa nu implice
riscuri se constituie deopotriva in realizari si deziderate in domeniul infor-
marii i formarii prin aceste mijloace.

Un rol important in intelegerea posibilitatilor de utilizare a mass-media
in educatie il are identificarea caracteristicilor psiho-socio-culturale [18]
ale principalelor grupuri de utilizatori ai acestor mijloace de comunicare
in masa. In aparenta facil, acest aspect rimane permanent in atentia cer-
cetatorilor, deoarece si tehnologia care sustine domeniul este in continua
dezvoltare, fapt care implica nu doar schimbari in relatia cu acestea a pu-
blicului consumator, ci si costuri financiare tot mai mari. Tot 1n planul per-
spectivelor de cercetare se afla si aspecte precum rolul educativ prin care
productiile media ofera copiilor posibilitatea de a-si prezenta gandurile sau
anumite aspecte care le definesc viata, precum si intrebarile legate de men-
tinerea unui echilibru intre nevoia de informare a tinerilor §i respectarea
exigentelor privitoare la dezvoltarea lor normala.

Complexitatea unor astfel de cercetari si absenta unor finantari adecvate
au facut ca pand acum sa nu se inregistreze date actualizate si relevan-
te privind efectul asupra copiilor si al tinerilor al materialelor livrate de
mass-media, dar nici modul in care vocea acestora este luata in seama in
evaluarea respectivelor productii.

Dezvoltarea intr-un ritm tot mai rapid a industriei cinematografice a fa-
cut ca mediul educational sa-si pund problema eficientei integrarii mesaje-
lor formative ale unor campanii de informare sau prevenire, In aceste tipuri
de productii. Perceptia in prezent este ca acest tip de mesaje nu reprezinta o
solutie la problemele tinerilor, in schimb pot sa se constituie in pretexte sau
baza pentru conversatiile din familie [19], contribuind astfel la intarirea
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relatiilor dintre parinti si copii. Cresterea volumului informational cu care
opereaza educatia formala face ca tot mai mult scoala sa astepte ajutorul
familiei pentru sustinerea copiilor in intelegerea corecta si in realizarea
unei selectii adecvate a continutului media cu care intrd in contact, efort
cu atdt mai necesar cu cat supraincarcarea cu informatii din mass-media
ii pune pe copii si pe tineri in fata unei provocari majore att in privinta
efectelor, cat si a Intelegerii corecte a continutului. Se aratd oportuna cerce-
tarea modului in care parintii sunt pregatiti sa-i sustina si sa-i monitorizeze
pe copii 1n accesarea in sigurantd si selectarea atenta a conginutului media
pe care il urmaresc. O cercetare in acest sens este cu atat mai utild cu cat
numarul de informatii false si/sau cu un grad ridicat de violentd vehiculate
de mass-media contemporana este in continua crestere, iar interactiunea
cu acestea 1n era digitald [20] poate sd produca efecte negative majore in
planul sanatatii mintale. Cercetarile noastre aratd ca, desi tinerii consuma
constant produse mass-media, iar parintii cunosc starea reala de fapt si
posibilele consecinte, totusi acestia prefera sa-si asume riscurile aferente,
pentru a le asigura copiilor lor accesul la un continut mediatic considerat
nou si de divertisment.

Consideram extrem de importantd demararea unui amplu set de cer-
cetari educationale care sa investigheze masura in care adolescentii sunt
influentati de valorile si modelele cu care intra 1n legatura prin intermediul
unor materiale din publicatii scrise, site-uri sau de pe diferite retele de
socializare, precum si posibila influenta a acestora asupra unor comporta-
mente deviante inregistrate tot mai frecvent la respectiva varsta [21]. De
asemenea, este important de stabilit modul in care respectivele modele
sau valori influenteaza negativ relatiile cu parintii ale copiilor si adoles-
centilor, prin adoptarea in mod constient sau nu a unor modele in discor-
danta cu principiile promovate n familie [22]. Nu 1n ultimul rand, retra-
gerea treptatd a elevilor de la activiti{i extragcolare, aspect care in opinia
noastra este legat in mica masura de restrictiile pandemice recente, indica
o0 posibild aparitie a unor materiale si emisiuni care genereaza dependenta
fata de ,,ecran”.

Concluzii

Articolul porneste de la asumptia ca utilizarea mass-media de catre pa-
rinti oferd o puternica predictie privind interesul pe care, in viitorul apro-
piat, urmeaza sa-1 manifeste fatd de aceste mijloace copiii si tinerii. Ast-
fel, particularitatile utilizarii mass-media de catre parinti reprezintd pentru
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acestia calea principald in identificarea si preluarea obiceiurilor adultilor,
care se cer (re)modelate astfel incat sd nu perturbe formarea copiilor.

Datele lucrarii de fata consideram ca sunt utile deopotriva profesionis-
tilor din spatiul investigativ al stiintelor educatiei, cat si celor care nu sunt
familiarizati cu problematicile de substantd ale educatiei, dar care-si Inte-
leg tot mai bine calitatea de reali parteneri educationali, prin implicarea in
aspectele formative pe care scoala nu poate sa le gestioneze eficient.

Complexitatea problemelor pe care le implicd impactul produselor me-
dia asupra copiilor si tinerilor, precum si viteza cu care apar modele si
tehnologii noi 1n acest domeniu, fac dificila delimitarea clara si rapida a
efectelor pozitive de sursele cu potential negativ. Totodatd, nevoia de noi
cercetari in domeniu este sugerata si de limitele relatiei de parteneriat edu-
cational scoala-familie/parinte in ceea ce priveste proiectarea si desfasura-
rea de programe educationale care sa valorifice in mod unitar potentialul
formativ al noilor mijloace de comunicare.
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KAIROS INTERPRETATION IN THE NOIKA’S CULTURAL MODEL

The given article tries to expose the particularity of the European cul-
ture reflected under the aspect of the category of Time in Constantin Noi-
ka sphilosophy aboutthe complexity of the cultural model. We try to elu-
cidate C. Noika's interogation that the real Time is not from the cyclic or
liniar point ofview but under the aspect of the time Kairos — the time of the
favourable moment, the opportune time convenient for changes. The notion
of Time characterized by dynamism and space during their repetition Noika
affirms in the retrospectionof William Shakespear s Sonets, Rene Descartes,
Wilhelm Leibniz, Immanuel Kant, llya Prigojine, Mihai Eminescu etc. The
actuality of the addressed theme about the kairos’s time is determined by
dynamism of the scientific culture through its acceleration and creativity,
which is named by Noika "historical news” — “Kairicity” — “hypostasis
of the European culture in history” — “the thermodynamics of the spirit”.

Categoria timpului in istoria filosofiei aspectual diferit reflectata con-
tinud sa se mentind in actualitate. Chiar dacd categoria respectiva, spre
exemplu, la J. Locke si G.W. Leibniz este interpretatd in contradictoriu
cu dinamismul si staticismul, care se caracterizeaza prin repetitie, pe cand
G. Hegel releva partea superioara a timpului. Constantin Noica integreaza
aceasta categorie in complexitatea aspectului modelului cultural, numin-
du-1,,7impul cel bland al culturii europene’: ,,... cultura europeana pare
adesea a se caracteriza in masura in care se desprinde de natura si de ritmu-
rile ei elementare — mai degraba prin considerarea timpului sub aspectul lui
de slabiciune, de placiditate, de blandete” [1]. In acest articol tindem si ac-
centudm particularitatea culturii europene de ,,impunere” a timpului nu din
punct de vedere ciclic (antic), al Sinelui (specificul indian) sau liniar (in
viziunea catolico-crestind), ci sub aspectul timpului kairos, numit de Noica
timpul ,,momentului favorabil”. Kairos din limba greacd semnifica sansa
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sau momentul potrivit in timp de posibilitate a schimbarii sau schimbarilor.
In incercarea de a elucida interogatia lui Noica: ce este timpul cu adevarat
si atentiunea lui s nu-1 confunddm cu timpul cronologic. in etimologie
Kronos provine de la radacina indo-europeana latinizata ker — ,,a tdia”. Fi-
losoful roman Cicero a asociat Cronus (nume grecesc) cu timpul — ciclurile
anotimpurilor, care in perioada data era denumit de romani Saturn (care isi
devora copiii), ceea ce simboliza devorarea veacurilor de catre timp. Filo-
sofii greci Plutarh si Platon au interpretat Koros ca natura pura si denumire
de parauri curgitoare. Vom intreprinde un mic excurs in mitologia antica,
unde Chronos (Kronos sau Cronus), fiul Gaiei (Mama-bogatie) si tatalui
Uranus (Tatal-cer), provenit din bunicii Haos si Hemera (Mama-Pamant)
l-a detronat pe tatal sau si a fost pe tron in epoca de aur a Greciei Antice,
perioada de inflorire a agriculturii, deaceea e reprezentat cu o secera-coa-
sd, simbolizand recolta, ce se sarbatorea printr-un festival. Mai sunt si alte
interpretdri ale acestui mit, insa acest simbol a fost folosit si pentru destitu-
irea (castrarea) lui Uranus (tatal sau), pusa la cale de mama sa Geia pentru
a stopa procesul de procreare— a se crea prin generare. Kronos anticipa de-
tronarea sa analogica de catre copiii sdi, Inghitindu-i si care la devomarea
lor datoritad lui Zeus (fiul salvat de sotia sa Rhea, care i-a dat sa inghita o
piatrd in loc de copil) in sens filosofic indica reluarea ciclului sezonier, care
in Grecia arhaica era foarte important pentru agricultura cu simbolizarea
si celorlalti zei: Poseidon — sezonul scurgerilor de ape dupa iarna (naste-
rea); Hera — simbolizeaza familia (inflorirea), Demetra — zeita agriculturii
este perioada recoltelor (rodul); Hestia — vatra care adaposteste (degrada-
rea-toamna); Hades — anotimpul de frig al iernii (moartea naturii), iar Zeus
— simbolul cerului cu fulgere si furtuni, care aduc apele din ploi, asigurad
ciclul sezonier ritmic si se situeaza deasupra timpului. Acest concept este
reluat In epoca Renasterii, simbolizand suprimarea viitorului (copiii Inghi-
titi) de catre trecut (zeii titanici). Tot In aceasta versiune sunt interpretate
miturile indo-europene despre Kumarbi, Anu, Teshub si Ullikumi. Istoria
umana reflectd acest simbol de taiere a cerului in Biblie — geneza Creatiei
de catre Dumnezeu la fel in cicluri de identificare a apei din cer, uscat, flora
si zi-noapte (soare-luna-stele), care sunt relevate in creatiile autorilor H. J.
Rose, Andrew Lang (despre biblia ebraicd), Robert Brown si altii. Reve-
nim la importanta acestui concept in cultura occidentald, in care Saturn e o
variantd a zeului Kronos si religia iudeica-crestina defineste din latina ziua
a 7-a a saptamanii, sdmbatd de — ,,Ziua lui Saturn” — ,,Dies Saturni”, iar
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piatra inghitita de Kronos face analogia zicalei ,,Apa trece (timpul sezoni-
er), pietrele raman”.

Filosoful C. Noica considera timpul o oportunitate pentru om si dez-
voltarea stiintifica, insd accentueaza alunecarea frecventa a cercetarilor ,,in
cronologic, destin si entropie” (o unitate de stare, valoarea careia creste in
rezultatul transformarilor ireversibile sau raméne constantd). El introduce
cititorul in postura interogativa de raport a categoriilor de timp, care se
caracterizeaza prin dinamism si spatiu — cdmp, care este contradictoriu
staticismului. Tot Noica ne raspunde ca interdependenta acestor categorii
este repetitia lor, ce le determind caracteristicile comune: cantitatea, omo-
genitatea, vidul ca forma, necesitatea. Ca argument primordial la aceasta
afirmatie filosoful recurge la Sonetul al XIX-lea al lui Shakespeare, insa
nu-1 citeazd. Vom reproduce in Intregime acest sonet sub forma de text:
,» Timp lacom, gheara leului o calcd, Fa glia puii proprii sd-si manance,Sau
smulge coltii tigrului din falca, Eterna fenix arde-o-n al ei sdnge; Ne da,din
fuga, zile reci sau soare, Si fa ce vrei, Timp iute de picior, Cu lumea si
cu-averea-i trecatoare, Dar teme-te de cel mai crunt omor! O, nu-ncrus-
ta cu ore fruntea draga, Nici n-o-nsemna cu vechiul tau penel; Din mers,
lui lasa-i fragezimea-ntreaga, Sa fie-n veci frumosului model. Sau fa-ti de
cap! In ciuda ta, Batrane, Cel drag in versu-mi tdndr va rimane” [2]. Ex-
presiile artistice in adresa Timpului vin in unison cu interpretarile filosofi-
ce ,,carul istovit... se coboara garbov sa se-ascunda...”, numindu-1 ,.tiran
crancen”,,,Vreme haind”, ,,Timp viclean”, ,,... Nisipul Vremii si a Vremii
gheare” sau ,,coasa vremii” [3] de care nu te poti feri si care se poate in-
frunta doar creand pentru valorificarea Timpului in spiritualitatea culturii.
Actualitatea sonetelor Iui Shakespeare este deosebit de vaga despre valoa-
rea eternd a timpului in fiecare societate si a lumii contemporane: ,,... Sau,
dupa eie-o boala-a lumii-ntregi, Si toti sunt rai, si-n raul lor is regi. ...Nu,
Timp, nu te fali cd m-am schimbat: De-nalti noi piramide, mai enorme,
Nu-mi spun nimica nou, nimic ciudat; Doar haine sunt pe-mbracaminte
forme” [4]. Virtutea timpului si nimicnicia lui o vom cita din Sonetul 66 al
lui Shakespeare in nominalizarea viciilor contemporaneitatii:

»31-n pompa-1 scalda pe netrebnic sortii,

Si dalbul Crez tradareacruda-1 paste,

Si cinstea-i pusa-n locuri de ocara,

Si-n lat desfraul Vergura o strange,

Si-amar surghiun Virtutea o-mpresoara,
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Si-Avantul nou Puterea schioapa-l frange,

Si glasul Artei Legile-1 sugruma,

Si Dascal mintii doctorul Prostie,

Si numele-Adevarului e Gluma,

Si Rau-i sus, iar Binele-n robie ...” [5].

Mentionam guvernarea de proasta calitate a timpurilor noastre prin ca-
tegoriile scrise de Shakespeare cu literd majuscula: Vergura-desfrau, Virtu-
te-surghiun, Putere-schioapd, Prostia-mintii, Adevarul-gluma, Réul e sus,
Binele — in robie! Strigator la cer!

Am mentionat mai sus despre entropia Timpului 1n stiintd contradicto-
riu timpului monoton cronologic in mecanica si la indemnul lui C. Noica
vom actualiza noutatea stiintificd a Timpului acceleratiei adusa de Ilya Pri-
gojine: ,,... acceleratia pare a fi noutatea spiritului stiintific modern, ... am
spune timpul kairicitatii” si care in aprecierea lui Noica ,,...este dezmintirea
timpului uniform, una care ne ajuta sa intelegem timpul el Tnsusi si totoda-
ta timpul culturii... timpul este o serie de oportunitati puse in valoare sau
ratate si ... stiinta ca orice demers cultural, reprezinta o iesire din timp, fara
o catastrofare a timpului natural ... s-ar putea spune ca o anumitd forma de
temporalitate apare cu fiecare culturd. La fel cum timpul nu-si face ivirea
decat prin Creatie” [6]. Aici vom face accent pe actualitatea temei abordate
despre devenirea creatoare $i nu istoricitatea simpld, pe care Noica o nu-
meste ,,noutate istorica” ,kairicitate”, care se confrunta cu determinismul
timpului si creaza conditii pentru dezvoltarea culturii stiintifice. Tinem sa
mentionam actualitatea acestui subiect relevata de Noica cu 50 de ani 1n
urma despre culturile istorice determinate de progresul tehnico-stiintific
(explozivul atomic), referindu-se la jocurile politice ale Occidentului, nefi-
ind o caracteristica a culturii si spiritului stiintific.

Ilya Prigojine in studiul sau despre timp si dinamica lui, pe care ar fi
vrut sd-1 intituleze Timpul, dimensiune uitata aduce argumentele marilor
cercetatori din secolul al XVIII-lea (Enstein, Lagrange, d’ Alembert, Sam-
bursky, Thales) despre conceptul de conservare a materiei si reflecta punc-
tul sau de vedere in conceperea si contemplarea categoriei de timp in sensul
filosofic de expunere a termodinamicii de la existenta ,,statica” la devenire,
punand accentul pe ireversibilitate pentru: ,,Liniile universului, traiectori-
ile urmate de atomii sau particulele care constituie universul nostru, pot fi
parcurse fie spre viitor, fie spre trecut spre ... o intelegere mai profunda a
rolului timpului. Problemele unitatii stiintei si a timpului sunt asa de intim
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legate intre ele, incét nu le putem trata separat” [7]. I. Prigojine renunta la
ideea clasicd a traiectoriilor in teoria cuantica (a lui Poincare, Boltzmann)
si Introduce un concept nou de timp reflectat entropic. Aceasta lucrare e
specifica in domeniul de cercetare al fizicii cuantice bazat pe formele exac-
te matematice, nsd in studiul nostru e important de accentuat noutatea de
abordare a timpului de catre 1. Prigojine numit ,,timpi individuali” pentru
a face interdependenta cu notiunea de kairos. Acest cercetator extrage din
dinamica simetria timpului exprimata in categoriile ,,trecut” si ,,viitor”, fa-
cand deosebire dintre aceste doud notiuni: ,,Organismele monocelulare, ca
amoeba, se deplaseaza din medii sarace in hrana in medii bogate in hrana.
Pana si aceste organisme anticipeaza viitorul prin intermediul semnalelor
primite de la mediul inconjuritor” [8]. Insd cercetatorul din acest concept,
pe care il considera primitiv aduce noutatea stiintifica de ,,dimensiune isto-
ricd” a timpului (pe baza tabloului universului fizic), care Noica il conside-
ra timp cronologic istoric si accentueaza notiunea timpului kairos. Scopul
acestui studiu este actualizarea conceptului de timp in interpretarea kairos
prin contemporaneitate.

Dacé revenim la etimologia notiunii de kairosdin Grecia Antica el sim-
boliza timpul adecvat sau oportun pentru actiune, in timp ce chronos este
cantitativ, kairos are o naturd calitativa, permanentd, fiind un termen utili-
zat in domeniul teologiei crestine, retoricii si stiintei. In sens direct kairos
in Grecia Antica semnifica tirul cu arcul si tesere, adicd momentul cand o
sdgeatd trasad cu o fortd anumita ajunge la tintd sau momentul cind naveta
( suveica) e trecuta prin firele de tesut, adica actiunii bazate pe precizie.
De asemenea, acest cuvant determina responsabilitatea persoanei pentru
actiunile si consecintele ei, fiind si o alternativa a zeitatii Caerus — zeul
norocului si al oportunitatii.

Hipocrate (medic si filosof grec, sec. al V-lea-IV-lea 1. H.) utilizeaza
termenul kairos ca momentul potrivit In medicind pentru experimentare,
referindu-se la masurarea corecta si proportie, afirménd, ca fiecare kairos
este un chronos, dar nu orice chronos este un kairos.

C. Noica in accentul noutatii stiintifice despre timp reflecta ,,kairos-ul”-
ca ,,prilej favorabil”, reflectdndu-I in ,,timpul culturii” cu atentionarea pen-
tru ,,omul european”, care are atitudine cronologica fata de timp, insa: ,,To-
tul se schimba atunci in imaginea noastra despre timp, de vreme ce acesta
este slab, bland, bine intdmpinator. El ni se ofera, propunidndu-ne oportuni-
tatile sale ca tot atatea prilejuri de-a ne elibera de eventuala sa tiranie” [9].
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In aceasti ordine de idei nemaipomenit de actuali tirania timpului le-
gatd de razboiul Rusiei cu Ucraina si implicarea Europei in rasunetul si
consecintele razboiului ca confirmare a timpului istoric.

Noica atentioneaza specificul timpului istoric in analogie cu principiile
termodinamicii (conservdrii, entropie), Insa propune timpul in principiul
kairicitatii, numindu-1 ,,termodinamica spiritului”, care considera ca este
»ipostaza culturii europene in istorie”, determinandu-1 ca principiul creati-
el in cultura europeanad, incepand cu Epoca Renasterii (tesaturile Florentei)
si Era industriala (masina de tesut de la Mancester) si propune iesirea din
timpul cronologic (natural) in temeiul kairicitatii — in cultura europeana.
La Noica — problema masurii vietii e apreciatd de omul contemporan eu-
ropean doar prin prisma finitudinii ei (problema mortii), care in opinia lui
Noica creeaza iresponsabilitate (crestinismul aspira spre alta viatd), .,...
nestiind ce sa faca din aceastd viata, in perspectiva alteia, de dincolo. ..Nu
iesirea din viata ar trebui sa ne uimeasca si dea de gindit, ci intrarea in
viata. Au trebuit sd se focalizeze atitea generatii, atdtea coduri genetice,
energii si fluizi, pentru ca fiecare dintre noi sa-si fi facut aparitia pe lume.
Ce extraordinar kairos a facut cu putinta vietile noastre? Si cum sa nu
devii responsabil in fata unui asemenea prilej, ce ne-a fost harazit” [10].
Filosoful concluzioneaza la acest capitol, ca kairos-ul culturilor Incid nu e
manifestat pe deplin si e timpul sa prindem kairosul urmator.

Studiul istoriei filosofiei moderne 1si are inceputul in enciclopedismul
lui Descartes, Leibniz, Kant si altii, or actualitatea conceptiilor lor pentru
aceastd tema constd in ,,genialitatea de presimtire” a intentiilor in toate
domeniile stiintei (inginerie, medicind, matematici, filologie, fizica, as-
tronomie). Noica simbolizeaza notiunea de ,,enciclopedism” a filosofilor
remarcati mai sus ,,universalismului”, adica prin oportunitatea timpului
contemporan — kairos si anume a ,,universalismului”, care concentreaza
stiinta filosofiei nu in ,,cuprindere”, care ,,deosebeste si Instriineaza”, ci
in ,,fundamentare”, care ,,cantareste si unifica” [11]. Meritul lui Leibniz in
interpretarea lui Noica (sub influenta lui Descartes sau nu) consta in ideea
de statornicire a stiintei universale, in care principiul de baza a ordinii si
masurii determind dependenta si succesiunea metodica a problemelor una
de alta, or filosofia anticd determind conceptele, iar filosofia lui Descartes
si Leibniz valorificd Unificarea. Astfel, kairos-ul in principiul continuitatii
(lui Leibniz) Noica il caracterizeaza la etapa aceea in aprecierea de unifi-
cator al constiintei omului contemporan. Astfel Noica elucideaza aportul
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filosofiei sec. al XVII-lea si inceputul secolului al XIX-lea in aplicarea me-
todei si stiintelor matematice (algebra, geometria) ca metodica universala
pentru alte domenii, ca stiintd universald. Noica afirma ,,termodinamica
spiritului”: ,,Eu am vrut lumea de azi, ei au pregdtit-o, chiar daca visul lor
se intinde mult peste zarea noastra. Tot ce era inventie stiintifica si inova-
tie tehnica 1i interesa, iar posibilitatile noastre de comunicatie, confortul
nostru ingenios, i-ar fi incantat. Cand se gandeau la o lume mai fericita, se
gandeau si la una mai confortabila. Noi trdim in ea, dar n-o mai intelegem
bine. Ei aveau o intreagd metafizicd pentru ea. ... Stiinta universala este
atunci stiinta intelepciunii; a acelei intelepciuni care se cauta peste tot, in
toate disciplinele, si se gaseste pe sine. ... Descartes cel dintdi ne-ar interzi-
ce s ludm o asemenea parere drept cunostintd adevarata. De aceea, a vorbi
despre intinderea stiintei universale, despre adancimea ei, despre roadele
el si, mai ales, despre reusita sau esecul ei, nu e un lucru chibzuit” [12].
La fel Noica afirma timpul kairos al momentului potrivit pentru inventiile
lui Descartes, care depdseste metodele de expunere si propune metodele
de inventie (stiinta proportionald; inlocuirea catimilor cunoscute cu litere
mici si a celor necunoscute cu litere majuscule;reducerea geometriei la
algebra) si construirea conceptului de stiintd universala, care nu a fost posi-
bila pe timpurile Iui Descartes fara ideea de geometrie analitica. Descartes
generalizeaza stiinta matematicilor prin conceptul de spirit omenesc, care
se extinde peste alte discipline, or, confirma notiunea de stiintd universala.
Noutatea lui Descartes este depasirea (dezvoltarea) metodelor de cerceta-
re (cunoastere), anume a intuitiei si deductiei, concentrarea cunostintelor
intr-un singur ,,corp”, numit ,.stiinta (mathesis) universala”, adica stiin-
ta matematicii are o functie metodicd. Putem concluziona, cd momentul
oportun de statornicire a stiintei universale se prinde in firul Vremii si in
evolutia spiritualitatii. Precum Leibniz analizeaza si pune in baza cerceta-
rilor si inovatiilor sale conceptele abordate de Descartes, ne revine si noud
astazi straduinta de a pune studiul filosofiei lui Noica in slujba filosofiei
contemporane. Eluciddm din acest context notiunea de concept abordata
de Descartes si Leibniz pana la conceptul de Model si Timpul lui Noica. De
asemenea, se afirma, ca ,,unificarea metodelor intr-o disciplina universala”
este, 1n final scopul filosofiei, tindnd cont de teoriile trecutului si inaintdnd
in stiintele contemporane, ceea ce , de fapt, si e esenta filosofiei. Noica
apreciaza inaintarea spre unitate in unison cu Timpul si revine la problema
culturii, pe care o abordam 1n acest context, adica dezvoltarea stiintelor nu
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trebuie sd raména in faptele istorice, ci trebuie fundamentata prin metoda
stiintei universale: ,,O noud barbarie este in perspectiva, cu atat mai tulbu-
ratoare, cu cat e produsul culturii insasi...De aceea si spunem cé totul l-ar
atrage in cultura veacului nostru, afara poate de filosofie. Nu pentru ca n-ar
avea destul spirit filosofic. Ba pentru cd are ceva mai mult decét noi. ...In
sfarsit, interesul unei contradictii rezidd in actualitatea ei posibila. O con-
tradictie poate, in ea insdsi interesa, pentru felul in care se pun problemele
actuale. Dar ea poate interesa actualitatea si prin gravitatea ei sistematica,
in cazul cand sistemul pe care il compromite continua si fie cercetat cu
precadere” [13].

Noica, cu toate ca a conceput aceastd lucrare in debutul creatiei sale
filosofice, nu numai ca studiaza (teza de doctorat), si contempleaza siste-
mul Kantian din ,,interesul istoric” si din punct de vedere al contradictiei
sistematice, dar si mentioneaza caracteristicile critice la problema lucrului
in sine in retrospectiva Timpului. Filosoful exprima atitudinea criticului
Maimon privitor lucrului in sine, care In opinia ultimului, poartd doar un
rol functional i este caracteristica ,,negativa a constiintei”’, apoi compa-
randu-I cu stiintele matematice cantitative in ,,extindere”. Abordam proble-
ma lucrului in sine 1n aceasta lucrare din motivul aprecierii acestei notiuni
ca concept de ,,unitate sinteticd” si nu de idee ca ,,unitate sistematica”,
care in filosofia lui Kant au ,,valoare transcendentala”. Acest articol nu
are disponibilitatea reflectarii acestei categorii filosofice complexe si valo-
roase, insa Kairos-ul lucrului in sine este deosebit de actual si in timpurile
noastre chiar mentionat de Noica cu circa o sutd de ani In urma (lucrarea
e scrisain1936).

Afirmarea lui C. Noica ca cultura universald (europeand, greacd sau
alta) este o reflectare si o ,,intelegere a realitatii”, dar ,,formala”, ,,de ade-
var matematic” si face o ,,invitatie de exces” (in pofida apologetilor) pen-
tru ,,un drum nou”: opozitia dintre geometrie-istorie. Conceptul ca cultura
noastra este de tip geometric se argumenteaza prin specificul acestei sti-
inti care rationalizeaza corelatia elementelor din punct de vedere logic,
nu numai matematic; se are in vedere ordinea spiritului: ,,Ceea ce carac-
terizeazd de la prima vedere o cultura, de tip geometric este idealul ei:
stiinta universald, Mathesis universalis” [14]. Kairos-ul in acest concept
consta in particularitatea culturii de a tinde catre un sistem, cétre unificare.
Cultura noastra (dupa Noica) este monoteista, adica religia crestina inlocu-
ieste ,,Dumnezeul-naturd prin Dumnezeul-Spirit, deci cultura omeneasca
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este relativa (,,dupa asemanarea si chipul nostru”), insa realitatea (stiinta
si cultura) nu are nici un sens fara spirit si el se cautd pe sine in lucruri
doar ,,pentru a se explica”, adica spiritual omul da ,,semnificatii” si ,,va-
lori” universului, construieste cultura geometric (o pune in ordine) si tinde
spre stiintd — Mathesis. Noica aduce confirmarea ca caracterul dominant
al culturii noastre este ,,facutul” — Intelesul geometric al stiintei (ipotezele
abordate printr-o anumitd metoda, care survin intr-o concluzie), dar care nu
este transcendent, raimane Inchis 1n constiinta si se orienteaza catre subiect
in interior $i ,,urmaritd pe tot planul culturii. ... Cultura creste din excesul
vietii aduse ei insesi, deci prelungeste viata... E necesar cate o data sa uiti
de viata. Sunt anumite imprejurari cand trebuie sa te depasesti pe tine prin
cultura (despre Pascal, construind figuri geometrice la durerea de dinti). Sa
te instrdainezi prin cultura. Sa pui distante 1n launtrul tau. Nu face aceasta
cultura?” [15], ceea ce si este in fapt filosofia. Pe cand cultura se datoreste
unitdtii In baza constiintei de culturd. Accentudm timpul potrivit de actua-
lizare si dezvoltare a ipotezei lui Noica, ca culturile istorice doar presupun
realitatea, punand-o in prim-plan. Nu vom evalua in acest studiu polemica
dintre tipurile de culturd geometrica (de forma) si istorica (de continut),
deoarece ambele se reduc la dialectica in afirmatia lui Noica, ci aborddm
punctul strident al contemporaneitdtii de punere in primordialitate a bunu-
rilor materiale contrar spiritualitatii!

Un autor mai contemporan, Alexandru Mironescu, reflectd categoria
Kairos in lucrarea cu aceeasi denumire ,,Kairos. Eseu despre teologia cul-
turii”. Nu e accidental sa gésim 1n aceasta lucrare notiunea de model, care
se plaseaza in timpul istoric si regasim afirmatia Iui C. Noica, cé ,talcul
adanc al istoriei” este o ,,... istorie in care sa fie implicate textura aceasta
spirituald” [16]. In aceastd ordine de idei actualizim categoria Kairos ex-
pusa de A. Mironescu prin prisma articolelor lui M. Eminescu referitor la
problema ruseasca elucidata ,,ca un mare jurnalist de factura occidentala”.
Actualitatea acestei tematici este infiordtoare, facand o analogie intre raz-
boaiele duse de Rusia la o diferenta de doua secole (1806-1812 — cu Turcia,
24 februarie 2022 — cu Ucraina) atentionat de A. Mironescu cu 30 de ani in
urma si la intrebarea pericolului sau consecintelor acestui eveniment pen-
tru Romaénia si Republica Moldova gésim afirmatia: ,,E o intrebare cardi-
nala, pentru cé noi apartinem in atatea privinte civilizatiei occidentale, dar
printr-o structura profunda, de rasarit, de care nu ne putem desparti si pe
care nu o putem nici tdgadui. E posibil sa trecem cu toate armele si bagaje-
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le de partea Apusului? Nu cred, si apoi riscam sa fim totdeauna la remorca
lui, vorbesc in sens spiritual, in sensul culturii; niste imitatori, niste mai-
mute, cum am si fost de la ,,marea revolutie pasoptista”, in care a rdsunat ca
o ironie si ca o profetie funesta. ,,Bonjour, popor!” [17]. Si astazi ne cdznim
sa distingem si sa clarificim aceleasi intrebari: daca solidarizarea cu Rusia
este ,,spre binele” dezvoltarii spirituale si dacd avem o concepere clara a
situatiei in rezultatul adordarii materialului informativ de diverse conceptii
si interese. Eseul ,,Kairos” vede actualitatea vremii la sférsit de mileniu, in
unison cu opera lui Spengler ca analogie la regimul biologic a periodicitatii
inevitabile de inflorire si degradare cu urmatoarea apreciere: ,,... Vremea
aceasta e o vreme de rafuieli, de incheiere a socotelilor, la scara mare, este
o vreme de Judecatd, nu de Judecata de Apoi, nici de repetitie generald, dar
una de repetitii s-ar putea sa fie ..., pana cand intr-o zi rafuiala va fi uriasa,
incluzénd intreaga umanitate...” [18]. E intrigantad desfasurarea spirituala
a istoriei (am adauga — cronologia timpului) prin prisma crestinismului, a
ortodoxiei (ca punct comun si de reper intre Résarit si Apus), invocand pe
Isus Hristos ca ,,realizare a chipului omenesc”.

Kairos se actualizeaza astdzi prin timpul primejdios de tentativa asu-
pra integritatii omului, ceea ce este, de fapt, Intruchiparea personalitatii in
Unitate-Integritate a Constiintei Absolute. Autorul Alexandru Mironescu
prevesteste evenimentele de cumpéna si transformari la nivel mondial, pu-
nand accentul din nou pe rolul Rusiei: ,,aceasta Rusie e célare, ca intr-o sa,
pe Europa si Asia, pe de o parte, iar pe de alta ca se frimanta sa joace un rol
planetar... Dar vor veni din nou Vremuri grele si primejdioase, popoarele
cu puteri Inca mai mari se vor amesteca §i se vor cunoaste iardsi ca niste
frati rai, iar oamenii isi vor pune, pe o scard din ce in ce mai mare si iTn mod
din ce in ce mai profund problema Omului si a Vietii” [19]. Confirmarea
acestor preziceri e Pandemia COVID-19 si Razboiul Rusiei asupra Ucrai-
nei, care in mod direct sau indirect influenteaza si afecteaza orice Tard sau
Tarisoara din lume, orice Personalitate sau Omulet din orice coltisor de
Terra si se solicita strident luarea de atitudine si nu atatarea spiritelor de
prin culise.

- Kairos e ingelaciunea absolutd a omului contemporan ca materialitatea
si banul e sinescopul vietii omenesti;

- Kairos e absurditatea de extindere in exteriorizare (ecologii, noi resurse
etc.), adica extravert, pe cand adeviratul sens vine din interiorul divin
si pur, adica intravert;
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Kairos e globalizarea economica si federalizarea de catre cei pretinsi
iluminatori de guvernare mondiald impotriva umanitatii si valorilor spi-
rituale de veacuri;

Kairos e rolul spiritual al Culturii si al oamenilor de culturd cérora le
revine rolul primordial de iluminare;

Kairos e revigorarea spiritualitatii prin confruntarea si recontemplarea
cu Divinitatea si nici de cum din placardele partidelor (aidoma unor
SRL-uri mici) si statisticile de bilanturi promitatoare, dar false din eco-
nomie;

Kairos e oportunitatea timpului, cAnd puterile mari profitad de hegemo-
nia lor pentru intimidare statald si ambitii cotropitoare prin vecinatati:
,» lirania si distrugerea infloresc la adapostul acestor tolerante. ... se pa-
lavrageste despre pace si se traieste bine de pe urma industriei de razboi
care Tnarmeaza popoare barbare, rapace si primitive. Sau popoare care
se bat, dar pe sub mana isi vind armament ucigasilor impotriva lor in-
sele. Sau unii platesc pe altii ca sd se batd pentru ei”, este ,,balamucul
zilelor noastre! [20].

Kairos e dramatizarea si adancirea crizei spirituale mai profund si ca-
tastrofal decit a celei economice, care trambiteaza despre ,,calitatea
vietii” In descrestere pentru anul 2022 mai mult decét oricand in ultimii
30 de ani.
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PROTECTIA SI PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI:
O ABORDARE DIACRONICA

Aceasta lucrare prezinta istoricul principalelor documente — carte,
conventii, declaratii si reguli — privind protectia si promovarea drepturilor
copilului si, implicit, plasamentul si adoptia copilului. Perioada analizata
cuprinde aproape mai mult de sase decenii (din 1924 pana in 1989). Acest
tip de interes — separata sau legata de protectia si promovarea drepturilor
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omului, in general, sau de protectia si promovarea altor drepturi (civile,
culturale, economice, politice si sociale), in special — este veche de un
secol in Romdnia, unde legislatia trece printr-un proces continuu de adap-
tare din cauza provocarilor legate de migratie.

Introduction

Protection and promotion of children’s rights in Romania has a history
of almost a century. Everything began in 1924 with the ,,Geneva Decla-
ration of the Rights of the Child” adopted 26 September 1924 [1], by the
League of Nations (1920-1946) (United Nations precursor) — the first glo-
bal intergovernmental organization whose main mission was to maintain
peace in the world — but it was only 60 years later that child placement and
child adoption came under scrutiny.

The main documents — charters, covenants, declarations, and rules —
regarding the protection and promotion of the rights of the child and,
implicitly, child placement and child adoption, are:

- 1924 — ,,The Geneva Declaration of the Rights of the Child” [1], the
first document on human rights approved by an intergovernmental insti-
tution, containing five criteria regarding the rights of the child:

* ,,1. The child must be given the means requisite for its normal develop-
ment, both materially and spiritually;

» 2. The child that is hungry must be fed; the child that is sick must be
nursed; the child that is backward must be helped; the delinquent child
must be reclaimed; and the orphan and the waif must be sheltered and
succoured;

» 3. The child must be the first to receive relief in times of distress;

* 4. The child must be put in a position to earn a livelihood, and must be
protected against every form of exploitation;

* 5. The child must be brought up in the consciousness that its talents
must be devoted to the service of fellow men”.

- 1948 — ,,The Universal Declaration of Human Rights” [2], which re-
fers to the rights of the child:

+ Article 25(2): Motherhood and childhood are entitled to special care
and assistance. All children, whether born in or out of wedlock, shall
enjoy the same social protection”.

» Article 26(3): Parents have a prior right to choose the kind of educati-
on that shall be given to their children”.
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1959 — ,, The Declaration of the Rights of the Child”, stating 10 prin-
ciples regarding the rights of the child:
,»The child shall enjoy all the rights set forth in this Declaration. Every

child, without any exception whatsoever, shall be entitled to these rights,
without distinction or discrimination on account of race, colour, sex, lan-
guage, religion, political or other opinion, national or social origin, proper-
ty, birth or other status, whether of himself or of his family.

The child shall enjoy special protection, and shall be given opportuni-
ties and facilities, by law and by other means, to enable him to develop
physically, mentally, morally, spiritually and socially in a healthy and
normal manner and in conditions of freedom and dignity. In the enact-
ment of laws for this purpose, the best interests of the child shall be the
paramount consideration.

The child shall be entitled from his birth to a name and a nationality.
The child shall enjoy the benefits of social security. He shall be entitled
to grow and develop in health; to this end, special care and protection
shall be provided both to him and to his mother, including adequate
pre-natal and post-natal care. The child shall have the right to adequate
nutrition, housing, recreation and medical services.

The child who is physically, mentally or socially handicapped shall be
given the special treatment, education and care required by his particu-
lar condition.

The child, for the full and harmonious development of his personality,
needs love and understanding. He shall, wherever possible, grow up in
the care and under the responsibility of his parents, and, in any case, in
an atmosphere of affection and of moral and material security; a child of
tender years shall not, save in exceptional circumstances, be separated
from his mother. Society and the public authorities shall have the duty
to extend particular care to children without a family and to those with-
out adequate means of support. Payment of State and other assistance
towards the maintenance of children of large families is desirable.

The child is entitled to receive education, which shall be free and com-
pulsory, at least in the elementary stages. He shall be given an education
which will promote his general culture and enable him, on a basis of
equal opportunity, to develop his abilities, his individual judgement,
and his sense of moral and social responsibility, and to become a useful
member of society. The best interests of the child shall be the guiding
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principle of those responsible for his education and guidance; that re-
sponsibility lies in the first place with his parents. The child shall have
full opportunity for play and recreation, which should be directed to
the same purposes as education; society and the public authorities shall
endeavour to promote the enjoyment of this right.

The child shall in all circumstances be among the first to receive pro-
tection and relief.

The child shall be protected against all forms of neglect, cruelty and
exploitation. He shall not be the subject of traffic, in any form. The child
shall not be admitted to employment before an appropriate minimum
age; he shall in no case be caused or permitted to engage in any occupa-
tion or employment which would prejudice his health or education, or
interfere with his physical, mental or moral development.

The child shall be protected from practices which may foster racial,
religious and any other form of discrimination. He shall be brought up
in a spirit of understanding, tolerance, friendship among peoples, peace
and universal brotherhood, and in full consciousness that his energy and
talents should be devoted to the service of his fellow men”.

1966 — ,,The International Covenant on Civil and Political Rights”
[4], which mentions the rights of the child:

LHArticle 18 — 4. The States Parties to the present Covenant undertake
to have respect for the liberty of parents and, when applicable, legal
guardians to ensure the religious and moral education of their children
in conformity with their own convictions”.

»Article 24 — 1. Every child shall have, without any discrimination as to
race, colour, sex, language, religion, national or social origin, property
or birth, the right to such measures of protection as axe required by
his status as a minor, on the part of his family, society and the State. 2.
Every child shall be registered immediately after birth and shall have a
name. 3. Every child has the right to acquire a nationality”.

1966 — ,,The International Covenant on Economic, Social and Cul-
tural Rights” [5], which also refers to the rights of the child:

,Article 10 — The States Parties to the present Covenant recognize that:
1. The widest possible protection and assistance should be accorded to
the family, which is the natural and fundamental group unit of society,
particularly for its establishment and while it is responsible for the care
and education of dependent children. Marriage must be entered into
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with the free consent of the intending spouses. 2. Special protection
should be accorded to mothers during a reasonable period before and
after childbirth. During such period working mothers should be accord-
ed paid leave or leave with adequate social security benefits. 3. Special
measures of protection and assistance should be taken on behalf of all
children and young persons without any discrimination for reasons of
parentage or other conditions. Children and young persons should be
protected from economic and social exploitation. Their employment in
work harmful to their morals or health or dangerous to life or likely to
hamper their normal development should be punishable by law. States
should also set age limits below which the paid employment of child
labour should be prohibited and punishable by law”.

LHArticle 12 — 1. The States Parties to the present Covenant recognize
the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard
of physical and mental health. 2. The steps to be taken by the States Par-
ties to the present Covenant to achieve the full realization of this right
shall include those necessary for: (a) The provision for the reduction of
the stillbirth-rate and of infant mortality and for the healthy develop-
ment of the child”.

LArticle 13 — 3. The States Parties to the present Covenant undertake
to have respect for the liberty of parents and, when applicable, legal
guardians to choose schools for their children, other than those estab-
lished by the public authorities, which conform to such minimum edu-
cational standards as may be laid down or approved by the State and to
ensure the religious and moral education of their children in conformity
with their own convictions”.

1974 — ,,The Declaration on the Protection of Women and Children
in Emergency and Armed Conflict” [6], which asks for the strict ob-
servance of the following:

,»1. Attacks and bombings on the civilian population, inflicting incal-
culable suffering, especially on women and children, who are the most
vulnerable members of the population, shall be prohibited, and such
acts shall be condemned.

2. The use of chemical and bacteriological weapons in the course of
military operations constitutes one of the most flagrant violations of
the Geneva Protocol of 1925, the Geneva Conventions of 1949 and the
principles of international humanitarian law and inflicts heavy losses
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on civilian populations, including defenceless women and children, and
shall be severely condemned.

3. All States shall abide fully by their obligations under the Geneva
Protocol of 1925 and the Geneva Conventions of 1949, as well as other
instruments of international law relative to respect for human rights in
armed conflicts, which offer important guarantees for the protection of
women and children.

4. All efforts shall be made by States involved in armed conflicts, mili-
tary operations in foreign territories or military operations in territories
still under colonial domination to spare women and children from the
ravages of war. All the necessary steps shall be taken to ensure the pro-
hibition of measures such as persecution, torture, punitive measures,
degrading treatment and violence, particularly against that part of the
civilian population that consists of women and children.

5. All forms of repression and cruel and inhuman treatment of women
and children, including imprisonment, torture, shooting, mass arrests,
collective punishment, destruction of dwellings and forcible eviction,
committed by belligerents in the course of military operations or in oc-
cupied territories shall be considered criminal.

6. Women and children belonging to the civilian population and find-
ing themselves in circumstances of emergency and armed conflict in
the struggle for peace, self-determination, national liberation and in-
dependence, or who live in occupied territories, shall not be deprived
of shelter, food, medical aid or other inalienable rights, in accordance
with the provisions of the Universal Declaration of Human Rights, the
International Covenant on Civil and Political Rights, the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, the Declaration of
the Rights of the Child or other instruments of international law”.

1985 — ,,The United Nations Standard Minimum Rules for the Ad-
ministration of Juvenile Justice (‘The Beijing Rules’)” [7]:

LArticle 2 — 2.2, For purposes of these Rules, the following definitions
shall be applied by Member States in a manner which is compatible
with their respective legal systems and concepts: (a) A juvenile is a
child or young person who, under the respective legal systems, may be
dealt with for an offence in a manner which is different from an adult;
(c) A juvenile offender is a child or young person who is alleged to have
committed or who has been found to have committed an offence”.
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»HArticle 4 — 4.1. In those legal systems recognizing the concept of the
age of criminal responsibility for juveniles, the beginning of that age
shall not be fixed at too low an age level, bearing in mind the facts of
emotional, mental and intellectual maturity”.

»Article 13 — 13.2. Whenever possible, detention pending trial shall be
replaced by alternative measures, such as close supervision, intensive
care or placement with a family or in an educational setting or home”.
»Article 18 — 18.2. No juvenile shall be removed from parental super-
vision, whether partly or entirely, unless the circumstances of her or his
case make this necessary”.

1986 — ,,The Declaration on Social and Legal Principles relating to
the Protection and Welfare of Children, with Special Reference to
Foster Placement and Adoption Nationally and Internationally” [8],
containing principles regarding general family and child welfare and
child placement and adoption:

,Article 5 — In all matters relating to the placement of a child outside the
care of the child’s own parents, the best interests of the child, particular-
ly his or her need for affection and right to security and continuing care,
should be the paramount consideration.

Article 6 — Persons responsible for foster placement or adoption proce-
dures should have professional or other appropriate training”.

»Article 8 — The child should at all times have a name, a nationality
and a legal representative. The child should not, as a result of foster
placement, adoption or any alternative regime, be deprived or his or
her name, nationality or legal representative unless the child thereby
acquires a new name, nationality or legal representative”.

»Article 10 — Foster placement of children should be regulated by law.
Article 11 — Foster familv care, though temporary in nature, may con-
tinue, if necessary, until adulthood but should not preclude either prior
return to the child’s own parents or adoption.

Article 12 — In all matters of foster family care the prospective foster
parents and, as appropriate, the child and his or her own parents should
be properly involved. A competent authority or agency should be re-
sponsible for supervision to ensure the welfare of the child.

Article 13 — The primary aim of adoption is to provide the child who
cannot be cared for by his or her own parents with a permanent family.
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Article 14 — In considering possible adoption placements, persons re-
sponsible for them should select the most appropriate environment for
the child.

Article 15 — Sufficient time and adequate counselling should be given
to the child’s own parents, the prospective adoptive parents and, as ap-
propriate, the child in order to reach a decision on the child’s future a
early as possible.

Article 16 — The relationship between the child to be adopted and the
prospective adoptive parents should be observed by child welfare agen-
cies or services prior to the adopt ion. Legislation should ensure that
the child is recognised in law as a member of the adoptive family and
enjoys all the rights pertinent thereto.

Article 17 — If a child cannot be placed in a foster or an adoptive family
or cannot in any suitable manner be cared for in the country of origin,
intercountry adoption may be considered as an alternative means of
providing the child with a family.

Article 18 — Governments should establish policy, legislation and effective
supervision for the protection of children involved in intercountry adop-
tion. Intercountry adopt ion should, wherever possible, only be undertaken
when such measures have been established in the States concerned.
Article 19 — Policies should be established and laws enacted, where
necessary, for the prohibition of abduction and of any other act for illicit
placement of children.

Article 20 — In intercountry adoption, placements should, as a rule,
be made through competent authorities or agencies with application
of safeguards and standards equivalent to those existing in respect of
national adoption. In no case should the placement result in improper
financial gain for those involved in it.

Article 21 — In intercountry adoption through persons acting as agents
for prospective adoptive parents, special precautions should be taken in
order to protect the child’s legal and social interests.

Article 22 — No intercountry adoption should be considered before it
has been established that the child is legally free for adoption and that
any pertinent documents necessary to complete the adoption, such as the
consent of competent authorities, will become available. It must also be
established that the child will be able to migrate and to join the prospec-
tive nationality. adoptive parents and may obtain their nationality
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» Article 23 — In intercountry adoption, as a rule, the legal validity of the
adoption should be assured in each of the countries involved”.

- 1989 — ,,The United Nations Convention on the Rights of the Child”
[9], which defines the child as “every human being below the age of 18
years unless under the law applicable to the child, majority is attained
earlier”, details the rights and basic priorities of the child, and tackles
the issues of child placement and adoption:

» L,Article 20 — 3. Such care could include, inter alia, foster placement,
kafalah of Islamic law, adoption or, if necessary, placement in suitable
institutions for the care of children. When considering solutions, due re-
gard shall be paid to the desirability of continuity in a child’s upbringing
and to the child’s ethnic, religious, cultural and linguistic background”.

» L,Article 21 — States Parties that recognize and/or permit the system of
adoption shall ensure that the best interests of the child shall be the par-
amount consideration and they shall: (a) Ensure that the adoption of a
child is authorized only by competent authorities who determine, in ac-
cordance with applicable law and procedures and on the basis of all per-
tinent and reliable information, that the adoption is permissible in view
of the child’s status concerning parents, relatives and legal guardians
and that, if required, the persons concerned have given their informed
consent to the adoption on the basis of such counselling as may be nec-
essary; (b) Recognize that inter-country adoption may be considered as
an alternative means of child’s care, if the child cannot be placed in a
foster or an adoptive family or cannot in any suitable manner be cared
for in the child’s country of origin; (c) Ensure that the child concerned
by inter-country adoption enjoys safeguards and standards equivalent to
those existing in the case of national adoption; (d) Take all appropriate
measures to ensure that, in inter-country adoption, the placement does
not result in improper financial gain for those involved in it; (¢) Promote,
where appropriate, the objectives of the present article by concluding bi-
lateral or multilateral arrangements or agreements, and endeavour, with-
in this framework, to ensure that the placement of the child in another
country is carried out by competent authorities or organs”.

*  Article 25 — States Parties recognize the right of a child who has
been placed by the competent authorities for the purposes of care, pro-
tection or treatment of his or her physical or mental health, to a periodic
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review of the treatment provided to the child and all other circumstances
relevant to his or her placement”.
Evolution of the Protection and Promotion of the Rights of the Child
As mentioned above, child placement and child adoption had to wait
60 years to be properly detailed. Table 1 below shows the evolution of the
debates over the issues of the rights of the child, child placement and child
adoption over the years as reflected in the documented detailed above.

Table 1. Evolution of the debates over the issues of the rights of the
child, child placement and child adoption between 1924 and 1989

Year of Issue The Rights of Child Child
the Child Placement Adoption

1924 + : -
1948 + : -
1959 + ; -
1966 (ICCPR) + N

1966 (ICESCR) + _ N
1974 + - _
1985 + n n
1986 + n n
1989 + n n

Undoubtedly, of the three documents approaching the issues of child pla-
cement and child adoption, ,, The Declaration on Social and Legal Princi-
ples relating to the Protection and Welfare of Children, with Special Refe-
rence to Foster Placement and Adoption Nationally and Internationally”
from 1986 is the most important and it inspired national legislation on ad-
option (e.g., Law no. 273 of 21 June 2004 on the adoption procedure) [10].

It is interesting to note that, no matter the focus of the documents pre-
sented above (the rights of the child, child placement, child adoption), they
all stress the idea of family preservation, possible only when the State
acts “to enable children to stay with a family despite severe problems that
prevented good parenting” to avoid child abandonment, abuse, or neglect,
child removal from the home and child placement or child adoption (Ada-
mec & Miller, 2007) [11]. According to Article 10, 1, of ,, The International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights” from 1966, family is
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“the natural and fundamental group unit of society”, and “the parents have
not only the right to care for and supervise their children but also the respon-
sibility to do so”. Likewise, Rule 18.2 of ,,The United Nations Standard
Minimum Rules for the Administration of Juvenile Justice (‘The Beijing
Rules’)” from 1985 had already emphasised the importance of the family,
requiring that the separation of children from their parents [through place-
ment or adoption] be a measure of last resort — “only when the facts of the
case clearly warrant this grave step (for example child abuse).”

Conclusions

The concern for the protection and promotion of the rights of the
child (separated or linked to the protection and promotion of human ri-
ghts, in general, or to the protection and promotion of other rights — civil,
cultural, economic, political, and social, in particular) is a century old in
Romania, but child placement and child adoption had to wait six decades
to be properly tackled.

» The Declaration on Social and Legal Principles relating to the Pro-
tection and Welfare of Children, with Special Reference to Foster Pla-
cement and Adoption Nationally and Internationally” is a seminal docu-
ment inspiring national legislation on placement and adoption. However,
despite the clear specification of child placement and child adoption, the
underlying idea of these documents is to preserve the family to avoid child
abandonment, abuse, or neglect (within one’s own family), child removal
from the home by accredited institutions and child placement or child ad-
option — be it in professional settings.
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BIOETHICAL ASPECTS IN MEDICO-GENETIC CONSULTATION

In the article are emphasized several aspects related to implementation
of bioethical concepts in prenatal genetic diagnostic activity. Principles
and values of bioethics lat a deep trace on medicine as well as on prenatal
genetic diagnostics and medical-genetic counseling and become important
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leads in everyday medical activity in the way of its modernization and
effectiveness.

Domeniul bioeticii ca o realitate noud in lumea contemporana a lasat o
amprenta adanca in diagnosticul prenatal si consultul medico-genetic prin
influenta profundd a unor asemenea principii si valori precum: respectul
pentru viata in general, pentru om si demnitatea lui, respectul pentru paci-
ent, pentru binele sau, autonomia sa 1n cadrul actului medical.

Aspectele bioetice ale cercetarilor medico-genetice, inclusiv cele cu re-
ferire la diagnosticul prenatal, la etapa actuald de dezvoltare a stiintei, con-
tinud s merite o atentie deosebita, la fel ca si aspectele metodice, clinice si
cele legate de perfectionarea organizationald a asistentei medico-genetice.
Evolutia continua a societatii si dezvoltarea fulminanta a tehnologiilor bio-
medicale si geneticii medicale, inainteaza aspectele bioetice pe prim plan.
Anume aspectele etice in genetica medicald si tehnologiile genetice au
fost obiectul atentiei deosebite a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS,
1998) si de nenumarate ori au fost revazute in literatura de specialitate [4].

In acest context, in cadrul consultului medico-genetic si diagnosticul
prenatal al bolilor ereditare in relatia dintre medic-pacient se impune res-
pectarea principiilor bioetice. Recomandarile practice se bazeaza pe ur-
matoarele principii generale si fundamente ale bioeticii medicale precum:

1. Principiul justitiei care presupune evaluarea riscului, minimalizarea
riscului si maximalizarea beneficiilor pentru pacient si familia acestuia.

2. Principiul responsabilitatii si libertatii se refera la volumul de libertate
ce este proportional cu responsabilitatea, cu cat mai multd libertate poseda
atat medicul cat si pacientul, cu att mai multa responsabilitate are. Prin-
cipiul responsabilitatii si libertatii pacientului cat si a medicului consta in
asumarea riscului de catre pacienta a nasterii copilului cu boli genetice, fapt
ce reprezinta o libertate individuala inalienabild, dar care este corelata la ni-
velul fiecarei viitoare mame cu o responsabilitate in fata societatii, dar si fata
de membrii familiei sale. Responsabilitatea medicului constd 1n reducerea
riscului prin informare, evaluare exacta si cunoastere a gradului de risc.

3. Principiul acordului informat presupune ca consultul medico-genetic
sd includa o informare deplina a pacientului referitor la riscul, caracterul
bolii, metodele de profilaxie etc. cu scopul obtinerii acordului pacientului
de a fi consiliat medico-genetic in cadrul consultului medico-genetic. Pa-
cientul are dreptul sd-si dea acordul sau benevol, nesilit de nimeni, bazan-
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du-se pe informare deplind, pentru efectuarea testelor genetice sau orisice
alta metoda de diagnostic.

4. Principiul moralitdtii presupune ca actiunile medicului trebuie sa fie
morale, in concordanta cu normele etice generale (sa fie onest, sd respecte
demnitatea, interesele, autonomia pacientului).

5. Principiul accesibilitatii la serviciile medico-genetice se refera la im-
plicarea cat mai multor pacienti ce necesitd asistenta medico-genetica prin
reducerea barierelor dintre ei si medic-genetician.

6. Principiul eficientei si utilitdtii, pentru prevenirea nasterii copiilor cu
maladii genetice vizeaza actiunile colaboratorilor medicali pentru obtinerea
unei cresteri a eficientei masurilor profilactice si micsorarea incidentei erori-
lor medicale 1n diagnostic prin gradul inalt de calificare a specialistilor.

7. Principiul confidentialitatii informatiei medicale si genetice urma-
reste confortul pacientului si fortificarea relatiilor sale atit cu medicul ge-
netician, cat si cu intreg sistemul de asistenta medico-genetica caci datele
furnizate de catre el medicului, ca si informatia constatatd In urma analize-
lor sau cu privire la posibilele riscuri de boli genetice la urmasi, poartd un
caracter confidential.

Potrivit acestor principii de baza, asistenta medico-geneticd, inclusiv
diagnosticul prenatal, trebuie prestate celor ce au nevoie de ea, potrivit cu
indicatiile medicale, indiferent de nivelul veniturilor acestora si altor con-
ditii sociale si juridice. Diagnosticul prenatal (DP) se bazeaza pe principiul
»benevol”. Esenta si valoarea diagnosticului prenatal este determinata in
special de informatia cu privire la genotipul si manifestarile fenotipice la
fetusi si evitarea nasterii copiilor cu patologii genetice. Aceste aspecte sunt
analizate din toate punctele de vedere ludndu-se in consideratie pronosticul
vital, calitatea vietii.

Consultul medico-genetic trebuie sa anticipeze diagnosticul prenatal.
Medicul genetician oferd femeii (cuplului) informatia clinicé ce se refera
la afectiunea discutata, evolutia bolii, inclusiv termenii de manifestare [2].
Dupa confirmarea diagnosticului orice decizie, luatd de femeie sau de cu-
plu, trebuie primita cu respect si ocrotitd in limitele drepturilor familiei si
normelor juridice, ce determina principiile sociale si culturale ale fiecarei
tari. Doar parintii si in nici un caz lucratorii medicali, iau decizii in privinta
sortii fatului. Consultul medico-genetic repetat se efectueaza la indicatii in
cazul diagnosticului prenatal invaziv si altor teste genetice neinvazive si de
laborator. Corespunzator, familia primeste informatii complete si semnea-
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za ,,Acordul informat cu privire la investigatia sau testul genetic”, iar me-
dicul genetician in activitatea sa clinica se conduce de principiile bioetice
de baza si trebuie sa oferite familiei urmatoarele informatii:

Denumirea exacta si caracteristica generala a patologiilor, care pot fi
diagnosticate in rezultatul DP. Se va mentiona influenta starii asupra
viitorului copil, parintilor si membrilor familiei acestuia.

Calcularea riscului genetic si descrierea probabilitatii cé copilul poate fi
bolnav. Riscul poate fi exprimat in procente, proportii sau prin cuvinte.
Posibilitatea rezultatelor analizelor nedorite si cazurilor sporadice (in-
tamplatoare), mutatii ,,de novo”. Probabilitatea obtinerii datelor de la-
borator si ecografice informative pentru diagnostic si profilaxia bolilor
ereditare.

Resursele de ameliorare a dezvoltarii copilului ndscut cu patologie ge-
netica, inclusiv si tratamentul medicamentos si suportul social, de care
pot beneficia parintii.

Ciile posibile de solutionare a problemei, daca copilul va fi bolnav. De
exemplu, nasterea si educarea copilului in familie sau institutia medicala
de stat, refuzul si acordarea dreptului pentru infiere, intreruperea sarci-
nii, tratamentul fatului in timpul graviditatii sau imediat dupa nastere.
Explicarea anumitor legitati de transmitere al bolilor ereditare (mende-
lian, multifactorial, mutatii ,,de novo”), a unor principii de tratament,
rezistenta la terapia simptomaticd a bolilor ereditare, cdci majoritatea
pratologiilor si malformatiile fetale diagnosticate nu se trateaza prenatal.
Nici un test genetic nu poate da garantia deplind in ce priveste sdndtatea
copilului, deoarece existd multe patologii monogenice, care nu se mani-
festd pana la nastere sau au un debut tardiv a manifestarilor clinice (core-
ea Huntington, sindromul Marfan, neurofibromatoza Reklinhauzen). Mai
mult ca atat, specialistii pot fi incomplet informati, dacd aceasta familie
are un anumit risc pentru o anumita afectiune (exista situatii cand ambii
soti pot fi purtatori a aceleiasi mutatii genetice in stare heterozigota si
risca sa transmita o afectiune genetica autozomal-recesiva grava).
Informarea cu privire la existenta programelor de screening neinvaziv,
precum sceeningul biochimic ce reprezintd prima etapa de diagnosti-
care prenatald ce nu permite stabilirea diagnosticului definitiv concret.
Denumirea si adresa organizatiilor specializate pentru persoanele cu
patologii, diagnosticate la fetusi, cu care se poate de contactat la nece-
sitate.
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Principiile bioetice enumerate mai sus si aspectele ce reglementeaza
consultul medico-genetic, inclusiv si diagnosticul prenatal, poartd un ca-
racter general si prin toatd amploarea sa nu pot prevedea toate compli-
catiile organizationale si clinice cu care permanent se confruntd medicul
tarilor genetice ce se schimba si se dezvolta atat de rapid.

In unele situatii si cazuri cand sunt diagnosticate patologii grave la fat
incompatibile cu viata, avortul terapeutic, pana la termenul de 22 s.a, poate
si trebuie sd devind o solutie salvatoare, deoarece mai important este sa
traiesti, dar sa trdiesti sdnatos. Decizia de a pastra sau nu sarcina revine
cuplului, parintilor si/sau viitoarei mame. Uneori, din motive religioase
sau altele, familia nu doreste sd intrerupd sarcina chiar in cazul prezentei
patologiei congenitale sau ereditare grave la fat. Mult depinde de statutul
social si cultural, nationalitatea viitorilor parinti. Intr-un sir de familii do-
mind motive personale. Unele cupluri sunt gata sa efectueze diagnosticul
prenatal si sa intrerupa sarcina in cazul diagnosticarii unor patologii fetale
grave, altele chiar si in cazul unui risc 1nalt pentru afectiuni ereditare sau
congenitale grave refuza diagnosticul prenatal invaziv, iar dupa constatarea
diagnosticului definitiv nu sunt de acord cu acesta si spera la un miracol.

Actualmente biotehnologiile moderne ca fenomen specific etapei con-
temporane de dezvoltare a stiintei in genere, dar si ca exponent al dezvoltarii
vertiginoase a progresului tehnico-stiintific, lasd o amprenta adanca 1n con-
stiinta umana prin multiplele referinte si mize cu o incarcatura si implicatie
profunda in domeniul perceptiei traditionale a sferei medicale [5]. Dezvolta-
rea tehnologiilor biomedicale pe parcursul ultimilor decenii a schimbat prin-
cipial situatia pentru multe familii din grupul de risc genetic, care au o pro-
babilitate crescuta de nastere a copiilor cu patologii ereditare si congenitale.

in Republica Moldova diagnosticul prenatal genetic se utilizeaza tot
cresc rapid bucurindu-se de succese remarcabile. Astfel, diagnosticul pre-
natal pentru anomalii cromozomiale si malformatii congenitale se realizea-
za la nivel populational prin intermediul testelor de screening biochimic si
ecografic, precum si tehnologii de diagnostic citogenetic prenatal. Ca me-
tode neinvazive de diagnostic prenatal al afectiunilor genetice, inclusiv al
malformatiilor congenitale, mentiondm sreening-ul biochimic (triplu test),
care presupune examinarea nivelului alfa-fetoproteinei, gonadotropinei
corionice si estriolului neconjugat. Dintre metodele invazive de diagnostic
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prenatal cel mai frecvent se indicd amniocenteza, cu studiul cariotipului
fetal laa 16 — 18 s. a. Cunoasterea si efectuarea testarilor prenatale in I si
al II- lea trimestru de sarcina trebuie sa devina prioritard. Oricine poate
intra In categoria de risc genetic sporit, iar implicarea unui specialist si
respectarea indicatiilor acestuia de citre femeia Insarcinata justifica nece-
sitatea efectudrii testelor prenatale. Screening-ul prenatal ofera posibilita-
tea diagnosticarii timpurii a afectiunilor fetale grave la termene precoce
de sarcina [1,6]. Totodatd, permite selectarea unui grup de gravide pentru
diagnosticul prenatal invaziv — amniocenteza, prin cercetarea citogenetica
sau molecular genetica a culturilor de amniocite fetale.

Diagnosticul prenatal are o insemnatate exceptionala pentru consultul
medico-genetic, deoarece permite trecerea de la probabilitate la prognosticul
concret a sanatatii copilului in grupele cu risc genetic inalt pentru anomalii
cromozomiale si unele boli monogenice. Selectia gravidelor pentru
diagnosticul prenatal este efectuatd de medicii geneticieni conform
indicatiilor clinice: anamneza, eredocolaterald agravata, varsta avansata
a genitorilor, nasterea anterioard a copiilor cu patologie cromozomiala,
parinti purtatori de aberatii cromozomiale echilibrate sau mozaici, marcheri
ecografici pentru patologia cromozomiald, actiunea factorilor mutageni
asupra embrionului in primul trimestru de sarcina, nasterea anterioara a
copiilor cu malformatii congenitale unice sau multiple, cupluri cu avorturi
spontane repetate Tn anamneza etc.

In cadrul consultului medico-genetic aspectele diagnosticului prenatal
trebuie discutate din timp, pana la aparitia graviditatii [3,7]. La Intocmirea
concluziei medico-genetice este necesar nu numai de a discuta posibilitatea
diagnosticului prenatal pentru familia consultatd, dar si de a concretiza
spectrul persoanelor inrudite, carora DP ar fi indicat. Efectuarea acestor
consultatii Tn timpul sarcinii uneori este nedoritd. Aceasta se explicd nu
numai de lipsa reald de timp ce tine de efectuarea metodelor DP, dar si
de faptul ca femeia insarcinata, sotul si membrii familiei acestora pe de
0 parte nu pot aprecia corect toate aspectele pro si contra procedurilor de
diagnostic prenatal, si pe de altd parte nu pot efectua o profilaxie pre- si
postconceptionald in timp util si informativ.

Concluzii:
1. Principiile si valorile bioetice devin recomandari si postulate
obligatorii de urmat in activitatea de zi cu zi in cadrul diagnosticului
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genetic prenatal si al consultului medico-genetic in vederea eficientizarii
si modernizarii relatiilor curative ca si din motivul necesitatii racordarii
sistemului medical autohton la prevederile internationale.

2. Diagnosticul bolilor genetice, utilizand tot spectrul de biotehnologii,
se efectueaza in perioada prenatald. Datoritd screening-ului ultrasonografic
si biochimic, analizelor citogenetice si molecular-genetice acesta a devenit
aplicabil in cazul a sute de patologii ereditare si malformatii congenitale.

3. Metodele de diagnostic prenatal sunt considerate a fi teste sigure,
aplicate pe scard largd, iar specialistul, medicul genetician in cadrul
consilierii medico-genetice, in conformitate cu imperativele bioetice,
informeaza corect si complet, pe intelesul probandului, rolul, avantajele,
gradul de risc, indicatiile si contraindicatiile acestor investigatii.
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Baangucaas Kogskebam, kaHa. c.-X. HayK, JOLICHT

Kadenpa Ouosioruu u 0XpaHsl 310pOBbS,

OxHOYyKpanHCKHUH HAIIMOHANBHBIN MTEAarOTHYeCKUH YHUBEPCUTET
umenu K.JI. Yimunckoro, Onecca, YkpanHa

korj (@ukr.net

ORGANIZATION OF MOTOR ACTIVITY MANAGEMENT BY THE
PSYCHOPHYSIOLOGICAL APPROACH

The basis of the psychological and psychophysiological mechanisms
cofunctioning is the orienting-exploratory brain activity, which is resumed
each time when disagreements are revealed between the planned motor
task “action plan” and the result of the motor action at each stage of motor
activity controlorganizing. The article describes five hierarchical levels of
human motor activity control and the events occurring on each of them.
The internal mechanisms of motor actions differ from the external ones,
but at the same time, unity in the goals and subject content of the planned
motor programis preserved.

OpI‘aHI/I3aHI/IH YHIpaBJICHUA JIBI/II‘aTeJ'[BHOI\/II AKTUBHOCTBHO HN3HAYAJIBHO
WHUIAUPYETCS CIENUPUUSCKUMH CEHCOPHBIMU KOMILICKCAMH, BBICTYIIA-
IOIIMMHU OCHOBOM aKTyalTU3alliH OIyIIEHUI TNYHOCTH, SHTPaM, JIPaiiBOB,
T. €. UM TIPUHAICHKHUT POJIb OHONTOTHIECCKONW MOTHBAIHH, KOTOpasi hopmu-
pPYeT OIICHKY OMOJIOTHYECKOH IeJIeCO00pa3sHOCTH OyayIIero noBeicHYe-
ckoro akra [1, 3, 10].

[Ncuxonorudeckoe COCTOSIHUE, KAK U3BECTHO, OMPEEIISIOT TAKUE TICH-
XO(QHM3HONIOTHYECKUE COCTABIISIONINE, KaK AKTHBU3AIMOHHAS, THOCTHYEC-
CKasl, MOTHUBAIIMOHHAs, DMOIIMOHAIbHAS U MHecTHYecKas [4]. HeoOxoaumo
MOAYEPKHYTh, YTO SMOIIHOHAILHO-BOJIEBOH TOHYC JTHYHOCTH paccMaTpu-
BAETCS KaK «Masik» MOBEICHUS YeJIOBEKA, HMEIOIIHI MPOSIBIICHHE U B PETY-
JIAINNU Z[BHFaTeHBHOﬁ AKTUBHOCTH. O6p330BaHI/Ie ACCOLMATUBHBIX KOHTAK-
TOB MEXY pPa3HBIMHU YYACTKAMH MCUXO(YHKIIMOHAIBHBIX CHCTEM MO3Ta €
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WCIIOJIh30BAHUEM OOPATHBIX CBSI3EH MEKIAY HUMU ¥ BHYTPU HUX MPUBOIUT
K KPUTUYECKOMY aHAJIM3y MH(MOPMAIMOHHBIX CUTHAJIOB Pa3HOW MOJANb-
HOCTH, @ 3TO aKTyaJIM3UPYyeT CTaphle U CO3AaeT HaJIe)Kallue yCIOBUS IS
ITOCTPOCHMSI HOBBIX dHTpaM. A depeHTHBIN CHHTE3 00eCIIeInBaET mepe-
XOJl OT JIEMEHTapHBIX JI0 00JIee CIOXKHBIX CEHCOMOTOPHBIX CHHTE30B U
MIPUBOAUT K TOHKOW auddepeHmanny ouryneHnu.

B nanpHefiiem, B OHTOreHE3€ MPOUCXOMT MOCIIEIOBATEILHOE YKPYITHE-
HUE UH()OPMAIIMOHHBIX CCHCOMOTOPHBIX OJIOKOB M HAKOHEI] BIICPBBIC (B pa3-
HbIC CPOKHU JUIS KaXKJ0r0 MHIUBHUIA) O0PA3yIOTCs YCIOBUS IS TIOJHOLICH-
HOTO (hopMHpOBaHMS HEOOXOAMMOW OPHEHTHPOBOYHO-MCCIIEIOBATEIHCKON
JeSITeIBHOCTH MO3Ta — OTIpe/ielieHne IieJieid, MOTUBAINH, SMOIIMOHAIEHON
PEaKIMK U BOJIEBBIX YCHIIU MO CO3JaHHIO TICHXHUYECKOTO 00pa3a JeCTBUS
[1, 4, 10]. bnaromapst 00pa30BaHUIO B MPOLECCE UHIUBUIYATHHOTO Pa3BU-
THUSI MHOTOYMCJICHHBIX aCCOIMAIMIA B HEOKOPTEKCE, KOTOPBIE JOJIKHBI y4a-
CTBOBAaTh B YIPABJICHHH KOHKPETHHIMU (DOpMaMU IMOBEIACHUS JTMYHOCTH,
o0ecrieurnBaeTcsi ONTUMAIIbHAS )KU3HEIEATETHHOCTh OPTaHU3Ma, KaK eInHO-
ro 1enoro [8]. OxoH4aTensHOe 3aBepiieHre 0QOPMIICHUS CIeUPIUECKUX
CEHCOMOTOPHBIX KOMIUIEKCOB, CHENU(UIESCKAX CEHCOPHBIX CHHTE30B, IIe-
pexon oT peakTUBHOI (hopMbI 0TOOpaskeHus (OLIYIICHUIT) K aKTUBHOM TIep-
LIETINH, YCIO)KHEHUE MEXaHU3MOB OPHEHTHPOBOYHO-HCCIICAOBATEIHCKOM
NeSITeTbHOCTH MO3Ta, MOTHBAIIMOHHO-TIO3HABATEIEHOW W 3IMOIMOHAJb-
HO-YyBCTBEHHOH cep, a TakkKe aKTyaIn3alusl CTaphix U (HOpMHpOBaHHE
HOBBIX 3HTPaMM B apCeHajax MaMsAITH JIMYHOCTH B CBOEH COBOKYITHOCTH
00€CIIeunBaOT CTAaHOBICHHECIOKHOKOOPAMHAIIMOHHBIX BUJIOB JIBUTATEIIb-
HOH JeSTeN,HOCTY B MHIMBUYATHHOM Pa3BUTHH YelioBeKa [3, 4, 5].

BelenpuseaeHHoe 000011IEHHAE CBUIACTEIBCTBYET O COIPSHKEHHOCTH TICH-
XOJIOTHYECKUX W HEWPOPHU3NOIOTHISCKUX MEXaHH3MOB, OOYCIIOBIMBAIOIINX
ONITHMAJIBHYIO JIBUTaTeNIbHYI0 aKTUBHOCTh YeroBeKa. JlanmpHeiinas paspabot-
Ka CJIOHOU MPOOJIeMbI YIPaBJICHHS TICMXOMOTOPUKOW JIMTYHOCTH HAXOAUTCS
Ha TIEPECCYCHUM HAYYHBIX JOCTKEHUN HEHPO(U3HOIOTUM U KOTHUTUBHOU
TICUXOJIOTHH, & 3TO 00yCIIOBIIMBAET LIETIeCO00Pa3HOCTh PACCMOTPEHUS €€ TEo-
PETHYECKUX OCHOB B KOHIIENTE MCUXO(U3HOIOrMUSCKOTO TOIX0/1a.

B dyHKIIFIOHUpOBaHUH CUCTEM YTIPABIICHUS IBUTATEIHHOMN NI TENbHO-
CTBIO LIEHTpaJbHAsl POJIb MPUHAMJICIKUT MIPABOMEPHOMY (HOPMHUPOBAHHUIO
o0Opa3a Hy»XHOT0 OymyIIero, KOTOPbIA U OCYIIECTBISET 3aIyCK TEX IICH-
XO(U3UOJIOTUIECKIMX MEXaHHU3MOB, KOTOPbHIC OOCCIICUYMBAOT WHIWBUILY
MMOCTPOCHHUE CMBICIIOBOM CTPYKTYpBI M 3aj[a4d JBHUraTeIbHOTO JCHCTBUS
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U OIIPENENSIOT COOTBETCTBYIOIIYIO OYEPETHOCTD 3aITycKa ONpEAEIeHHbBIX
JIOKOMOTOPHBIX 3BEHBEB TPU peanu3alvy ABUTaTeIbHON NEATENbHOCTH.
[Ncuxodpusnonornueckne MEXaHU3Mbl, KOTOPBIE MTPOTPAMMHUPYIOT U AH(D-
(hepeHIMPYIOT AIEMEHTHI IBUTATEIbHOTO aKTa 10 KOHKPETHBIM CHHEPTH-
sIM Ha OCHOBaHWH BHYTPEHHHX OOPATHBIX CBsi3eH 00eCIeunBaroT COTva-
COBaHHE HAMEPEHUI JBUTATEIbHBIX NEUCTBUN C TOW CUTyaluel, KOTOpast
ompezensieTcss WHAMBUAOM Ha OCHOBAaHMM aHaln3a HMH(OPMAaLMOHHBIX
CTUMYJIOB BHYTPEHHETO U BHEIIIHETO TeHe3a.

WHudopmarimoHHble CUTHAJB ISl OPTaHU3aLH YIIPABICHHUS IBUTATEIb-
HOW aKTHBHOCTBIO HA OCHOBAHWY CHIENIN()UIECKUX CEHCOPHBIX KOMILIEKCOB,
cnenn(UIecKuX CEHCOMOTOPHBIX CHHTE30B, OHTOT€HETHYECKHX JHTPaM,
c(OpPMHUPOBaHHBIX KOOPIUHALIMOHHBIX 00pa30B B JajbHEHIEM MOCTYHAIOT
3¢ PepeHTHBIMH MY TSIMU B UCTIONTHUTEIBHBIE CTPYKTYPbI OTIOPHO-IBHUT aTEIb-
HOTO amnmnapara, YTo ¥ HPUBOAUT K BBITIOIHEHHIO KOHKPETHOTO IBUTATEIbHO-
ro neiictus [1, 3, 4]. IHdopManmoHHBIE OTBETH MHAMBHIA TPOJOIDKAIOT
(hyHKIIMOHUPOBATH U COBEPIIICHCTBOBATLCS OJlaromapst HCIOJIL30BAHHUIO 00-
patHbIX cBszell: addepeHTanys OT MPOMPUOLIENTOPOB U PEIETITOPOB JIPY-
I'HX aHaJM3aTOPOB; CBOCBPEMEHHAsI KOPPEKTUPOBKA JIOKOMOLUH 3 depeHT-
HeIMH TyTssMH. KopupoBaHre MHPOPMALMOHHBIX CHTHAJIOB, UX aHAIATH-
YEeCKH CHHTE3 U JIMYHOCTHAsI MHTEPIIPETaIHsl PUBIEKAIOT HEOOXOAUMBIE
MICUXO(U3UOIOTUIECKHE MEXaHU3MBI JIJISl YIIPABIICHHS TICHXOMOTOPHOHN Op-
TaHW3aIH, U ONlarogapsi UM MHIUBH] B COCTOSIHUH BHOCHTH COOTBETCTBYFO-
I¥e TIPaBKH U KOPPEKIIMH B COOCTBEHHBIE (POPMBI IBUTATEIHHON IEATEIh-
HocTH. OTHOBPEMEHHO OCYIIESCTBISIETCSI 3alIOMUHaHIE C(HOPMUPOBAHHOM B
pealbHOM BPEMEHHU MPOrpaMMBbI JIBH)KEHHS U HCIIOJIb30BAaHHBIX B JIAHHBIH
MOMEHT a/IeKBaTHBIX WJIM HEaJEKBAaTHBIX CITIOCOOOB yIIPaBICHHUS IBUTATEIb-
HOW aKTHBHOCTHIO, IMEIOIIEH OTHOIIEHNE K (POPMUPOBAHUIO OHTOTEHETH-
YEeCKOW SHTPaMMBbI, MOTOPHOMY 00pasy IBW)KEHHsI, 00pa3aM BBHITIOIHEHUS
JBIDKCHUAN JIOKOMOTOPHOTO JIecTBUs. BpllleykazaHHOE aKTyalnH3HpyeT
(YHKIIMOHUPOBAHKE CYIISCTBYIOUIMX JBUTATEbHBIX aBTOMaTU3MOB U CTe-
PEOTHIIOB MOBEJIEHUS M CO3/Ia€T OCHOBY IS CO3JJaHUsI HOBBIX, yXKE yCOBEp-
[IEHCTBOBAHHBIX ()OPM JIBUTATENTHHON aKTUBHOCTH.

Peanm3arust conpsikeHHONW pabOTHI ICUXOIOTHIECKIX U IICUX0(PU3NO-
JIOTUYECKUX MEXaHU3MOB IPOUCXOIUT HA BCEX MEPAPXUUECKUX YPOBHIX
yIpaBJIeHUs ABUraTeIbHONW akTUBHOCTHIO[2]. Ha perynstopHom A-ypos-
He QopmupyeTcs mepBas MaTpHlia OpPraHW3alUl NCHXOMOTOPUKH, OHA
WCTIOJIb3yeT BHYTPEHHIOW adpepeHTaluio U 00eclieuuBaeT YCIOBHS IS
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aKTyanu3alud U (QyHKIHMOHMPOBaHHSA Oe3yclOBHBIX peduekcos, ¢uio-
TCHETUYECKUX JHTPaM, CICIUPHUCCKUX CCHCOPHBIX KOMIUIEKCOB, nudde-
PEHIMAIMIO OIIYIIEHHH W 00pa3oBaHUe CHEIUPHISCKUX CEHCOMOTOPHBIX
CHHTE30B. BTOpas marpwuiia mporpamMMbl yIpaBleHHS ABIDKEHHUAMH (op-
MUpyeTcs yke Ha 6aze B-ypoBHs; Onmaromapsi CBSI3M C SKCTparMpaMuIHON
(cyOKOpTUKAIILHOMN ) CHCTEMO OHa 00€CIIeUunBAET yIPaBICHUE PA3TUIHBIMU
MBIIICYHBIMH TPYHIaMy (OCHOBHEIE, BCIIOMOTaTeIbHBIE M COITyTCTBYIOLINE
TPYIIIBI MBIIII) ¥ CIOCOOCTBYET (HYOPMUPOBAHHIO AUHAMUUECKH YCTOHMYH-
BBIX JBI)KCHUH Ha OCHOBE TaHToperentopHoiaddepenramuu. Perymstop-
HBIi B-ypoBeHb OpraHu3aiiiyi yHpaBIIeHHWS IBIKEHHSIMH OOECIIeUHBaeT
MTOCTPOEHHE JIBMYKEHU, NX MUPPOBaHUE M KOPPEKIUIO HA OCHOBAHWUH HC-
MOJTB30BaHMS CXEMaTHIECKOro 00pas3a KOOpIUHALIMY JBUIaTeIbHONW aKTHB-
HOCTH, IPUHUMAET y4acTre B Au(pPepeHHayy Oy IIeHHH 0 MOAAIbHO-
CTSIM M TIOpOTaM, a TaKKe OTBEYaeT 3a MpOocCTeHIe oO0pa3bl BOCIIPUSTHSI.
Bropas marpuma co3maeT MOTOPHBIA 00pa3 JACHCTBUS, 00€CIICINBAOIITII
BCIO BHYTPEHHIOIO KOOPAMHAIIMOHHYIO OPTraHM3alUI0 JOKOMOIMA, HO OHa
(hyHKITMOHUpYET MOMUMO KOHKPETHOH CUTYaIlUH, TIOCKOIBEKY B-ypoBeHb He
o0ecrneynBaeT CaMOCTOSITEIFHOTO (JOPMHUPOBAHUS LieNield 1 MOTHBOB JABUTa-
TENBHOM JeATEIbHOCTH IMYHOCTH. TOJBKO HA OCHOBE IMYHOCTHBIX MOTHBOB
W BEIYIIMX MMOBEICHUECKHUX BICYCHUH Y MHIMBUIA MOXKET OCYIIECTBUTHCS
MTOCTENIEHHOE BOCCTAHOBJICHWE a/IeKBAaTHBIX JIBUTATEIFHBIX KOMOWHAITHIA;
TOT]a HOBBIE CHHEPTUU OyAyT 3aMelars IepBOHavYaIbHbIE BPEMEHHBIE KO-
OpIVHAIIMU WM TOTOBBIE aBTOMATH3MBI, KOTOPBIE OBUIH 3a()MKCHPOBAHBI
Ha B-ypoBHe. YmpaBneHue IBUratelibHON IesTelbHOCThIO HAa C-ypoBHE
BBICTYIaeT OCHOBOH Uil ()OPMHUPOBAHMS TPETHEH MATPHLBI OPraHU3AIMU
MICUXOMOTOPUKH, (YHKIIMOHHPOBAHHE KOTOPOH OOECIIeuMBAET CIIOXKHYIO
repepaboTKy MyJIBTHMOIANTbHONHa(GepeHTaIm, 9T0 OyIeT yXKe CIoco0-
CTBOBaTh OOPa30BAHUIO IEPIENTUBHO-KOTHUTHBHOW MOJENN TOBEICHUS
nHAMBUAA ((QYHKIIMOHUPOBAHUE MHOTOYHCIICHHBIX BHEITHUX U BHYTPEHHUX
nyr oOparHbIx cBsizeit). Ha ocroBe npomioro codctBeHHOro onbita C-ypo-
BEHb YIPABJICHUS JABUTATEIHHOMN JESTEIBHOCTBIO peai3yeT BO3MOKHOCTh
nepexoia oT JApaiB-pediiekca K SMOIMOHAILHO-MOTHBAIIMOHHBIM (hopMaM
MTOBEZICHNUS JIMIHOCTH, a TAK)KE OT CaMOTIPOM3BOJIBHBIX JIBIKEHHH K ITPE-
METHBIM OCO3HAHHBIM JIBUTaTEIbHBIM JIEHCTBUSIM.

PerynsitopHblit D-ypoBeHb (4eTBepTas NICUXOMOTOpPHAsI MaTPHLIA) OTIH-
paeTcs Ha WHIUBHIYaJbHYI0 WHTEPHPETALMUIO JIMYHOCTHIO TPUITEPOB
BHEIIHETO W BHYTpPEHHEro reHesa. [lcumxoMoropHas Mmarpunia D-ypoBHs
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0o0eCreunBaeT akTyanu3anuio U (GOPMHUPOBAHUE OHTOTEHETHYCCKUX 3H-
rpam, yke aJeKBaTHBIX K HACTOSIIEH CUTyaIllMd MOTOPHOTO M CEHCOPHO-
ro moJiei, o0pa3aM BBIIOTHEHUS BIDKCHUS, JIOKOMOTOPHOMY JICHCTBHIO,
JIBUTaTEJIbHON JESATENBHOCTH, a TAKXE K MPEAnoIaracMoMy HHIWBUIOM
o0pa3y HyxHOTO Oymaymiero. Boo0ie, B ynpaBieHHN ABUTATEIHHON Ies-
TEJIBHOCTBIO C YYaCTHEM YETBEPTON MCUXOMOTOPHON MaTpPHULIbI IPKO MPHU-
CYTCTBYET YK€ MOTHBAI[MOHHBI KOMIOHEHT MCUXO()HU3HOIOTHYECKOTO
COCTOSIHUS TUYHOCTH, ONIPESIISIEMBIA CMBICIIOBBIM aCIIEKTOM 3aIlIaHHPO-
BaHHBIX JIBUTATCIBHBIX JACUCTBUH (TIpeaMeTHAs JAesATEIBHOCTH). IMEHHO
COZIepKaTeNbHOCTh TTOCTABIICHHON JBUTATENbHONW 3ama4un OymeT ompene-
JIATh CMBICJIOBYIO CTPYKTYPY ABUTaTEIbHOIO aKTa, 3a/1al01LEro Halpasie-
HUS aJIEKBaTHOTO CEHCOPHO-THOCTUYECKOTO CHHTE3a 1 00eCIIeUnBAIOIIETO
MIPUBJICYCHUE BEIYIETO YPOBHA MOCTPOCHUS U YIPABIEHUS IBUTATEIbHOMN
JIEATEIIbHOCTBIO JJIsl YCIIEUTHOM peanu3aiuu JOKoMouni. OyHKIMOHUPO-
BaHUE YETBEPTOH IICUXOMOTOPHON MaTpHUIlbl 00eCIIeunBaeT OPTaHNu3aINI0
TONOJIOTUY BOCIPUATHSA BPEMEHH, YTO IPUBOAUT K BOZHUKHOBEHHIO ITOHS-
TUN «KOTA-TO», «CEHYacy, «KIOTOM.

Ha 06a3e Bricouaiimero mepapxuueckoro E-ypoBHs ¢opmupyercs Tis-
Tasi ICMXOMOTOPHAs MaTpHulla, KOTopas o0ecrneunBaeT GyHKIIMOHHUPOBAHKE
TeX MCUXOPU3NOIOTUICCKIX MEXaHU3MOB, KOTOPBIC NMPUHUMAIOT YIaCTHE
B YIIPABJIECHHUM IMPOLIECCAMU MBILUICHUS U PEYM, a TAK)KE OTBEYAIOT 33 UX
aKTHBHOCTD M KaueCcTBO (YPOBEHb MHTEIUIEKTYaIbHOTO pa3BuThs). Kak n3-
BECTHO, CKOPOCTh WHTEPIIPETAIIUH HHIMBHIOM WH(QOPMAIIMOHHBIX CHUTHA-
JIOB Pa3HOM MOJNAILHOCTU (FHOCTHYECKAs COCTAaBIISIONIAs ICUXO(U3UOI0-
THYECKOTO COCTOSIHHSA) CKa3bIBACTCS HA AKTUBHOCTH MPOLIECCOB MBITLICHUS
1 o0ecIrieunBaeT HHANBHUIYYMY BBICOKHI YPOBEHD BEPOAIEHOTO HHTEIUICKTA
[2, 5]. CymecTBOBaHNE TIPHOOPETEHHBIX B pe3yiIbTraTe COOCTBEHHOTO CCH-
COMOTOPHOIO M1 KOMMYHHMKATUBHOTO OIBITA ONPEACIICHHBIX aBTOMAaTHU3MOB,
YIPaBISIEMBIX MOTHBAIIMIOHHO-dMOITMOHAILHON c(hepoil, CBUIETENbCTBYET
0 TOM, 4TO Ha E-ypOBHE JTUYHOCTH YK€ OCO3HAHHO MPOPadaThIBACT XKea-
€MbIe KOOPJMHAIIMOHHBIC BO3ICHUCTBHS B COOTBETCTBUM C HEOOXOIUMOM
crien KO BEITIONHEHUST KOHKPETHOTO JIBFDKEHHUS, JIOKOMOTOPHOTO JeHi-
CTBHUSI M BOOOIIIC CIIOKHBIX (POpM IBUTATEILHOW AesTenpHOCTH [7, 9]. B
HEHUPOCTPYKTYpax HaMsTH OJHOBPEMEHHO MPOMUCXOISAT MPOLIECCHl KOHCO-
mupanyu (IepeBoji KPaTKOBPEMEHHOW MaMsITH B JUIUTEIBHYIO) TIPU yCJIO-
BUU YCIIENIHOTO JOCTIKCHHSI WHAWBHIIOM 3alUIAHUPOBAHHOIO pe3yJbra-
Ta JBUTAaTEJIbHOTO JEHCTBUS MMEHHO 3a/I€iCTBOBaHHBIMHU cpeAcTBamu. B

196



JAbHEHIIIEM PUOOPETEHHBIC HOBOOOPA30BaHKS B ACCOIIMATHBHBIX 30HAX
KOpBI, OTJIAKUBAEMOE TaPMOHHUECKOE B3aUMOJICHCTBUE HEPBHBIX IIEHTPOB
MIPaBOTO U JICBOTO TOJIYIIAPHIA MO3ra, a TaKKe OTCTPOiKa HOBBIX SHTpaM
B HEHPOCTPYKTypax MaMsATH OymyT oOJierdarh MpoXoxKacHHe HHPOPMAIIH-
OHHBIX CHTHAJIOB M KOPPEKIIMOHHBIX BO3JEHCTBHII TIO BBIICYTIOMSHYTHIM
HUEPAPXUYECKUM YPOBHSIM PETYISILIMY ABUTaTeIbHOM aKTUBHOCTH [2, 5, 6].

Crnenyer OTMETHTh, YTO CONPSKEHHOE (DYHKIIMOHUPOBAHUE TICUXOJIOTH-
YECKUX M MCUXO(U3UOIOTHICCKUX MPOIIECCOB YIIPABJICHUS JBUTaTEIbHON
JIESTEFHOCTRIO TIPOUCXOIUT Y YEITOBEKA ITUKIMYECKH M TTOCTOSIHHO: W3HA-
qamsHO (DOPMHPYETCS OTHOIIEHNE WHAWBU/IA K TPEIBSIBISIEMON CUTYAIUH;
OJHOBPEMEHHO TMPHUBIEKAIOTCS TCUXO(PH3HOIOTHYECKHE MEXaHU3MBI TIPO-
TPaMMHPOBAHHS M COIIOCTABJICHUS; MOCIIE BOCCTAHOBICHUS JBUTaTEIbHON
MPOTrpaMMbl  BKJTFOYAFOTCS MEXaHH3MBI, OOCCIICUMBAIOIINE PEATH3AINI0
JIBIDKCHHS M BHECCHHUS KOPPEKIIMIA; B ajbHEHIIIEM POUCXOAUT BO3Bpalle-
HUE K ICHXOJIOTHYECKAM MEXaHH3MaM, YYacCTBYIOIIUM B (hOPMHPOBAHHU
BO3MO)KHOTO M3MEHEHHUS! OTHOIIECHHS WHAWBHIA (TIpeIBUACHHE OyIyIero
Ha OCHOBAaHUH TPOILIOTO U OCO3HAHUE TOTO, YTO OCYIIECTBISIETCS ceiyac,
T.. B HacTosiee BpeMs). Jpyrumu clioBaMu, BOBJICUCHUE TCHXOJIOTHYC-
CKUX M TICUXO(HU3HOJIOTUISCKUX MPOIIECCOB B YIPABJICHHUE JIFOOBIM BHIIOM
JIBUJKEHUH, JOKOMOTOPHBIM JEHCTBHUEM, JBUTATE€IbHON JESTEIbHOCTHIO
YeJI0BEKa MOYKET OCYIIECTBISITHCS IO MIECTH OCHOBHBIM ITOCIIEIOBATEIh-
HBIM dTaraM. Ha kKaXJjoM W3 IeCTH JTaroB il KOHKPETHOTO YIIPaBIICHHUS
JBIDKSHUSMH HAONIOMaeTCsl CBOM ITUKII TTOCIIEIOBATENIFHON aKTyalln3alin
CIICAYIOIUX COObITUH: 1) (hopMHUpPOBaHKE MCUXOIOTUYESCKOTO OTHOIICHUS
WHIVBHUIA K CUTyaIlly; 2) BKIIFOYCHUE MOTHBALIMOHHOTO MEXaHU3Ma, 3a/1a-
OIIIETO «3aMBbICEID EHCTBHS; 3) IPUBICUCHUE MEXAaHU3MOB, OCYIICCTBIISI-
FOIIAX BOCCTAHOBIICHUE JBUTATEIILHON MPOTPaMMEL; 4) GyHKITHOHUPOBAHUE
MeXaHM3Ma, OOECTIeYHMBAIOIIETO aHAIWTHYECKOe corocTaBieHne (adde-
PEHTHBIN cUHTE3); 5) NPUHATHE JIUIIOM aJeKBaTHBIX peleHui (3¢ depenT-
HBIW CHHTE3); 6) UCIOJIb30BAHNE MEXaHI3MOB, PEaTH3YIOIINX BHECCHUE CO-
OTBETCTBYIOILIMX KOppeKiuit. OCHOBOM CONPsKEHHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS
BBIIICYOMSHYTBIX TICHXOJIOMMYECKUX M MCUXO(PU3UOIOTHISCKUX MEXaHH3-
MOB SIBIISIETCS OPHUEHTHPOBOYHO-MCCIIEOBATENbCKAS AEATEFHOCTh MO3Ta,
KOTOPast KaKABIN pa3 BO3OOHOBIISAETCS MPH BBISIBIICHUH Pa3HOTIIACHN MEXTY
3aIUIaHUPOBAHHOMN JIBUTaTEIBHON 3a/1aueil «3aMbICEN JACHCTBUS) U PE3yib-
TaTOM JIBUTATEIBHOTO ICHCTBUS HA KAXK/IOM M3 3TAllOB OPraHU3alliy yIpaB-
JICHHS JIBUT'ATEIIbHON aKTUBHOCTBIO.
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Takum 00pa3oM, opraHu3aIysl YIPaBICHUS JBUIATEILHON JEATEIbHO-
CTBIO OCYILIECTBIISCTCS 32 CUET (PYHKIIMOHUPOBAHUS HEPAPXUIECKHU ITOCTPO-
CHHBIX HEWPO(PHU3UOIOTUIECKUX PETYIIATOPHBIX 3BEHBEB, a IICUXOMOTOPHAS
OpraHM3aINS OTCTPANBACTCS y KaXKIOTO HHAMBHIA CBOCOOPAa3HBIM 00pa3oM
Ha OCHOBE COTIPSDKEHHOTO B3aUMOACHCTBHS TICHXOIIOTHYECKUX U TICHXO(H-
3HOJIOTHYECKUX TporieccoB. HecMoTpst Ha 00JIBIIIOE KOIMYECTBO HAyYHBIX
pabor, mpobiiemMa OnpeAeICHUs eAUHUIIBI aHAIH3a IICUXUYECKOTO OCTASTCSI
HEPEIICHHOH, HO OOIIUM BO B3IVISIJIaX YUCHBIX SBJISETCS TEOPETUUECKOE I0-
JIOKEHHE, YTO TAKOM SIUHHIICH SIS BCEX BHUIOB IICHXHYECCKOU ACATCIIHHOCTH
YeJIoBeKa BBICTYIAET €ro MOCTYINOK. BhIABIEHHE €TUHUIBI TICUXHUYECKOTO
aHaJIM3a B ONPEHENICHHOW CTENEHU OCIIOXKHSETCS TeM, YTO ICHUXUYECKAs
JESITEILHOCTh YENOBEKA U MCUXOMOTOPUKA B YACTHOCTU OCYLIECTBUTCS B
JIBYX U3MEPEHUAX JIEHCTBUTEIHLHOCTH — BHYTPEHHEM U BHeltHeM. CreoBa-
TEJILHO, TIOMCK €MHUIIBI KaK IICUXUYECKOT0, TaK U MCUX0()U3UOIOrHYESCKO-
IO OTHOCUTENLHO COCTOSTHUSI ICUXOMOTOPUKH JIMYHOCTH JIOJIKEH OCYIIECT-
BIISITHCA B IIOCKOCTH TEPECEUEHUS] BHEIITHETO M BHYTPEHHEr0 M3MEpPEHUI
JBUTATEIIbHON NEATENbHOCTH. YCTAaHOBJIEHO HAJIMYUE T'€HOTHUII-CPENOBBIX
B3aMMOIIEPEXOZ0B U B3aUMOIPe0oOpa3OBaHUM, a OHH SIBISIOTCS OCHOBOU
JUISL CTAHOBJICHHS, ()OPMUPOBAHUS U COBEPIICHCTBOBAHUS TICHXOMOTPHBIX
KauecTB JIMYHOCTH [2, 6]. BHyTpeHHME (ICUXHYECKUe) MEXaHU3MbI JBHTa-
TENBHBIX TEHCTBUM OTIIMIAIOTCS OT BHEIIHUX CIIOCOOOB CBOETO CYIIECCTBO-
BaHMsI, HO TIPU 3TOM COXPAHSIETCS] €IMHCTBO B LIETSAX M PEIMETHOM COEP-
JKaHUU 3aIJIAHUPOBAHHOM JBUTATEILHOM MIPOrpaMMBbIL.
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PRACTICAL ASPECTS OF PSYCHOLOGICAL COUNSELING OF
PEOPLE DIAGNOSED WITH DEPRESSION

Psychological counseling is ajoint work of the psychologist and the person
with a health problem that aims to restore the ,,mental immune system”,
restore and improve the well-being of people diagnosed with depression.
Secondary study, narrative synthesis.Counseling for people diagnosed
with depression covers a wider range of problems: adaptation problems,
building an optimal system of relationships with other people for solving
interpersonal conflicts, problems of personal and professional growth,
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education and training, etc.Correct and timely treatment for depression can
prevent worsening of symptoms and shorten the recovery time.

Introducere. Termenul de ,,consiliere” a aparut in anul 1611 si provine
de la cuvantul latin ,,consilium” si avea sensul de ,,sfat dat cuiva in legatura
cu ceea ce trebuie sa facd”. Termenii utilizati in domeniul consilierii si
orientarii sunt cei de “educatie vocationald” si “educatia pentru cariera”.
Consilierea psihologica este 0 munca comuna a psihologului si persoanei
cu o problema de sadndtate care are scopul de refacerea ,sistemului
imunitar mental”, restabileste si imbunatateste starea de bine persoanelor
diagnosticate cu depresie.

Obiectivele consilierii psihologice sunt: facilitarea schimbarii
comportamentului, imbunatatirea capacitatii unei persoane de a stabili
si mentine relatii, cresterea productivitatii unei persoane si a capacitatii
sale de a depdsi dificultitile,asistenta in procesul decizional, contributia la
dezvéluirea si dezvoltarea potentialului uman.

Material si Metode. Studiu secundar, sinteza narativa. Analiza surselor:
PubMed, Med ONE, reviste stiintifice din domeniul psihologiei In colectiile
bibliotecii stiintifice USARB; limba: engleza si romana. Au fost selectate
48 de surse conform cuvintelor cheie si repartizate in doud grupe: 1 —despre
consiliere psihologica si 2 — consiliere persoanelor cu depresie.

Rezultate. In urma analizei a fost evidentiat, ci eficacitatea consilierii
psihologice depinde direct de respectarea etapelor si procedurilor aplicate.
Principalele etape ale consilierii psihologice sunt urmatoarele: (1) etapa
pregatitoare, (2) etapa de reglare, (3) etapa de diagnostic, (4) etapa de
recomandare si (5) etapa de control.

Succesul consilierei psihologice este atins atunci, cand este 0, ,interactiunea
consultativa”: psihologul creeaza conditii pentru a ajuta la o persoana sa
invete un comportament nou care vor contribui la dezvoltarea personalitatii.

Intr-o serie de lucrari sunt descrise reguli privind comportamentul
psihologului in timpul unei consilieri, inclusiv si greselile tipice si masurile
de prevenire a acestora. Acestea reguli comportamentale ale consilierului au
cateva aspecte:vorbirea forte clard, stabilirea contactului non-verbal, sa nu
provoaca izolarea persoanei, recunoasterea limitarilor propriilor capacitati,
capacitatea de nu astepta rezultate rapide din partea persoanei cu probleme
de sanatate, sa nu se transforma intr-un tutore.

Sunt descrise trei pozitii posibile ale consultantului in raport cu persoana:
pozitia de egalitate, pozitia ,,de sus” si pozitia ,,de jos”. Se considerd, cd
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pozitia de egalitate si parteneriat in raport cu persoana este traditionala si
mai frecventa cu rolul de indrumare si de determinare al psihologului.

Relatia dintre consilierul si persoana impune cateva conditii de baza:sunt
intr-un contract psihologic, sunt constienti de starea de vulnerabilitate a
persoanei, a asculta pe celalalt, consilierul nu are voie sa pund nici un fel de
conditii pentru persoana, consilierul este o oglinda” empatica a persoanei.
Persoana trebuie sa se simte inteleasd si tratatd cu empatie in procesul de
consiliere.

A doua partea de surse analizate au permis cunoasterea mai profunda
despre despesia. Depresia nu este doar o stare emotionald; este o boala care
afecteaza atat mintea, cat si corpul. Simptomele includ sentimente persistente
de tristete, lipsa de speranta, oboseald, anxietate, pierderea interesului pentru
activitdti, modificari ale somnului si apetitului. Dacd simptomele de acest
fel au persistat timp de doud saptamani sau mai mult, cu o scadere redusa sau
deloc, depresia este un diagnostic probabil. Uneori, depresia poate rezulta
dintr-un eveniment negativ, o schimbare majora a vietii sau o acumulare de
stres. Conform datelor OMS depresia este plasatd pe locul II (in anul 1990 a
fost pe locul IV) in structura morbiditatii la nivel mondial, actual circa 9.0%
dintre femei si 5.0% dintre barbati sufera de depresie.

Depresia poate afecta capacitatea unei persoane de a rezolva eficient
problemele. Are impact asupra concentrarii, face dificila vizualizarea
problemelor in mod realist, scade nivelul de energie, apare o indiferenta si
unele aspecte ale vietii sunt ignorate. Lucrul cu un consilier poate ajuta sa
rezolva eficient problemele in acest moment dificil. Exista dovezi puternice
care aratd cum terapia poate fi o solutie eficientd pentru tratarea depresiei.

Consilierea la persoane diagnosticate cu depresie acopera o gama mai
largd de probleme: problemele de adaptare, construirea un sistem optimal
de relatii cu alte persoane pentru rezolvarea conflictelor interpersonale,
probleme de crestere personala si profesionald, educatie si formare etc.

Pentru un impact psihologic eficient, organizarea spatiala si temporala a
conversatiei este esentiala.

Tratamentul corect si la timp pentru depresie poate preveni agravarea
simptomelor si poate scurta perioada de timp pentru reabilitate. Consilierea
de catre un terapeut calificat este un tratament eficient pentru depresie, in
special atunci cand depresia este rezultatul unor evenimente adverse de
viata, asa cum pierderea cuiva drag, pierderea unui loc de munca sau situatii
de conflictele militare.
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Cercetarile arata cd persoanele cu depresie se simt mai bine si au efect
pozitiv mai repede atunci cand tratamentul include atat medicamente, cat si
consiliere. Consilierul trebuie sa aduca la cunostinta persoanei informatia
ca ca depresia este o afectiune tratabild si ca simptomele depresiei pot fi
gestionate ITn mod eficient.

In sursele studiate este descris, ci consilierea cu persoane diagnosticate
cu depresia trebuie sd fie orientatd spre: analiza cauzelor si gasirea
modalitatilor de rezolvare a problemei cu participarea membrilor familiei,
analiza factorilor de risc personali ai problemei sau centrata pe identificarea
resurselor pentru rezolvarea problemei de sanatate.

In dependenta de unele caracteristici sociale (varsta, statutul marital,
incadrarea In campul de munca etc.) si medicale (anamneza familiei, stadiul
bolii, bolile concomitente) ale persoanei consilierea psihologica poate fi
efectuatd sub forma individuala sau de grup, consultatiile unice sau multiple,
fara implicarea unor metode de corectie psihologica si cu implicarea acestor
metode. Modalitatea de petrecerea consilierei poate fi cu prezenta fizica si la
distanta.

Concluzii. Consilierea psihologica este un proces de interactiune
profesionala intre un psiholog-consultant si o persoana in scopul desfasurarii
activitatilor adecvate si eficiente.

Etapele consilierii psihologice — etapele succesive 1n desfasurarea
consilierii psihologice, menite sa realizeze obiectivele, care sunt urmarite
in procesul acesteia. Respectarea etapelor consilierii psihologice permit
clarificarea esentei problemei unei persoane, cautarea si formularea de
recomandari pentru solutia practica.

Consilierea persoanelor diagnosticate cu depresie acopera o gama larga
de probleme: problemele de adaptare, construirea un sistem optimal de relatii
cu alte persoane pentru rezolvarea conflictelor interpersonale, probleme de
crestere personald si profesionald, educatie si climatul in familie.

Pentru un impact psihologic eficient, organizarea spatiala si temporala
a conversatiei este esentiald. Tratamentul corect si la timp pentru depresie
poate preveni agravarea simptomelor si poate scurta perioada de timp pentru
reabilitate.

Cuvinte-cheie: consilierea psihologica, depresia, aspecte practice.
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FOOD, SUGAR, ADDICTION. JOURNAL READING

This paper aims to analyze a problem faced by contemporary society:
food/sugar and dependence on them. Through a reading journal, two
causes of it are presented: the food industry that influences us, a theory
supported by M Moss in his work ,,Addiction to Food” and our behavior
that allows itself to be influenced, a theory supported by D. Gerkens in
the paper ,,Sugar, more dangerous than cocaine?”. The solution to this
problem is related to free will because we have to decide what is right and
what is wrong for us and our health.

Plutarh 1i atribuie lui Socrate o idee care spune ca ,,nu traim ca sa
mancam, ci mancam ca sa traim”. De fiecare datd, maximele lui Socrate
sunt adevarate lectii de viata, precum aceasta care ne spune ci mancarea
este un mijloc necesar vietii, care nu trebuie sa devind un scop in viata.
Cu alte cuvinte, mancarea este un mijloc si nu un scop. Si atunci, de ce
facem din mancare un scop al vietii? Unde si, mai ales, de ce se produce
aceasta schimbare a mancarii din mijloc in scop? Poate produce mancarea
o dependentd asemanatoare altor substante precum cocaina?

Lucrarea de fata isi propune sa incerce sa raspunda la aceste intrebari sub
forma unui jurnal de lectura, care poate deveni, oricand, un ghid introductiv
in problema mancarii si a dependentei de aceasta. Abordand aceasta tema
in cadrul discutiilor de seminar, folosesc o analogie pentru a face problema
mai usor de inteles. Aceastd analogie suna cam asa: combustibilul este o
necesitate pentru un automobil, fara de care nu ar putea functiona; hrana
este o necesitate pentru organism, fard de care viata nu ar fi posibild. De ce
insd, atunci cand alimentdm masina nu introducem mai mult combustibil
decat permite capacitatea rezervorului, in timp ce, atunci cind mancam,
tindem sa introducem 1n stomac mai multa hrana decat este necesar? Sa fie
de vina faptul ca stomacul este un muschi care isi poate mari capacitatea
si poate primi mai multd hrand decit este necesar? Sau este vorba de o
dependenta pe care mancare/hrana o poate da, determinand un consum din
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ce in ce mai mare? Preocupat fiind de aceastd temd am cautat raspunsul
intr-o serie de lecturi ale unor specialisti in problema. Cele mai importante
abordari sunt prezentate in acest jurnal de lectura.

Michael Moss. Dependenti de mdncare [1]. Incercand si abordeze
aceastd idee, laureatul Premiului Pulitzer, Michael Moss sustine ca exista,
la nivelul societatii contemporane, o dependentd a oamenilor de méancare,
intelegand dependenta conform definitiei date de un reprezentant al
companiei Philip Morris drept ,,un comportament repetitiv la care unora le e
greu sa renunte” (p.37).

Moss sustine cd multi oameni refuzd sa vada problema acestei
dependente de mancare — desi nivelul mare de obezitate la nivelul
societatilor dezvoltate 1i dau dreptate — deoarece ,,nimanui nu-i place sa
admita ca nu se poate abtine de la méncare” (p.50). A manca, spune autorul
american, este un fapt normal dar, deoarece comportamentul nostru —
inclusiv cel alimentar — este influentat de diversi factori interni sau externi,
se poate ajunge la dependenta. Cu alte cuvinte, ,,suntem conditionati prin
natura noastra s mancam” (p. 111), dar trebuie ,,s4 mancam constient!!!”
pentru ca ,,pofta de mancare se gaseste in creier, nu in stomac” (p.64).

Analizand problema dependentei de mancare, Moss sustine ca aceasta
are doud parti ce trebuie abordate: una nevazuta si una vazuta.

In abordarea partii nevizute a dependentei de méncare sunt analizate
urmatoarele aspecte: 1. Cum definesti dependenta?, 2. Unde Incepe
dependenta?, 3. Totul e legat de memorie, 4. Suntem conditionati prin
natura noastrd s mancam. Ideea vehiculata de autor este cauzata de doi
factori: cautarea placerii si nevoia de a scapa de ceva rau. Cu alte cuvinte,
totul este legat de memorie si, deci, de creier, deoarece ,,mancdm ca si
ne amintim, dar mancam si ca sa uitam” (p.101). Nu acesti doi factori
sunt Tnsa vinovati de dependenta noastrd de méncare, ci marile companii
producatoare de alimente care folosesc publicitatea pentru a ne manipula
si a ne determina sd consumam din ce in ce mai multa hrana. La aceasta se
adauga si substantele introduse in mancare pentru a stimula dependenta,
in special zaharul, deoarece ,,nimic nu stimuleaza creierul mai usor decat
o poate face zaharul” (p. 91). Deoarece despre zahar vom vorbi mai mult
in partea a doua a lucrarii, aici trebuie insistat pe combinatia mentionata
de autor ca fiind utilizatd de producatorii de alimente, aldturi de zaharul
propriu zis, pentru a crea dependentd, si anume combinatia zahar-grasime
care produce cea mai mare excitatie asupra creierului uman, dar care este
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foarte rar prezentd in natura. De aceea, spune Moss, oamenii preistorici
nu erau obezi. Mai mult, se pare ca % din alimentele pe care le consuma
omul contemporan contin zahdr adaugat, cele mai multe dintre ele avand
si partea lor de grasime.

in abordarea partii vizute a dependentei de méncare sunt analizate
urmitoarele aspecte: 1. Amatorii de varietate, 2. E periculoasi, 3. Intareste-
ti vointa, 4. Schema ADN-ului. Ideea vehiculata de autor este ca, de fapt,
»suntem dependenti de mancare ieftind” (p.140), care este plina de zahar si
de grasimi, dupad cum am vazut deja, dar si de tot felul de arome, naturale
si artificiale, dar si de substante chimice (multe!!!). Toate acestea sunt
folosite de producatorii de alimente pentru a controla nu doar ce, ci si
cum méancam. ,,Dacd Tnainte ne abtineam s& ne stricam pofta de mancare
inainte de ora mesei, a devenit acceptabil din punct de vedere social sa
mancam orice, oriunde si oricand. lar cand s-a Intdmplat asta, am inceput
sd gustam ceva Intre mese mai mult ca niciodata” (pp. 144-145). De aceea
dependenta de mancare si obezitatea sunt consecinte ale stilului nostru de
viata controlat, spune Moss, de industria producatoare de alimente.

Ca o concluzie a lucrarii se impune schimbarea stilului de viata pentru
a scapa de dependenta de mancare, aceasta insemnand, in primul rand,
sd nu ne mai lasam influentati de goand dupa profit a celor din industria
alimentara. Cu alte cuvinte, sd revenim la ceea ce spunea Socrate, deoarece,
altfel, rimanem prinsi in aceasta capcana in care ,,ne place sd mancam mai
mult decat mancam ce ne place” (p. 256).

Daniele Gerkens. Zahdrul, mai periculos decdt cocaina? [2]. Am
vazut ca Moss punea zaharul in fruntea listei de substante adaugate in
mancare pentru a stimula dependenta, iar acest aspect trebuie analizat in
profunzime. in acest sens trebuie analizati lucrarea scrisa de Gerkens care,
pentru a ne ardta nocivitatea zaharului, ne descrie un experiment personal al
unui regim fara zahdr, urmat timp de un an de zile, care i-a adus numeroase
beneficii pentru sanatate.

Desi considera ca zaharul este ,,opiul populatiei actuale”, fiind ,,de sase
ori mai adictiv decat cocaina” (p. 259), Gerkens considera ca principalii
vinovati de dependenta de mancare suntem noi, cei care consumam acest
produs si nu industria alimentara, care il introduce peste tot, asa cum am
vézut ca sustine Moss. ,,A te prezenta drept o victima a zaharului inseamna
a fi lipsit de responsabilitate si de vointa. Intr-un cuvant, inseamni a da
vina pe produs si nu pe propriul tau comportament” (p. 252). Desi industria

205



alimentara are partea ei de vind — Gerkens analizand si ea, ca si Moss,
combinatia zahar-grasime inventatd de om — principala vinovatie este a
noastra si a comportamentului nostru alimentar (influentat sau nu, prin
publicitate). De aceea cartea propune o serie de solutii pentru toti cei
responsabili de dependenta oamenilor de zahar, si deci de mancare.

In primul rand pentru politicienii care au rolul de legiferare si care
trebuie sa vina cu o serie de masuri legislative mai dure pentru industria
alimentara, cerand acesteia: ,,1. Sd inscriptioneze ambalajele alimentelor cu
indicatoare colorate; 2. S conditioneze publicitatea in functie de calitatea
nutritionala a produselor; 3. Sa puna la punct un sistem de taxare in functie
de calitatea nutritionald a produselor” (p. 346).

Dar pentru ca, de obicei, un proces legislativ este de durata, la care se
adauga faptul ca politicienii nu sunt imuni la lobby-ul industriei alimentare,
Gerkens sustine cad puterea este la noi si cd putem contracara efectele
dependentei de zahar astfel: ,,Avem puterea cardului nostru bancar. Avem
puterea de a cumpdra sau de a nu cumpdra. Putem alege un produs in
detrimentul altuia. Ne putem informa. Putem cere mai multa transparenta,
mai multd calitate, mai multd informatie, mai multd legislatie. Putem
pretinde sa se efectueze studii independente. Putem vorbi despre acest
subiect cu cei din jur. Putem sustine asociatiile consumatorilor. Putem vota
candidati curajosi si independenti. Putem prelua initiative pozitive. Putem
alege s investim ceva mai mult din veniturile noastre intr-o alimentatie
de o mai buna calitate. Putem alege sd avem o alimentatie mai sindtoasa
incitand industria sd evolueze, in loc sd ne multumim s-o criticim. Ne
putem reorienta investitiile financiare cétre actiunile unor intreprinderi
care ne respectd mai mult sinidtatea. Putem exercita presiuni asupra
intreprinderilor, a expertilor, a politicienilor.” (p. 385).

Puterea este, asadar, la noi, trebuie doar sd vrem sd ne schimbam
comportamentul (iar experimentul autoarei franceze dovedeste faptul ca
acest lucru este posibil) deoarece zaharul este oricum peste tot in jurul
nostru si ne influenteaza sanatatea. Dar... putem trai fara zahar?, da, trebuie
doar sd vrem acest lucru si sa incepem acest proces cu pasi mici: ,,totul
incepe adeseori cu lucruri mici: sa bei cu un suc mai putin pe zi, sa adaugi
mai putin zahar 1n ceai sau in cafea, sa nu cumperi un aliment daca zaharul
se numara printre primele trei ingrediente, sd nu mananci desert la fiecare
masa... Si functioneaza!” (p. 367).
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Practic nu trebuie sa exageram considerand zaharul o otrava — desi este
mai periculos decat cocaina — ci trebuie sd acceptam situatia actuald, a
prezentei zaharului in majoritatea produselor de pe piata si sa decidem in
favoarea sanatatii noastre.

Concluzie

Am vazut o problemd: mancarea/zaharul si dependenta de acestea; am
vazut doua cauze: industria alimentard si comportamentul nostru; am vazut
o solutie (rationald): controlul comportamentului nostru. Este, deci, o
problema filosofica (existentd incd de la Socrate): aceea a liberului arbitru,
de a decide ce e bine si ce e rau pentru mine si sdndtatea mea. Dar mai e si
o problema de echilibru, de a gasi calea de mijloc, virtuoasa, atat de draga
lui Aristotel, intre cele doua extreme, vicioase. Dar acest lucru este mult
mai greu de realizat!
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PROBLEMS OF LEGAL REGULATION OF HUMAN ORGAN AND TISSUE
TRANSPLANTATION IN INTERNATIONAL AND NATIONAL LAW

In the article, the author identifies the main problems of legal regulation
of human organ and tissue transplantation in international and national
law and looks for possible solutions to some of them.

OmauM w3 BaXHEHIIMX TIpaB dYEIOBEKa SIBISICTCS HEOTHEMIIEMOE
Y HE OTYYKJaeMOe MIPaBoO Ha OXPaHy 3A0POBbI U MEAUIINHCKYTO TIOMOIIIb.
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TeM He MEHEe OHO YacTO MOJBEPracTCs HAPYIICHUSM, KOTOPBIC IPUBOJIST
K HEOOpaTUMBIM MOCJICACTBUSM KaK JUIs YeJIOBEKa, TaKk U JJis OoOIIeCcTBa
B IICJIOM. O):[HI/IM N3 TaKux HapyHIeHI/Iﬁ MOXHO CUHUTaTh BMCIIATCIILCTBO
B JIMYHBIE TPAHULIBI YEITOBEYECKOM JKU3HHU, YACTO MMPOUCXOAIIEE B paMKax
OMOMeUIINHBI, OMHUM U3 HanOoJiee TOMyIISIPHBIX HalpaBIeHUH, KOTOPOi
SIBIISIETCS TPAHCIUIAHTAIIVSI OPTaHOB U TKaHEW YeJIOBeKa.

B coBpeMeHHOM MHpe TpaHCIUIAHTAIlUMs OPTAaHOB U TKaHEH YelIOBEKa
SIBJISIETCS IOMYJISIPHBIM METOJIOM JICUEHUS IIETIOTO0 psifa 3a00IeBaHIM KU3-
HCHHO-BAXHBIX OPraHOB. KonngecTBo OHepaHHﬁ, IIPOBOJAUMBEIX I10 II€PE-
cajiKe OPTaHOB, IIOCTOSTHHO pacTeT. HecMoTps Ha TO, 9TO ¢ TOYKU 3pEHUS
MEIUIMHBI, TPAHCIUIAHTAIUS OYEHb YCIIEIIHA, C FOPUINYECKON TOYKU
3pEHUsS BOZHUKAET OOJIBIIOE KOIUYESCTBO IIPOOIEM OTHOCUTEIBHO €€ pe-
TYJIMPOBAaHMS W peanu3aluy Ha npaktuke. OnHON u3 Hanboliee 0CTPhIX
npobieM B cdepe TPaHCIUIAHTOIIOTUH SIBISICTCS TPOOJIeMa HE3aKOHHOTO
HU3BATHUA OPTraHOB U TKaHEH YCIJIOBEKA, KOTOPBIC BIIOCIECACTBUN CTAHOBAT-
cs mpeameToM ToproBid. OOH u3BecTHHI cirydan, KOrja Mocie MPOaaKu
OpraHbl UCTOIH30BAINCH HE B MEIUINHCKHX, a PEIUTHO3HBIX U PYTHX
nensx [1]. HecMoTpst Ha TO, 4TO KOMMeEpIHATU3alus OpraHoB CTPOTO 3a-
MpeleHa MEeXIyHapOIHBIMUA JOTOBOPAMHM, Hampumep, 1. 8 Jlexknapaunuu
0 TPAHCIUIAHTAIIMHN YeJIOBEYeCKHX opranoB oT 1987 roma: «Kymis-mpo-
JlaXka 4eJIOBEUECKHUX OPTaHOB CTPOTO ocyxmaeTcs» [2], a Takke cT. 21
KonBeHnmm o mpapax denoBeka m OmoMmenunuHe oT 1996 roma: «Temo
YeJI0BeKa U €0 YaCTH He JOJKHEI SIBIATHCS NCTOYHUKOM TOTyYeHHS (Pr-
HaHCOBOW BBITONBEI» [3], B OOJBIIUHCTBE TOCYIAPCTB HOPMBI YTOJIOBHO-
rO 3aKOHa HEJOCTAaTOYHO YETKO PEryaupyroT AaHHYIO0 chepy, u3-3a 4ero
MIPOTICHT He3aKOHHOM TOPTOBIIM OpraHaMU O4Y€Hb BBICOK [4]. HezakoHHEBII
000pOT OpraHaMy YeJIOBeKa HANMpsAMYIO MPOTHBOPEYHT OCHOBHBIM TIpa-
BaM YelI0OBEeKa M rpakJaHIHA JIF000TO TOCyAapcTBa U TpedyeT KaueCTBEeH-
HOTO YperyJIrupOBaHHUS.

B PecnyOnuke MomnjoBa OTHOIICHHS TIO TPaHCIUIAHTAIIUM OpPTaHOB
U TKaHeHl perynupyrorcs 3akoHoM «O TpaHCIIaHTALMK OPTaHOB M TKa-
Het» Ned?2 or 06.03.2008r. [5]. JlanHbIl 3aKkoH OmHpeneNseT MPaBOBYIO
0a3y perymmpoBaHUs TPaHCILIAHTAIMK BCEX OPTaHOB, TKAHEH W KIETOK
YelloBeKa, BKJII0OUasi TeMaTOMOITHIEeCKHe KIIETKH, MONy9IeHHBIE U3 IYIIO-
BHHHOW KPOBH, KOCTHOTO MO3Tra U Nepu(epritHON KPOBH, KPOME PErpo-
JOYKTUBHBIX OpPraHOB, TKAHEW M KJIETOK (MCKIIIOYasi MaTKy), IMOPHUOHANb-
HBIX ¥ (eTalbHBIX OPraHOB, TKAHEH U KJIETOK (BKIIFOYasi SMOPHUOHAIILHBIE
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reMaTOMO3TUYCCKUE KIIETKH), OPraHOB, TKAHEH M KIIETOK, OJYUYCHHBIX OT
JKUBOTHBIX, KDOBH U €€ KOMITOHCHTOR.

OCHOBHBIMH MTPUHITUTIAMHU B 00JIaCTH TPAHCIUIAHTALINY SBJISIOTCA: a) 3a-
[IUTa TOCTOMHCTBA W WHANBHIYATHHOCTH YEIOBEKA U FapaHTHA KaKIOMY
0e3 HCKITIOUeHHsI COOTIONEHUS MEJIOCTHOCTH M TIPOYUX MPaB M OCHOBHBIX
CBOOOJI B CBSI3U C TPaHCIUIAHTALIMEH OPraHoOB, TKAHEW U KIETOK; b) neued-
Hasl MOJTh3a YIS MOJTydYaTess IPHU [eJIecOo00pa3sHOCTH MePECaJKH OPTaHOB,
TKaHEH U KJIETOK OT KUBOTO JIOHOPA WIIH TPYyTa UCKITFOYUTEIBHO B ClIydae,
€CJIM HET aJBTEPHATHUBHBIX JICYCOHBIX METOJOB C COIOCTaBUMOU 3 hek-
TUBHOCTBIO; C) OOeCIIeUeHHE KadecTBa ITyTeM COOMIomeHus npodeccuo-
HAJIBHBIX CTaHIIAPTOB M 00SA3aTENBCTB MPH JIFOOOM BMENIATENLCTBE B 00-
JIACTH TPAHCIUIAHTALIMU OPTaHOB, TKaHEH U KJIETOK; d) MPOCIeKUBAEMOCTb
MOCPEICTBOM OOecIieueHus MICHTH(DUKAIINY TIOISIKAIINX TIEPECaKe op-
raHoOB, TKaHEH U KJIETOK - B IPOIIECCE UX M3BATHS, XpPaHCHHUS M pacipe-
JIEJICHUS - OT JJOHOPA TIOIydaresio U Hao0OpOoT; €) 3allnuTa ImpaB u CBOOOT
JUYHOCTH ¥ TPEAyHpekIeHIEe TOPTOBIN YaCTAMHU YeJIOBEYECKOro Tena; f)
CHpaBeIJIMBBIN TOCTYT MAIIMEHTOB K TPAHCIUIAHTAIIMOHHBIM yCITyTaM.

B ct. 13 BBINICYKa3aHHOTO 3aKOHA OIPE/IEIICHA MPE3yMITIIUS COTIACHS
Ha MOCMEPTHOE U3bATHE 00bEKTA TPAHCIUIAHTAIMH Y TpyTa. M3bsiTre BO3-
MOJKHO B CJIy4yae HaJU4HUs MPEACMEPTHOTO COIIACHs YMUPAIOIIIETro, BhIpa-
YKEHHOTO B COOTBETCTBHUH C 3aKOHOM. He momyckaercs n3pATHe HU B KAaKOU
(hopme, ecnu TIPH JKU3HU yMeEpIIee JIUIO BBIPA3HIIO BO3paKEHHE MPOTHB
JIOHOPCTBA MOCPECTBOM COOCTBEHHOPYYHO HAIMMCAHHOTO WIIM MHOTO 3a-
KOHHO COCTAaBJICHHOTO aKTa OTKa3a.

B c1. 15 3akoHa 3akperuieHbl YCIOBHS U3BSTHA MPU KU3HU, COITIac-
HO KOTOpOH, U3BITUE OPTraHOB, TKAHEW U KJIETOK y KHBOTO JIOHOpA pa3-
pemraercst JUIIb MIPH YCIOBUW OTCYTCTBHS HMOAXOMASAIIETO OpPTaHa, TKaHH
WM KJIETKH, TOTYYeHHBIX OT Tpyna. M3bsaTre opraHoB, TKaHEH M KIETOK
MOXET OBITh OCYIIECTBICHO Yy JKUBOTO JIOHOpPA, OONaIaroiero MOJHON
JICECIIOCOOHOCTBIO, JIUIIh TPU HAJIHYUU €0 MPEABAPUTEIHLHO BBIPAKCH-
HOTO, CBOOOIHOTO U ONPE/ICIEHHOT0 MICBbMEHHOTO CONIACHsl U, B CiIydae
H3BATHUS OPraHOB, TAKXKe pa3pelieHus He3aBrucuMoi KOMUCCHH 110 BbITayue
3axmroueHni. CormtacHo cT. 16 3aKoHa, TPpaHCIIAHTAITUS OCYIICCTRISICTCS
WCKITIOYMTEINBHO C JIe4eOHOM 11eITbI0, €CITH HeT alIbTepPHATUBHBIX JIeUeOHBIX
METOZIOB C corocTaBuMoi 3dexkTuBHOCTHIO. TpaHCILIaHTAIMS TPOU3BO-
JIUTCSI C TMCBMEHHOTO COTJIACHS TOJIyYarelsi, TaHHOTO UM TOCIIe ToIyde-
HUS UHPOPMALIUU O BO3MOXKHBIX PUCKAX U MOCIEACTBHSIX.
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Taxoke B cT. 28 3akoHa «O TpaHCIUTAHTALlMU OPTaHOB U TKaHE» 3ampe-
LIEHBI TOPTOBIISI OpraHaMU, TKAaHSIMHU U KJIETKaMU YeJI0BeKa, a TAKXKe MOJTy-
YeHHe (MHAHCOBOM BBITOJIBI MITH MPEHMYIIECTB OT TOPTOBIIU TEJIOM YeJO-
BEKa M €ro 4acTsAMU. TOProBisl OpraHaMu, TKaHSIMH U KJIETKaMH YeJIOBEKa
SIBIISIETCSL IPECTYIUIEHUEM U IIPECIIeNyETCSI B COOTBETCTBUU C YTOJOBHBIM
3aKOHOAATENLCTBOM. OHAKO JAHHBIM 3alpeToM TOCYAAapCTBO, HCKIIIO-
YHUJIO JIMIIB OJHY M3 BO3MOXKHBIX CAEJOK C 00bEKTaMH TpaHCIIaHTAIHH,
HE TIOMMEHOBaB ocTajibHble. ClleyeT OTMETUTh, UYTO 3allpeT Ha OIHY U3
CETIOK He MCKIIIOYAaeT WHBIE, YTO OCTABIIAET MPOOIeMy MPU3HAHUS TPaK-
JAHCKO-TIPaBOBOW IPUPObI OOBEKTOB TPAHCIUIAHTALMHI HE Pa3pELICHHON.
Takke MOJIABCKUI 3aKOHOJATEINb HE ONPEIEIHl BO3MOXHOCTH HCIIOJb-
30BaHMs JOTOBOPHOIO MEXaHU3Ma B PETYINPOBAHUHN OTHOIIEHUH NPHKU3-
HEHHOTO ¥ OCMEPTHOTO JOHOPCTBA.

CrnenoBarenpHO, JEHCTBYIONIEE 3aKOHOMATENhCTBO PecmyOnuku Mo-
JI0Ba CTABUT IE€pe] NMPAaBOBOM HAayKOH M MPaBONPHUMEHUTEIBHON MPaKTU-
KO# cJemyromnie BOIPOCH: KakOW IPaBOBOM MPUPOIOH 001amaroT 00heK-
ThI TPAHCIUIAHTALIMH, BO3MOYKHO JIM MX PACCMaTPUBATh B KaUueCTBE 00bEK-
TOB TPa’kAAHCKOTO IpaBa, KakoBa pojib ToCyaapcTBa B AanHou chepe? s
9TOTO HEOOXOIUMO MPOM3BECTU CPABHUTEIBHBIA aHAIN3 3apyOeKHOTO U
MEXYHApOJHOTO 3aKOHOAATENBCTBA B cpepe TpaHCIUIAaHTAIIH.

Tak, coracHO MEXJIyHapOJHO-IIPaBOBOM JOKTPHUHE, KOMMEpPUECKUE
CHETKU ¢ 00bEeKTaMHU TPaHCIUIAaHTAIH (00BEKTaMHU Sui generis) 3armperie-
HBI ITO]T yTPO30# YroIoBHOTO HakazaHus. Eie B oktsaope 1987 . na XX XIX
ceccur BeemupHO# MequumHCKOM accamOinen Oblia oqoOpeHa ,,Jlexnapa-
LU 110 TPAHCIUIAHTALMHU YeJIOBEYECKUX OpraHoB”. B maHHOM JIOKyMeHTe
MIOJIBEPTHYTO PE3KOMY OCYKICHHIO KOMMEpYecKoe TOHOPCTBO. Brocen-
ctBun Bcemupnas oprammsamms 3apaooxpaHeHus (BO3) paspaborana
CBoJ OCHOBOMOJIATAIOLIMX MPUHLIUIIOB [0 BOIPOCAM TPAaHCIIAHTOJIOTHH.
B 1991 r. 44 ceccusa BO3 ono6puina 3T NpUHUKIIBL M PEKOMEHA0BAJIA TO-
CyZapcTBaM TI0JIb30BATHCSI MU MPU BBIPAOOTKE MOJIUTUKU B JaHHOW 00-
nactu. CoriacHO OCHOBHBIM moyioxkeHusM CBoja, ,,TeJI0 YeIoBeKa U €ro
YacTH HE MOTYT OBITh OOBEKTOM KYIUIH-TIPOAaXkn” . CXOXKHX MO3UIIHA TO-
cynapcTsa npunepxupanucs 1 B Konsenuuun Cosera EBpornsl ,,0 3amute
[IPaB YeJIOBEKa U YEJIOBEYECKOIr0 JOCTOMHCTBA B CBSI3M C NMPUMEHEHHEM
Ouonoruu 1 MeAULIUHBL: KOHBEHLIMH 0 paBax 4enoBeKa 1 OnoMenuune”,
npunsToil B OBbeno 4 anpenst 1997 r., rapaHTHpOBaBIIei B T.4. ¥ cOOII0-
JeHUE JTUYHOM HETPUKOCHOBEHHOCTH (TEJIECHON HEPUKOCHOBEHHOCTH).

210



locynapcTBa B3suin Ha ceOsi OOSI3aHHOCTh AaKTHBHOTO BMEIIATEIhCTBA B
cepy TpaHCIUIAaHTAIIMOHHBIX MPABOOTHOIICHUH.

[Teprast mpoGiieMa CBsi3aHa ¢ TEM, YTO CYIISCTBYIOT JiBa CIIOC00a U3bsI-
THSI OPTAHOB: y KUBOTO M Y YMEPIIIETO TOHOPOB. B MeXXIyHApOTHOM ITpaBe
CIIy4ad M3BATHUS OPTaHOB Y KHBOTO JOHOpPA PETYIUPYIOTCA MPUHATHIMU
B 1991 rony PykoBomsumumu npunuunamMu BO3 no TpaHcmiaHTanuu ye-
JIOBEYECKUX KIJIETOK, TKAHEH U OpraHoB, a UMEHHO IpuHLIUNamMu 3 u 4 [6].
Yamie Bo3HHKAET IpobiieMa ¢ yMEepIIUM JOHOPOM, TTOCKOJIBKY TPaBOBOE
peryIMpOBaHUE B TAHHOM CITydae MPOU3BOIUTCS HA OCHOBE yCTAHOBIICHUS
KPUTEPHUSI CMEPTH YEJIOBEKA, KOTOPBIHA SBJISETCS CIIOPHBIM, TaK KaK YeJ0-
BEUYECKHE OpPTaHbl MEPEeCTaOT (PYHKIIMOHUPOBATH MO-Pa3HOMY, W BO3HH-
KaeT HEOOXOIUMOCTh ONpEAeTUTh, MpeKpalieHne (yHKINOHHPOBAHUS
KAaKOTO M3 HUX SIBIISICTCA CUTHAJIOM K U3BSTUIO OpraHoB. Jlonroe Bpems
JTAHHBIM OPTaHOM SIBJISIIOCH CEPJIle, HO Bpayu HAYYWIHCH TIOJACPKUBATh
JKU3HDb B TEJIE YENIOBEKa MCKYCCTBEHHBIM ITyTEM TIOCIE €r0 OCTAaHOBKH,
ITOATOMY HOBBIM KPHUTEPHEM CTajla BHICTYIIATh CMEPTH TOJIOBHOTO MO3Ta.
C nomoupto 3akoHa PM «O TpaHcmiaHTauu OpraHoB U TKaHEW» TaHHAs
mpobnemMa Obla yperyaupoBaHa, ¥ ObLIO 3aKPeIuieHO, YTO CMEPTh MO3Ta
Kak HeoOpaTuMyIo THOesb YeTI0BEeKa.

OrpoMHas mpo0iiemMa, TpeOyrolias peryJupoBaHusi, COCTOUT B CYIIe-
CTBOBAaHHUM JIBYX Pa3HBIX IMOIXOIOB K IMPABOMEPHOMY H3BSATHIO OPTaHOB
YeIoBeKa: MPEe3yMIIIIH COTIIaCHs U HeCOTNIacus (MCIIPOIIEHHOE COTIIacue).
B Pecniy6muke MonoBa neiicTByeT mpe3yMITIHS COTJIaCHs, KOTOpast TIpe/-
oJIaraeT U3bsITHE OPraHOB yMEPILIEro JOHOpa 0e3 COmIacusi POICTBSHHHU-
KOB, 32 UCKIIIOYCHUEM CIIy4aeB, B KOTOPBIX JIUIIO CAMO BO3paKalio MPOTHUB
MPOIEeTypEl. DTOT K€ MPUHITUIT HCIONb3yeTcs Bo DpaHiuu, ABCTpPUU.
JlaHHBIA TOIXOM YacTO HE IO3BOJIAET POICTBEHHHKAM YCIETh 3asSBUTH
00 0TKa3e Ha U3BATHE OPTAaHOB YMEPIIIETO, TaK KaK BO MHOTHX CITydasx, Ha-
MIpUMep, B Cllydae aBTOMOOMIBHOHN aBapuu, Bpa4aM HEOOXOIUMO JEHCTBO-
BaTh OBICTPO, MOCKOJIBKY €CTh PUCK HE YCIIETh U3bSATh KU3HECIIOCOOHBIC
opransl [7]. bonee norumunas mpaxtuka cymectByeT B CLLIA u Anrmu,
I7Ie HEeT MPE3yMIITNH COTIIACHS, a CYIIECTBYET «JIOHOP-KapTa», B KOTOPOI
yKa3aHo, SIBISICTCS JTM YeJIOBEK JOHOPOM. Ee yCIIOBHS peryIupyIoTCs 3aK0-
HoM CIIA «O ennHOM akTe aHATOMHYECKOTo Aapa» [8].

AKTyanmbHOU TaKKe OCTaeTcs MpoOiieMa, CBSI3aHHAs C IIPAaBOM YeIIOBe-
Ka MpoAaBaTh CBOM OPraHbl MPH KU3HM IS TpaHCIUIaHTauud. B manHom
CIIy4ae MHEHUS YUEHBIX PAaCXOMAATCS, TOCKOIBKY HEKOTOPHIE CPABHUBAIOT
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3TO C JOHOPCTBOM KPOBH M Ha3bIBAIOT Peajn3alueil CBOOOIBI JIMYHOCTH.
Tem He MeHee OOJIBIIMHCTBO YYEHBIX MPUAEPIKUBAIOTCS MPOTHBOIOIOXK-
HOW TOYKH 3PEHUSI U CUUTAIOT, YTO 3TO MOXKET MPUBECTH K 3aIlpelIeHHON
B OOJIBIIMHCTBE FOCYIapCTB TOPIOBJIE OPraHaMH, a TAKKE MNOOYIUT MAI00-
OecIIeUCHHYIO YacTh HACEIEHUs Ha MPOAAXyY CBOMX OPraHoB.

Hannas npoGnema TpeOyeT pelieHHs MOCPEACTBOM BBEICHHS HOPM
3aKOHA, PETYIMPYIOIIMX 3alpeT HIM corlachieé Ha MPOAaXy OpPraHoB
UL HYXI TpaHcruantamuu. B PecryOmuke MonmoBa Takke CyliecTBY-
eT mpobyema JieUIrTa OpraHoB, KOTOpas Moriia Obl OBITH pelleHa Io-
CPEACTBOM BBEACHUS NEPEKPECTHON TPAHCIUIAHTALMH, KOTOpas Ha JaH-
HBIH MOMEHT HHKaK He perynupyercs. [lonoOHas mpakTuka CyIeCTByeT
B CIIA, ®panuun, Hunepnangax. [Ipu coOmoneHnn HEOOXOOUMBIX yc-
JIOBUH PEUUNMEHT M3 Maphl | moilyyaeT opraH OT PEUMIHEHTa M3 Maphbl
2, 1 HaoOopoT. PacnipeenenueM 3aHUMAIOTCA CTICANIbHBIE OPTaHU3AINN
(Bo ®pannmn — AreHTcTBO 10 dromenunune). [Ipakruka Opannwm mo-
Ka3bIBAa€T JOCTATOYHO HEIUIOXHE Pe3yNlbTaThl B JaHHOU cdepe, 03ToMY,
BO3MOXKHO, PecriyOnuku MonzgoBa, 94ToObl HCKOPEHUTh JaHHYIO Mpoliie-
MY, CTOUT PacCMOTPETh CIOKHUBILYIOCS (PPaHIy3CKYIO IPAKTHKY H UMILIE-
MEHTHpOBarh ee. Vcxons u3 mpolbiieM, CYHIECTBYIONIMX B cdepe TpaHC-
TUTAHTAIMN, MOXHO CJIeTIaTh BBIBOJ, YTO 3aKOHO/IATEIHCTBO MHOTHX CTPaH
TpeOyeT YETKOTO yperyaupoBaHus AaHHOU cdepsl. Hampumep, PM, tak
KaK CyIIECTBYIOIINN 3ak0H «O TpaHCIUIaHTAl[MX OPraHOB U TKaHEW» pery-
JUPYeT HE BCE BOMPOCHI, a TAKXKE UMeeT npoTuBopedust. [lpn nsmenennn
3aKOHOJATENILCTBA B NTaHHOH cepe MokHO onupaTtbes Ha DenepanbHbINR
3akoH ['epmanuu o TpaHcrutantanuu OT 1997 r., KOTOPBIA OYEHB YETKO
1 oapoOHO peryaupyeT panayto cdepy. K Tomy ke cymecTByeT HeoOxo-
JUMOCTh B CO3[JAHUHU €IMHOTO MEKAYHAPOAHOTO JOTOBOpa, KOTOPBIM ObI
perynupoBaJ TPaHCIUIAHTALMIO Ha MEXIyHapOIHOM YPOBHE H ObLI OBl pa-
TUPHUIUPOBaH B OOJIBIINHCTBE CTPAH.
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CONFIGURING SOME PERSPECTIVES OF THE ACTIVITY
OF THE GENERAL MEDICAL ASSISTANT IN DENTISTRY

The profession of medical assistant is one of the most important and in

demand. Recently, in a first for the Republic of Moldova, at the ,, Nicolae
Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy, the training of
general medical assistants with undergraduate studies began. This year,
2022, was the first promotion. These contingents of specialists have great
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prospects in the realization of the profession, including in dentistry. The
field of clinical dentistry offers diverse and important possibilities for the
activity of the medical assistant with university education.

Profesiunea de asistent medical s-a remarcat drept una dintre cele mai
solicitate. Activitatea asistentului medical este o componenta indisolubila a
sistemului de sanatate din momentul aparitiei spitalelor ca institutii speci-
alizate In acordarea ajutorului medical populatiei. Pe parcursul dezvoltarii
medicinei asistenta medicald a fost pilonul de sprijin pentru orice ramura
din cadrul acesteia. Ingrijirile medicale au o importanti socio-medica-
13 deosebita, realizdnd obiectivele referitor la mentinerea, promovarea si
protejarea sanatatii publice, acordarea de ajutor a celor aflati in suferinta si
de reabilitare. In permanenti tehnicile de asistare competenti au fost per-
formate si utilizate in masa, cu scopul de a spori sanatatea fiecarui individ
prin practici medicale de echipd. Asistenta medicala Tn RM reprezinta o
cerere presantd pentru sistemul autohton, indiferent de profilul institutiei
medicale, fie o unitate spitaliceasca, de ambulatoriu sau centru medical.
Exista cateva categorii de exigente patru munca asistentului medical: com-
petenta profesionald, rezistenta fizica, integritate, imbunatatirea continua a
abilitatilor si cunostintelor.

Integrandu-se treptat in ramurile medicinei, serviciul de asistent medi-
cal a favorizat evolutia deservirii medicale, reusita tratamentului si coope-
rarea multidisciplinard, inclusiv si in stomatologie. Analizand evoluarea
stomatologiei, remarcim o crestere continud in necesitatea de asistenti
medicali in domeniul respectiv. In prezent, medicul stomatolog exercita
o muncd ce solicitd mult timp si concentrare. Din acest motiv se cauta
supliniri calificate pentru a atinge rezultatele scontate in munca echipa,
iar pentru pacienti — satisfactie, fapt ce poate fi garantat prin coordonarea
activitatilor clinice si efectuarea lor intr-un mediu sigur de profesionisti.

In R. Moldova pani la moment n-a existat experienta de pregitire si
aplicare in activitatea practica a competentelor asistentilor medicali gene-
ralisti cu studii universitare de licentd, in comparatie cu alte tari care deja
au experientd n acest domeniu, cum ar fi de exemplu programul ,,Asistenta
de profilaxie stomatologica” cu specializare disponibild la Universitatea
de Medicina si Farmacie ”Grigore T. Popa” din lasi. Actualmente se anali-
zeaza directiile posibile de aplicare In mediul clinic a serviciilor asistenti-
lor medicali cu studii superioare care finiseaza studiile la USMF , Nicolae
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Testemitanu”, prin programul de ,,Asistentd medicala generald”, din ca-
drul Facultatii de Medicind nr.1. Evaluand oportunitatile posibile pentru
integrarea asistentilor medicali generalisti in diverse clinici specializate,
e necesar de a lua 1n consideratie necesitatea in forte noi de munca si dis-
ponibilitatea larga de clinici stomatologice. O prioritate importanta pentru
acesti absolventi constituie studiile superioare de licenta, programul multi-
disciplinar universitar si competentele profesionale diverse.

In general pregitirea specialistilor in asistenta medicala generald pentru
sistemul medical national reprezintd un nou inceput, cu atdt mai mult in
spatiile clinice cu specializari inguste. In acest context este important de a
se cunoaste potentialul de acordare a asistentei clinice stomatologice din
partea tinerilor specialisti si care ar fi posibilele colaborari multidisciplina-
re pentru a dezvolta noi cadre de profesionisti pe piata muncii. E necesar,
de asemenea, de a stabili punctele-cheie de actiune pentru a educa asistenti
medicali cu studii superioare, inclusiv tindnd cont de necesitétile institutii-
lor medicale si cele ale societatii.

Aceste perspective se concentreaza evident spre maximalizarea succe-
sului medical. Este necesar de a diferentia situatia: 1) ce ar putea realiza un
asistent medical generalist intr-o unitate medicala stomatologica si 2) cum
acesta ar putea sa-si imbundtateasca cunostintele in domeniu. Un punct de
pornire ar fi analiza abilitatilor de care dispune un asistent cu studii supe-
rioare si cat de practicabile sunt acestea in clinica stomatologica. Aici este
important de a se analiza opiniile profesionistilor din domeniul medicinii
generale si cel al stomatologiei, stabilind punctul de conexiune ale acestor
doua situatii, ulterior trasandu-se strategiile de activare de asistent medical
generalist cu specializare in stomatologie.

in anul 2018, conform datelor OMS, activau in intreaga lume 20,7 mili-
oane de asistente medicale, aceasta acoperind 50% din forta de munca din
domeniul sanatatii la nivel mondial [1].

Pe parcursul timpului evoluarea multidimensionala a societatii a dus la
modificari ale scopurilor si obiectivelor asistentei medicale, precum si ale
rolului si functiilor personalului de asistentd medicala. Treptat, acestea au
devenit mai diverse si mai responsabile. Deja s-a Tnvechit convingerea ca
asistentul medical este un lucrator care doar executa prescriptiile medicu-
lui. Nivelul modern de asistentd medicald necesita ca asistentele medicale
sa fie capabile sa evalueze in mod independent starea si nevoile pacien-
tului, sa supravegheze in mod corespunzator pacientul si sa ia decizii in
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cunostintd de cauza, cu un anumit nivel de responsabilitate, in conditiile
in care succesul tratamentului depinde in mare masurda de competenta sa
profesionala.

Asistentul medical contemporan trebuie sa dispuna de capacitatea de a
manifesta creativitate in ingrijirea pacientilor si de a individualiza si sis-
tematiza ingrijirea. Acesta utilizeazd metode stiintifice pentru a identifica
nevoile de sanatate ale pacientului, familiei sau comunitatii.

Conform conceptiei Virginiei Henderson ,,Rolul esential al asistentei me-
dicale constd 1n a ajuta persoana bolnava sau sanatoasa sa-si men{ina sau
recastige sanatatea (sau sa-l asiste in ultimele sale clipe) prin indeplinirea
sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singur, daca ar fi avut vointa sau cunos-
tintele necesare. Asistentul medical trebuie sd Indeplineasca aceste functii
astfel incat bolnavul sa-si recastige independenta cat mai repede posibil” [2].

Studiile de formare profesionala si calificarea asistent medical genera-
list licentiat este relevanta pe piata muncii pentru nivelul 6 CNCRM obti-
nute in cadrul invatamantului superior, directioneaza activitatea practica a
asistentilor medicali generalisti in promovarea sanatatii, acordarea ingri-
jirilor generale de sanatate, identificarea necesitatilor de ingrijiri generale
de sanatate, administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului,
inclusiv independent, in stéri de urgenta, realizarea activitatilor de profila-
xie si furnizarea serviciilor de formare profesionald [3]. Conform regle-
mentdrilor europene si nationale, asistentul medical generalist exercita
urmatoarele functii esentiale: a) de ingrijiri competente persoanelor tinand
cont de nevoile bio-psiho-sociale in mediul spitalicesc si comunitar; b)
depisteaza si promoveaza modul sdnatos de viatd si comunicd aceste ob-
servatii celorlalti membri ai echipei sanitare; ¢) formeaza si dirijeaza per-
sonalul auxiliar necesar pentru a raspunde nevoilor serviciului de asistenta
din orice institutie de sanatate [4].

Indiferent de institutia medicald sau profilul sectiei in care este anga-
jat, asistentul poate stabili prioritatile In satisfacerea nevoilor afectate a
persoanei in cauza, acest lucru fiind valabil pentru orice tip de pacient (pe-
diatric, ginecologic, chirurgical, ATI, stomatologic, geriatric si altele). Un
aspect important este perceperea si determinarea pentru stabilirea necesi-
tatilor de baza, care trebuie corectate si prin organizarea actiunilor ulteri-
oare autonome sau cele delegate de medic. La acest moment, asistentul
generalist este capabil sa organizeze actiuni terapeutice farmacologice si
nefarmacologice pentru pacient, in masura posibilitatilor, cu prezentarea
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raportului medicului curant, pentru ulterioare modificari, daca este cazul,
sau aprobarii planului individual medical.

Daca aleatoriu ne referim la un pacient stomatologic, aici intervin, de
asemenea, mai multe abilitati functionale valabile pentru gestionarea pro-
blemelor pacientului propriu-zis. Astfel, in cazul unui pacient cu interventii
complicate, posibil de durata, va fi necesar de a realiza un management al
durerii in corelatie cu tratamentul prescris, suferindul trebuie sustinut prin in-
formare privind aspectele care il deranjeaza, depistarea situatiilor neplacute
pacientului, posibilitatea intalnirii unor dificultati si depasirea acestora. Asa
dar, observam ca obligatiunile asistentului medical general sunt diverse si se
specifica de la caz la caz. In procesul de incepere a oricirui plan terapeutic,
se utilizeaza formula PES, care desfasurat semnifica: P-problemele existen-
te, E-etiologia problemelor, S-solutionarea lor. Toate acestea sunt in datoria
asistentului generalist calificat, el le determind prin comunicarea medicala,
folosirea unor tehnici speciale, prin empatie si respectarea eticii medicale.

Clinica stomatologica reprezintd o institutie medicald complexa unde
fiecare membru al echipei 1si prioriteaza responsabilittile individuale de
munca si le executa pentru aducerea beneficiului terapeutic medical. Rolul
asistentului stomatologic pe parcursul timpului evolueaza permanent, iar
activitatea acestuia devine din ce in ce mai variatd gi are impact asupra
multor componente ale procesului stabilire a diagnozei si de tratament. Pri-
mul contact cu pacientul de obicei este realizat de catre asistentul dentar.
Acesta Intdmpina pacientul intr-o maniera binevoitoare. Asistentul creeaza
conditii pentru o comunicare ulterioara Intre pacient si stomatolog si astfel,
generand increderea si confortul corespunzator in timpul actului medical.

Cele mai cunoscute activitati de rutina pe care le realizeaza permanent
asistentul medical in stomatologie sunt urmatoarele: 1) pregatirea, ameste-
cul si manipularea cu biomaterialele dentare; 2) pregéatirea echipamentelor,
materialelor si a pacientilor pentru radiografii dentare; 3) Inregistrarea dia-
gramei dentare si starea tesutului cavitatii orale; 4) procesarea radiografiei
dentare; 5) monitorizarea si sustinerea psihologica a pacientilor; 6) oferirea
unor sfaturi corespunzatoare pacientilor; 7) sustinerea pacientului si a cole-
gilor in cazul unei urgente medicale; 8) realizarea unor indreptari catre alti
medici din sfera sanatatii.

Practica stomatologica curenta a generat trei principii de comportament
al asistentului medical generalist: autonomie, activitate si initiativa. Prin-
cipiul autonomiei consta in faptul c¢a in cadrul tratamentului, asistentul
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medical Intalneste pacientul, afld despre starea sa de sanatate inainte si
dupa consultatie, ia decizii independente si este responsabil pentru apli-
carea acestora, sd se controleze pe sine in indeplinirea sarcinilor functi-
onale. Principiul activitatii se manifesta prin reflectia anticipativa atunci
cand interactioneazd cu medicul, adica in capacitatea de a-1 intelege ,.fara
cuvinte”, (de a anticipa deciziile si actiunile), de a da dovada de o atitudine
proactiva fatd de pacient, adicé capacitatea de a avertiza din timp asupra
disconfortului, de a-si explica actiunile pentru a evita anxietatea. Principiul
initiativei se manifesta 1n indicatorii activitatii asistentei medicale, cum ar
fi abordare creativa a sarcinilor — eforturi pentru a Tmbunatati operatiunile
manuale, pentru a gasi modalititi mai convenabile de a le efectua pentru
sine si pentru medic si prin ingeniozitate — capacitatea de a gasi solutii si
de a actiona neconventional in situatii neasteptate si extreme.

Reiesind din necesitdtile interne ale institutiilor stomatologice din R.
Moldova este necesar de a evidentia directiile esentiale ale implicarii asis-
tentului medical generalist cu studii universitare de licenta in serviciul
stomatologic autohton.

Cadrul asistentei stomatologice autohtone, in cazul implicérii asistentu-
lui medical cu studii superioare, inca nu constituie un mediu de activitate
bine stabilit. In ultimul deceniu se observi o dinamici pozitiva a accesibi-
litatii si recunoasterii cadrelor medicale generaliste 1n activitatea de rutina
stomatologicd. in mare parte, se accepta necesitatea lor si se regasesc func-
tii delimitate pentru integrarea lor in acest sistem.

Directia mai binecunoscuta, dar si importanta, in relevarea activitatii
asistentului generalist rezida in indeplinirea tuturor responsabilitatilor de
rutind zilnica, cu acordarea unei deserviri maxime centrate pe nevoile pa-
cientului si a colegului de munca - doctorul stomatolog.

Un aport indiscutabil al asistentilor medicali este implicarea acestora in
,Lucrul la patru méini”, deoarece sustinerea lor pastreazd simbioza actului
medical terapeutic, conlucrand pentru un mediu sigur de echipa. Impreuna
cu medicul monitorizeaza corectitudinea si dinamica miscarilor in vederea
economisirii energiei si bunastarii personale. Acest fapt demonstreaza ro-
lul sigurantei si a echilibrului personal Tn munca, deoarece starea de bine
proprie aduce satisfactie atat in procesul efectuarii actului medical, cat si
la finele acestuia. Etapizarea tehnicii de catre medic si asistent nu permite
executarea erorilor medicale, iar acest fapt scade probabilitatea aparitiei
complicatiilor clinice si totodata creste reusita interventiei [5].
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Asistentul medical 1n stomatologie poate realiza manifestari stiintifice
si didactice cu rol informativ si educativ pentru séndtate, in institutii de
invatdmant de orice nivel. Organizarea lectiilor teoretice si practice cu
interactivitate de grup pe manechine, in care profesionistul medical explica
periajul dentar corect, eventualele consecinte ale unei igiene precare, cum
este formata cavitatea bucala si functiile ei. Toate aceste lectii medicale, vor
servi ca puncte strategice pentru mentinerea unei populatii responsabile si
sanatoase.

Planificarea educatiei pentru sénitate se poate realiza prin alcatuirea
unui dosar de catre asistentul medical pentru pacient care este deja
diagnosticat cu o patologie dentara si se trateaza, sau pentru persoane care
doresc sa fie informati corect si necesita ajutor In mentinerea unui regim
sanatos zilnic, In vederea mentinerii sanatatii orale generale.

O alta directie de implicare este controlul placii bacteriene, ce
prevede diagnosticarea nivelului de carie dentard si prevenirea depunerii
acesteia pe suprafetele dentare. Depistarea si organizarea planului corect
pentru ingrijire de catre asistentul medical cum ar fi o igiena riguroasa,
monitorizata, si folosirea preparatelor corespunzétoare pentru igiend, pot
salva starea sanatatii orale a pacientilor, 1n special cei din randul copiilor.

Asistentii medicali cu studii superioare, pot functiona ca parteneri
medicali cu statut mediu in sistemul serviciilor stomatologice, iar functiile
lor pot fi mai vaste, decat asistarea, sterilizarea, dezinfectarea sau manipulari
de rutina clinicad. Parcurgerea unei instruiri suplimentare corespunzitoare
in domeniul stomatologic, ar putea sa le ofere abilitdti de management
si nursing clinic stomatologic. Drept exemplu este si ierarhia intr-o
institutie spitaliceascd sau de ambulator, unde sunt distribuite asistente
medicale cu studii medii si asistente cu studii superioare, care In urma
unor studii suplimentare si-au crescut competentele. Studiile oferite in
universitate au capacitatea de a fortifica potentialul unei serii de capacitati:
coordonarea si planificarea rationald a regimului intern, aplicarea calitativa
a tratamentului preconizat, optimizarea fluxului de pacienti, implicarea in
solicitarea rezervelor corespunzdtoare in situatii exceptionale, promovare
a si screening-ul pentru sanatate.

Tinand cont de cele mentionate anterior, se poate concluziona ca la
moment nu sunt identificate In mod cert atributiile concrete ale asistentului
medical cu studii superioare in asistenta stomatologica, acest fapt variind
de la tard la tard, de la o institutie medicala la alta. In cele mai frecvente
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cazuri, insd, aceastd categorie de asistenti medicali se acomodeaza treptat
pentru activitatea in domeniul stomatologie, formandu-si cu timpul
abilitatile necesare sub supravegherea specialistilor cu practica clinica de
durata si in conditiile institutiilor de asistenta respectiva.

Principalele tipuri de activitati ale asistentului medical 1n institutiile cu
profil stomatologic se refera la asistenta medicala terapeutica competenta;
controlul si prevenirea infectiilor; managementul resurselor medicale
terapeutice; managementul holistic al pacientului stomatologic.

Perspective importante si promititoare pentru realizarea deplind
a potentialului profesional se proiecteazd in activitatea asistentului
medical generalist cu studii universitare de licentd in domeniul asistentei
stomatologice din R.Moldova. Aceastd categorie de specialisti ar putea
avansa in diverse functii noi, avand posibilitatea de a contribui esential la
imbunatatirea sanatatii populatiei, devenind lideri in planificare, educatie
si promovare corectd a modului sandtos de viata. Ei pot contribui la o
schimbare importantd pentru sistemul autohton medical, care vor spori
randamentul deservirii medicale prin decizii concrete si cooperare alaturi
de echipa medicala.
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EUTANASIA DIN PERSPECTIVA VIETII

Se ofera o analiza critica a Conventiei pentru Drepturile Omului din
perspectiva avortului si eutanasiei, aducand argumente pro si contra
dreptului la viata, incepdnd de la conceptie si panad la faza finala a unei
fiintei umane.

Since the beginning of mankind, the world has wanted to dominate two
realities, life and death, two contrasts, and yet, so united in our lives, our
existence will always be closely linked with death [1]. If we enter the stage
not of our volition, some would like to exit at theend of the show with
dignity, without being a burden to our loved ones; others like Job accept
ourexistential reality and praise the Creator for every day we have on this
earth. Different from theseare the directors who stop children from en-
tering the scene of life, starting from the second day, and more recently,
from the ninth month, as they do not want these little ones to suffer in the
showthat will follow, dealing with life and death. Life not begun and yet
stopped, and death being the end of the run. To be or not to be, that is the
question, to be permitted to live before having a day on this earth or to end
it when we can’t.

The theme ,,Euthanasia from the perspective of life” was chosen in re-
lation to its actualitybecause I considered it to be and will always be a dis-
pute between the pro-life and pro-choice social movements, thus it cannot
be that there are, first of all, implications that affect the national policies
of many nations. Some believe that life starts from the encounter between
an egg and sperm, others that pregnancy is only a mistake when it comes
to the unprepared, when the fetus has health problems it is a problem that
needs to be eliminated, on the other hand, other believe that it is their right
to choose how to die, thus, these two camps can never reach a consensus.
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General considerations about abortion and euthanasia

General considerations about abortion and euthanasia: Under the Euro-
pean Convention on Human Rights on abortion, a ,,margin of appreciation”
is allowed for each state where the ,right to life” begins, therefore the
following question arises: When does human life begin? [2]. Doctors E.L.
Potter and JM Craig [3], in the pathology of the fetus and child, stated that:
“Eachtime a sperm and egg unite, a new being is created that is alive and
will continue to live unless death occurs. to be determined by some specific
conditions. ,,Abortion is the termination (cessation) of pregnancy by any
means, before the fetus is sufficiently developed to survive, leaving deep
wounds upon the woman’s psyche and her family and relationships but also
employsphysical consequences.

The number of unwanted pregnancies in the world reaches thirty-three
million annually [4] Romania being in the first place with mothers under
the age of 15, and abortions in 2019 reached 47.492. In this context it can
be seen that not often abortion is considered the main method of contracep-
tion and by no means the right to physical freedom.

Article 3 of the Universal Declaration of Human Rights states [5]: ,,Ev-
ery human being has the right to life, liberty and security of his person.
»Arguments regarding the disadvantages that come with performing an
abortion, whether we are talking about an unwanted pregnancy following
a rape, or we are talking about a spontaneous abortion, let alone, say, that
of the abortion on request, allhave a common factor: Post-abortion syn-
drome or SPA is a diagnosable psychological condition,the psychological
symptoms described by Stossel [6] are: grief and pain, guilt, anxiety, desire
to be accepted, anger, abrupt interruption of the hormonal cycle through
abortion, psychosomatic manifestations, depression.

The effects of abortion on the family - the vicious circle of violence:

1. Violence on children.

2. Violence on women: - the woman demands her right to abortion,
and the man is in aposition to not be able to defend his own child so
for him it will be difficult for him to enjoy the reveal of a new pregnancy,
because he does not know if his mother will let him live.

3. Abortion survivors: The third circle of violence is the most serious
because it affects children who were born into a family who have per-
formed or have been able to perform an abortion, and psychiatrists call
these survivors of abortion-Clinical features are: a. existential guilt; b. anx-
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iety; c. fear in the relationship with parents and later with other peopled; d.
fear of knowing the truth; e. suspicion, no self-confidence.

4. Abortion and disability - medical constraint - discouraging childbirth
of mothers who are at risk of giving birth to children with health problems.

5. Euthanasia with a new coat of paint.

The effects of abortion, whether we like it or not, restricts the respective
society: on the socialstructure, the medical sphere, the legal and economic
sphere, the demographics [6].

Arguments against the right to life before birth:

It is uncertain when human life begins;

The fetus is only part of the body of the pregnant woman;

Abortion is the termination of a pregnancy, not the killing of a child;
Abortion is a confidential issue.

Abortion in the context of the termination of a human life in the fetal
stage implies the violation of the right to life of the fetus. Yes, according
to human rights, a woman has the right to administerher body in whatever
form she wants, but to make an abortion involves the violation of another
human’s right to life. Abortion is not a right, because by law it implies the
obligation of the state to facilitate and provide certain facilities with the safe
purpose of harming the life of another humanbeing. In this context, there
are many pro-abortion advocates who would like to say that life untilweek
20 is not viable and that the fetus feels nothing, even though these things
have been falsely proven, and in conclusion they have been assigned as
»misogynists” due to ,,caring more about abundle of cells than a woman.”
In this context, abortion does not have a place as a right in a state institu-
tion and any person can object to the preventive termination of another
human being. Any doctor or medical professional may refuse to attend
an abortion procedure because they have freedom of conscience that is in
the same context as human rights to physical autonomy [2].

The arguments supported by those who favor euthanasia and as-
sisted suicide:
®  choosing the right moment in which we die
® the socio-economic consequences of the increasing number of elderly

people and thosedependent on certain medical services or medicines.

But all of these are merely ,,substantial medical, legal, social and theo-
logical reasons to counteractthis tendency towards suicide and euthana-
sia” [7] suffering being ,,in closecorrelation with suicide, and the current
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laws do not punish the one who commits suicide, but theone that facilitates
the tragic event” [8].

Euthanasia can be of two types: active and passive. Active euthanasia is
the act of committingdeath at the request of a patient in order to die with
dignity, and passive euthanasia or slow death can be represented by inter-
rupting a treatment or feeding knowing that the patient’s death will occur
[9]. Euthanasia, in any form of it, violates the fundamental human rights:
the right to life according to art.3 described in the European Convention
on Human Rights, the Romanian Constitution also comes in support of the
right to life with the two rights, the right to life according to art. 34 the right
to health according to art. 25 [10]. The convention of human rights was not
written from an objective point of view of the individual and its egotism or,
but was writtenwith an objective philosophy, pro-life, which puts beyond
human values human values and humannature to propagate. If it can be
interpreted for this subject, the convention can only promote the reduction
abortion to increase life.

Conclusions:

In Romania according to Law no. 287/2009, art. 62 and art. 64 [11]
any eugenic practice is completely forbidden, emphasizing at once that the
human being is inviolable, and yet when we speak of abortion this unborn
human being has no right. The legality of abortion does not provide for
abortion to be right. The legality of an object does not provide for an auto-
matic delegation on a service that “suits you.” For example, just because it
is legal to own a house, does not mean that you have the right to one, in this
context, the state would be viable to provide the service or the respective
product.

Both politically and legally, European law does not recognize, much
less guarantee, the rightto an abortion. Furthermore, international law
guarantees the right to life for every human being and encourages States
“to reduce the recourse to abortion” which “must, as far as possible, be
avoided [2].

The existence of a right to life does not lead to the conclusion that there
is an automatic reverseof it, namely a right to die or a right to death. How-
ever, in the laws of some countries there have been regulations regarding
abortion and euthanasia. If in the case of the former we are talking about
someone’s right to take someone else’s life, in the case of euthanasia we
are even talking about the legal possibility to choose the moment of death.
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Of course, the right to euthanasia is recognized in the legislation only to
those who are in an advanced state of the disease, being seenby those who
have legislated it as a ,,right to get rid of the pain caused by the disease”.
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SAFETY AND HEALTH IN THE ACTIVITY OF MEDICAL STAFF IN
PUBLIC MEDICAL AND SANITARY INSTITUTIONS

One of the most important problem is faced by employees in the
workplace is risk factors and specific illnesses. In order to determine the
particularities of illness for doctors in Moldova, a study was conducted
based on surveys of 180 for 4 categories of health workers (45 therapists,
45 surgeons, 45 nurses care units and 45 nurses from surgical wards) from
three medical institutions: Municipal Clinical Hospital “Sfanta Treime”,
The Republican Clinical Hospital and Clinical Hospital Orhei. Pathology
with the highest weight for medical staff in Moldova is gastrointestinal
pathology followed by acute respiratory infections. They are caused by

nervous stress and intense physical strain.

In cercetarea realizata am dorit sa aflam perceptia lucritorilor medicali
din AMP fata de siguranta locului de munca din institutiile medicale. Ma-
rea parte dintre respondenti (82%) au afirmam precum cé se simt In sigu-
ranta In institutiile in care activeaza, totusi au fost si opinii (6%) ale unor
persoane care au infirmat acest fapt, iar pentru 12% dintre respondenti a
fost greu sa se aprecieze cu referire la acest subiect.

Securitatea si sandtatea muncii ofera angajatului siguranta necesara in
timpul serviciului, 1l ajuta sa isi pastreze sanatatea si capacitatea de munca
in programul de lucru. Totodata protectia muncii previne accidentele la locul
de munca, previne bolile cauzate de specificul activitatii; identifica perico-
lele existente, evalueaza riscurile la care sunt expusi lucratorii si elaboreaza
programe de prevenire si protectie. Angajatorul este obligat legal s ia toate
masurile pentru protectia muncii, indiferent de domeniul de activitate.
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Din rezultatele cercetarii observam ca, chiar dacd angajatii apreciaza
pozitiv siguranta locului de munca, satisfactia fatd de conditiile create
este variabila. Doar 44,6% dintre respondenti au afirmat ca activeaza in
conditii bune si foarte bune, pe cand aceiasi rata dintre angajati consider
ca conditiile sunt doar satisfacatoare. lar 12 % dintre respondenti apreciaza
amenajarea si curatenia locului de munca ca fiind nesatisfacatoare.

Totodata, respondentii au fost rugati sd aprecieze gradul de risc pentru
sanatatea lor datorat conditiilor de munca. Din rezultatele sondajului de
opinie se confirma, ca o parte dintre angajati considera ca lucreaza in con-
ditii cu risc major pentru sanatatea lor, acestia fiind mai multi din randul
lucratorilor medicali cu studii medii (11,6%) si de circa 2 ori mai putini din
randul medicilor (5,3%).

Totodatad, peste jumatate dintre lucratorii medicali cu studii medii au
apreciat locul e munca cu risc moderat (52,4%), pe cand medicii au apre-
ciat locul de munca, in aproximativ aceeasi rata (50,2%), cu risc minor
pentru sdndtate. O parte, considerabil de mica (1,4 si 2%), din ambele
loturi au apreciat lipsa a careva riscuri la locul de munca. Aceste cifre
indica ca existd multe lacune si moment necesar a fi dezvoltate pentru a
creste satisfactia angajatilor din AMP fatd de conditiile de munca 1n care
activeaza.

Riscurile psihosociale sunt generate de conceperea, organizarea si ges-
tionarea precara a activitatii, precum si de un context social necorespun-
zator la locul de munci si pot avea efecte negative pe plan psihologic,
fizic sau social, precum stresul la locul de munca, epuizarea sau depresia.
Printre conditiile de lucru care determina riscuri psihosociale se numara:

* volumul excesiv de munca;

» cerintele contradictorii si lipsa de claritate privind rolul pe care il are de
indeplinit lucratorul;

» lipsa de implicare in luarea deciziilor care afecteazd lucratorul si lipsa
de influenta asupra modului de desfasurare a activitatii;

» schimbarile organizatorice gestionate necorespunzitor, nesiguranta lo-
cului de munca;

* comunicarea ineficienta, lipsa de sprijin din partea conducerii sau a co-
legilor;

 hartuirea psihologica si sexuald, violenta din partea tertilor.

Atunci cand se analizeaza exigentele de la locul de munca, este impor-
tant sa nu se confunde riscurile psihosociale, precum volumul de munca
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excesiv, cu conditiile in care mediul de lucru, desi deosebit de stimulator si
uneori reprezentand o provocare, este favorabil, lucratorii fiind bine prega-
titi s motivati sa 1si realizeze cat mai bine sarcinile de serviciu. Un mediu
psihosocial favorabil sporeste performantele si dezvoltarea personald, pre-
cum si bundstarea psihica si fizica a lucratorilor.

Pentru a determina care sunt factorii care, in opinia angajatilor, le afec-
teazd sanatatea, In chestionar au fost propuse mai multe conditii posibile,
bilitate de a fi intdlniti in institutia de AMP. Este important de mentionat
ca majoritatea respondentilor au indicat conditiile stresante (98%) si sur-
menajul (88%) ca fiind cei mai frecventi factori care au un impact major
asupra sanatatii lor. Conditiile de suprasolicitare a personalului sunt dictate
si de problema lipsei de cadre medicale, atunci cand un specialist trebuie
sd deserveasca un numar mult mai mare de pacienti. Conform norma-
tivelor [51] este fixat criteriul de 1 medic de familie la 1500 populatie
(6,6 medici la 10000 locuitori) si 13,2 asistenti ai medicului de familie in
localitati urbane la 10000 locuitori, in localitati rurale — de la 13,2 pana la
19,8 1a 10000 populatie. La nivel de tara se constatd 4,9 medici de familie
la 10000 locuitori (media pe UE este de 7,96/10000 locuitori). in raionul
Orhei acest indicator ajunge la 3,5/10000 locuitori, astfel, un medic de
familie va deservi peste 2500 locuitori [2].

Lucratorii sunt confruntati cu stresul cand solicitarile de la locul de
munca sunt prea mari, depasindu-le capacitatea de adaptare. Pe langa pro-
blemele de sanatate psihicd, lucrétorii care se confruntd cu un stres pre-
lungit pot dezvolta ulterior probleme grave de sanatate fizica, de exemplu
afectiuni cardiovasculare sau musculo-scheletice [3].

La nivelul organizatiei, printre efectele negative se numara performan-
ta economica generala slaba, cresterea absenteism-ului, prezenteism-ului
(prezenta lucratorilor la locul de muncé cand sunt bolnavi sau cand nu isi
pot indeplini in mod eficient sarcinile de serviciu) si inmultirea vatamarilor
si a accidentelor. Absentele tind sa fie mai lungi decat cele care au la baza
alte cauze, stresul la locul de munca putand sd contribuie si la cresterea
ratei de pensionare anticipatd. Estimarile costurilor suportate de intreprin-
deri si de societate din cauza stresului la locul de munca sunt considerabile,
ridicAndu-se la miliarde de euro la nivel national.

Aceasta va compromite calitatea serviciilor medicale acordate, reduce
accesul populatiei la serviciile de AMP, sporeste gradul de nemultumire
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a pacientilor precum si medicilor pentru care creste semnificativ
responsabilitatile si obligatiile profesionale.
In intreaga Europd, costurile totale ale problemelor de sinitate minta-
13 (asociate sau neasociate cu locul de muncd) sunt estimate la 240 de mi-
liarde de euro pe an [4]. Mai putin de jumatate din aceastd suma provine
din costurile directe, cum ar fi tratamentele medicale, in timp ce suma de
136 de miliarde de euro este corelata cu productivitatea pierduta, inclusiv
cu absenteismul legat de concediile medicale. Statisticile nationale sunt, de
asemenea, elocvente:
® 1n 2007, costurile nationale ale stresului la locul de munca in Franta au
fost estimate la 2-3 miliarde de euro;
® in Regatul Unit se estimeazad ca in perioada 2009-2010 s-au pierdut
aproximativ 9,8 milioane de zile lucratoare din cauza stresului la locul
de munca, iar lucratorii au absentat, in medie, céte 22,6 zile;

® 1n Austria, afectiunile psihosociale au fost raportate ca fiind principa-
lul motiv al pensionarii anticipate a functionarilor; aceste afectiuni au
cauzat peste 42% din totalul pensionarilor anticipate in randul acestei
categorii de lucratori.

Argumentele economice sunt clare: prevenirea si gestionarea riscurilor
psihosociale reprezintd o sarcina importanta si vor conduce la o forta de
munca sandtoasa si productiva, la reducerea nivelului de absenteism, de
accidente si vatamari si la un grad mai ridicat de mentinere a lucratorilor
la locul de munca.

Printr-o abordare corespunzétoare, riscurile psihosociale si stresul la
locul de munca pot fi prevenite si gestionate cu succes, indiferent de ma-
rimea sau tipul institutiei. Ele pot fi abordate in acelasi mod sistematic si
logic ca alte riscuri pentru securitatea si sdnatatea la locul de munca. Pac-
tul european pentru sandtate mintald si bundstare recunoaste problema
exigentelor in schimbare si a presiunii din ce In ce mai mari la locul de
muncd §i Incurajeaza angajatorii sd puna in aplicare masuri voluntare su-
plimentare pentru promovarea bunastarii psihice. Cu toate ca responsabili-
tatea juridica pentru asigurarea evaludrii si controlului adecvat al riscurilor
la locul de munca revine angajatorilor, este esential ca si lucratorii sa fie
implicati. Lucratorii si reprezentantii lor Inteleg cel mai bine problemele
care pot aparea la locul lor de munca. Implicarea lor va asigura instituirea
unor masuri corespunzatoare si eficiente.
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Suprasolicitarea personalului are ca consecinta si lipsa pauzelor pentru
alimentatia si odihna personalului medical, care este cel de al treilea factor
frecvent mentionat de cétre respondenti (86%).

Oricare ar fi conditiile de viata a angajatilor, managerul institutiei me-
dicale trebuie sa constientizeze ca personalul trebuie sa serveasca trei mese
pe zi, la ore fixe, acordand o importantd majora micului dejun. Este cunos-
cut faptul ca, alimentatia sanatoasa presupune ca cel mult 10% din hrana
sd provina din produse animale, mai putin de 1% din uleiuri si mai putin de
10% din hrand sa provina din zaharuri rafinate, miere, siropuri si sucuri de
fructe. Se recomanda consumul a minim 400 de grame de fructe si legume
zilnic si cel mult 5 grame de sare pe zi. Astfel, angajatorul ar trebui sa intre-
prindd masuri prin care sa ofere acces angajatilor la hrana de o calitate cat
mai aproape de cerintele pentru alimentatia sandtoasa, inclusive asigurarea
cu fructe si legume, apa din contul organizatiei.

Studiile din igiena alimentatiei confirma cd masa cea mai hranitoare
este aceea in timpul careia nu facem nimic altceva decat s& mancam in-
cet, mestecand bine fiecare imbucatura, fara a ne gandi la altceva decit la
mancat. Spatiul in care se desfasoara toate activitatile legate de alimentatie
trebuie sa fie separat de zona de lucru, si fie curat, luminos si aerisit. In
acest spatiu trebuie s existe facilitati adecvate pentru spalarea vaselor,
pentru pastrarea hranei in mod corespunzator (frigider) si aparaturd pentru
incalzirea in siguranta a hranei (cuptor cu microunde). Este important ca
angajatorul sd organizeze aceste conditii pentru angajati

Avand in vedere ca lucratorii medicali 1si petrec cel putin o treime din zi
la locul de munca este important de organizat alimentatia sanatoasa pentru
a putea avea randament bun si pentru a evita oboseala cronica si tulburarile
digestive. Din rezultatele studiului la analiza starii de sdndtate a angajatilor
observam ca peste 58% din respondenti suferd de maladii ale aparatului
gastro-intestinal.

Este alarmant faptul ca peste o treime dintre respondenti mentioneaza ca
activeaza in conditii de temperaturi joase, frigul fiind enumerat ca un factor
cu impact asupra sanatatii lor (38%). Cu toate ca o parte din institutiile
medicale au beneficiat de renovari si reparatii in cadrul unui proiect pentru
fortificarea capacitatilor AMP la nivel national (finantat de Banca Mondi-
ala), totusi, institutiile din unele localitati rurale au rdmas la Incalzire cu
sobe, iar constructiile vechi au un randament crescut in pierderea caldurii,
facand si scadd temperatura in inciperile oferite medicilor de familie. In
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aceeasi categorie intrd si raspunsurile (12%) in care drept factori nocivi
pentru sanatate sunt mentionate incéperile invechite si iluminarea slaba.

Din rezultatele sondajului observam ca fiecare al cincilea respondent
considera ca lucreaza cu substante si echipamente nocive care le afecteaza
sanatatea. Activitatea medicala este un domeniu legat cu utilizarea diferite
substante chimice, dezinfectate, antiseptic, in special, atunci cand implicdm
personalul din laboratoarele medicale. Reiesind din aceste considerente
ar fi fost cazul de propus niste evaludri ale conditiilor de ventilare a
incéperilor unde se lucreaza cu substante chimice, oferirea unor produse
pentru nocivitate (lapte, produse lactate etc.).

Deoarece marea parte a zilei angajatul o petrece in conditiile locului
de munca, este inevitabil de realizat legatura dintre conditiile de munca si
starea de sdnatate/imbolnavirea angajatilor prin propria prisma si perceptie.
Din rezultatele acumulate a sondajului de opinie observam ca 42% din
respondenti sunt convinsi cd activitatea in conditii nesatisfacitoare le-a
afectat sandtatea si este cauza Imbolnavirii, pe cdnd 12% dintre personal
le-a fost dificil sd facd asa afirmatie. Doar mai putin de jumatate dintre
angajatii AMP (46%) nu au facut legitura dintre aceste doud momente.
Aceastd opinie cu tendintd negativd a lucratorilor medicali indicd o
demotivare a personalului, cu riscul abandonarii profesiei, atunci cand
pentru angajat apare evident pericolul profesiei pentru propria sanatate.
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DATA MANAGEMENT IN THE MEDICAL RESEARCH PROCESS

Managing very large volumes of data and information of various types,
as well as conducting high-quality investigations, are cutting-edge issues
nowadays. The topic addressed is interesting in that many fields such as
economy, business, culture, but also the medical field, need information
based on quality data. It is necessary to identify and establish data manage-
ment policies within the research process carried out in medical institutions.

Gestionarea datelor de cercetare ca domeniu de studiu stiintific este in
continud evolutie. Managementul datelor atrage din ce In ce mai mult atentia
institutiilor stiintifice §i cercetatorilor datoritd importantei sale si perspec-
tivelor de a impulsiona investigatia stiintifica. Datele reprezintd materiale
inregistrate, acceptate de obicei In comunitatea stiintifica ca fiind necesare
pentru a valida rezultatele unei cercetari stiintifice. Managementul datelor
inseamna toate procesele necesare pentru a gestiona toate activitatile pe toata
durata ciclului de cercetare. Aceasta are drept scop o buna organizare a lucra-
rilor efectuate in cadrul cercetarii si eficientizarea acestora.

Managementul datelor intr-o cercetare medicald prezintd o serie de
beneficii: eficienta si vizibilitatea cercetdrii, protejarea datelor, respecta-
rea codurilor de etica si a legislatiei de protectie a datelor. Este important
ce tipuri de date, metode si tehnici sunt folosite pentru colectarea datelor,
unde vor fi datele stocate in timpul si dupa terminarea cercetarii. Datele de
cercetare trebuie sa fie regasibile, accesibile, interoperabile si reutilizabile.
Un management eficient va conferi datelor proiectului o valoare mai mare
atat pentru cercetarea curentd, cat si pentru alte cercetari.
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Elaborarea unui plan de management al datelor la inceputul unei cer-
cetdri ar putea asigura o mai bund gestionare a datelor, iar acest lucru ar
aduce beneficii importante procesului de cercetare. Managementul datelor
in procesul de cercetare cuprinde mai multe activitati si procese asociate
ciclului de viata al datelor: proiectarea si crearea de date, organizarea, sto-
carea, securitatea, conservarea si tratarea lor corespunzatoare, astfel incat
acestea sa fie disponibile pentru acces, utilizare, partajare si reutilizare ori
de cate ori apare necesitatea, toate tinand cont de capacitatile tehnice, con-
siderentele etice si legale. Astfel, nevoia adaptarii cercetatorilor din dome-
niul medical la rigorile erei digitale in vederea desfasurarii unor cercetari
de naltd calitate, precum §i gestionarii volumului de informatii stiintifice
a devenit un imperativ.

Asadar, in momentul actual este foarte important sa existe politici adec-
vate privind stocarea sigura a datelor de cercetare si sa se asigure acces
public care sa nu prejudicieze autenticitatea datelor. De asemenea este ne-
cesard analiza experientei internationale in gestionarea datelor de cercetare
medicald. Organizarea periodica a meselor rotunde sau alte activitati ar
asigura schimbul de opinii si experientd In domeniul managementului da-
telor de cercetare.

ITPABOBOE PEI'YJIMPOBAHHE ITPOLIEY PbI
TPAHCILIAHTALIMA OPTAHOB Y TKAHEMN YEJIOBEKA
B EBPOIIEMCKUX CTPAHAX
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LEGAL REGULATION OF THE PROCEDURE OF
TRANSPLANTATION OF HUMAN ORGANS AND TISSUES IN THE
COUNTRIES OF EUROPE

On the basis of domestic and foreign legislation, the author considers

a number of problematic issues related to the legal regulation of the
procedure for transplantation of human organs and tissues.
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Bo mHOruX crpanax EBporibl yenoBek, €ro ;Ku3Hb, 3J0POBLE U YECTD SIB-
JIAIOTCA HEOTBEMIIEMBIMHU COLIMAJIBbHBIMHU HEHHOCTAMU. HO, K COXXaJICHUIO,
COTIACHO TIOCJICIHUM COOBITHSIM, B MUpPE BCE Yallle CTAIHM BCTPEYATHCS
TaKue ABJICHUS, KaK HACUJINE, arPecCHsl, TEPPOP, TOPTOBIIS JTFOAbMHU, KOTO-
pBl€ IPOBOLMPYIOT COBEPILIEHNE OOLIECTBEHHO ONACHBIX AESHHUM, B YUCIIO
KOTOPBIX BXOJHUT U HE3aKOHHOE M3bATHE OPraHOB YEJIOBEKA C LENbI0 000-
ramenus. B OOH Bce yame npuxogst cooOmeHus o pakTax He3aKOHHOTO
U3BATHA OPraHOB U TKaHel YCJIOBCKA, KOTOPHIC CTAHOBATCA IMPEIMETOM
TOPTOBJIM, IIOCKOJIBKY HX MO>XHO HMCIIOJIB30BaTbhb BO BPEMA I'€HCTHUYCCKUX
HCCIICIOBAHUM WJIM K€ AJsl POBEACHUS PENUTHO3HBIX MM MarudecKux
00psanoB. Ho yaie Bcero oHM UCTIONB3YIOTCS C LENbI0 TPaHCIUIaHTaLKH.

Heo6xonumo oTMETHTB, YTO B OOJBLIMHCTBE €BPONEHCKUX CTPaH J0-
CTAaTOYHO CJIOKHO OLEHHTh MacIITaObl HE3aKOHHOTO 000pOTa OpPraHoB M
TKaHeW YesIoBeKa, IMOCKOJIBKY B YTOJOBHBIX 3aKOHOAATEIbCTBAX HOPMBI,
periaMeHTHpYIoNIHe NaHHYI0 cdepy NesTeNnbHOCTH, HEMOCTATOUHO YeT-
kue. Bmecte ¢ TeM Bce OCHOBHBIE MEXIyHAapOIHBIE JOKYMEHTHI, peria-
MEHTHPYIOILKE BONPOCH TPAHCIIAHTALIMM OPTaHOB M TKAaHEH 4eslOBEKa,
MPeAyCMaTPUBAIOT 3allpeT KOMMEpLHUAIU3allK Iepecagok. Tak, Harmpu-
Mep, 1. § Jleknapanuu O TpaHCIUIAHTallMM OpraHoB yenoBeka (1987 r.),
cT. 21 Ionoxenus o Toproie *kuBbIMU opranamu (1985 r.), Kousenmus o
npaBax 4dejoBeka u ounomenunuae (1996 r.) comepikat 0OCHOBHBIC TTOJIOXKE-
HUSL O TOM, YTO TEJIO YEJIOBEeKa U €ro YaCTH HE JOJKHBI ObITh HCTOYHUKOM
noxoxna. 3akoHoM benbrun 00 U3bATHH U TPAHCIIAHTALMH OPraHOB yCTa-
HOBJICHO, YTO COIVIACHE JOHOPA AOJDKHO OBITH BBIPAXKEHO B MMCHbMEHHON
(hopMe U OITUCAHO B IPUCYTCTBUH JISECIOCOOHOTO cBUAeTeNs. B 3akoHe
Fpem/m 00 U3BATHH U TpaHCIUVIaHTAllUN YCJIOBCUCCKHUX OPraHOB U TKaHEH
OIIPEIENICHO HECKOJIBKO aJIbT€PHATUBHBIX ()OPM Jauu COIiacusl JIOHOpa:
nUCbMEHHas opMa C HOTapHaJIbHBIM YI0CTOBEPEHUEM, TUCbMEHHast Gop-
Ma C yAOCTOBEPEHHEM IOANKICH JOHOPA B OJMLHH U YCTHas popMa Aaun
comtacus B IPUCYTCTBUH ABYX CBUETEINEH C 3alIUChIO B CIICLMAIbHBIN pe-
ectp. B 3axkononarenscrBe benbrun u Typoun conmepkutcst TpeboBaHue
MIOJTyYEHHsI COTJIACHS HE TOJIBKO CaMOTo JOHOpa, HO Jjake ero cympyra [1].

B VYkpaune TpaHcruiaHTallds OpraHoB U TKaHEN YyesloBeKa OCyIeCTBIIsA-
€TCsl B COOTBETCTBHU € 3aKOHOM YKpauHbl «O TpaHCIUIaHTALUU OPraHOB U
JOPYTHX aHATOMHYECKUX MaTepUaioB YEIOBEKY» IPU HEKOTOPBIX YCIOBH-
AX: HAJINYHUN IlO6pOBOHI)HOFO Ccorjiacud JOHOpa Ha B34ATHUEC OpraHa, BbIBOJda
KOHCHIJIMYMa Bpaueil 0 BO3MOXKHOCTH TPAHCIIAHTAIMHU, TIOCIE O3HAKOM-
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JICHUS TIOTEHIIMAJIBHOTO TOHOPA ¢ BO3MOKHBIMHU CJIOKHOCTSIMH B CBSI3U C
OyaylIeii oniepalueii, U B ciydae, eCiii Bpe 3I0POBBIO JOHOPA B PE3YIib-
TaTe ornepanuu OyJeT MEHbIIe, YeM OMAaCHOCTh JAJS KU3HH PElUIHEeHTa
[2]. B cooTBeTcTBHU cO CT. 12 BEHIMIEyKa3aHHOTO 3aKOHA KOMMEPUYECKOE
JIOHOPCTBO SIBIISIETCS] HE3aKOHHBIM, U JIETATHHO JOHOPAMH B YKpawHE MO-
T'YT OBITh JIUIIb OJU3KHUE POICTBEHHUKY U OIMH U3 CYIIPYTOB.

B Vcnanuu ycraHoBieH aOCOMIOTHBIN 3anpeT Ha NPMKU3HEHHOE U3b-
SITUE TPAHCIIAHTATOB Yy HepeecrnocoOHbix sl [3]. B Jlanuu ucmoins3o-
BaHME B KQ4eCTBE JJOHOPOB JIHII, HE JOCTHUTIIKX 21-ro Tofa, HO (aKkTude-
CKHM CTIOCOOHBIX JTaBaTh COIVIacHe Ha MPOBEACHUE ONEPAIUH 10 U3BSTHIO
TPaHCIJIAHTATA, JIOITYCKAETCS B UCKITFOUUTEIBHBIX CIIydasix, C pa3pelIeHus
ponuteneil [4]. 3akoHomarenscTBoM HopBermum aHaloOrn4HOE MPaBHIIO
YCTAHOBJICHO B OTHOILIICHUY HECOBEPILICHHONETHUX Miaamie 18-tu net [5].

Hexoroprie rocymapcTBa JOMyCKarOT M3BSATHE y HECOBEPIIEHHOJET-
HUX PEreHepHPYIONINX TPAHCIUIAHTATOB HE3aBUCHUMO OT UX (PaKTHUECKOU
CIOCOOHOCTH JIaBaTh MH(GOPMHUPOBAHHOE coIIacue Ha omneparuo. Hanpu-
Mep, 3akoHoM OUHISHANN 00 U3BSITHN YEIOBEUYECKUX OPTaHOB M TKaHEU
JUI MEAMIMHCKUX LI€JIEH YCTaHOBJIEHO, YTO U3BATHE PETCHEPUPYIOIIETO
TpaHCIIJIaHTaTa y JIMIA, He JOCTUTrero 18-Tu JeTHero Bo3pacra, J0ImycKa-
eTCsl IPU OTCYTCTBUU €r0 BO3PAKEHHI, C COIIAcHs ero 3aKOHHBIX INpej-
cTaBUTeNel u caHKIMK HannoHabHOTO COBETa Mo 3/IpaBOOXPaHEHHIO.

B Pecrybnmke MomnmoBa OTHOIIEHHS 10 TPAaHCIUIAHTAIIMH OPTaHOB U
TKaHel perynmpyroTcs: 3akoHoM «O TpaHCIUIAaHTAIUY OPTaHOB U TKaHE»
Ne 42 o1 06.03.2008 1. [6]. B cT. 13 BBIIIEyKa3aHHOTO 3aKOHA OINpEEIeHA
MIPE3yMIILHUS COTIachsl Ha TIOCMEPTHOE U3bsITHE 00BEKTa TPAHCIUTAHTANN
y Tpyna. CoracHo cT. 15 npmwku3HeHHas TPaHCIUTaHTAIMS TPOU3BOAUTCS
C IICBMEHHOTO COTJIACHS TTOJTydaTessl, TaHHOTO MM TIOCIIE MOMyYeHHs HH-
(hopmarii 0 BOSMOXKHBIX PUCKaX U TOCIEICTBHUSAX.

3aKOHOIATENTLCTBO OOJBIIMHCTBA CTPAH BBOJUT CTPOTHE OTPAHUYCHUS
Ha UCTIONIb30BaHKUE OPraHOB U TKAHEH OT JIMII, HeAeeCHOCOOHBIX B CHITY He-
COBEpIICHHOJICTHSI WK IylieBHoW Oone3nu. Tak, 3akoHomaTenbcTBo [pe-
uH 1 OpaHIK pa3penaeT U3bIATHE Y HECOBEPIICHHOJIETHUX TOJBKO KOCT-
HOTO MO3Ta HCKJIFOUUTEILHO M1 TIEPECaTKh UX OpaThsM WH cecTpam [7].

CornacHo 3akoHOMATeNLCTBY PM 0 TpaHCIUTaHTAaIMK MCIIOJIB30BaHHUE B
KaueCcTBE MPM)KU3HEHHBIX TOHOPOB JIHLI, HE JOCTUTTIHX |8-TH JeTHEro Bo3-
pacta, He JIOIyCKaeTCs, 32 UCKIIFOUEHHEM JI0HOPCTBa KocTHOTro Mo3ra. Crie-
JIOBATENbHO, AETH MOTYT OBITH JOHOPAaMH KOCTHOTO MO3Ta C COIVIACHS UX
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3aKOHHBIX npencraButencil. [IoqoOHpIM 00pa3oM perieH BOIpoc O JOHOP-
CTBE HECOBEPILECHHOIECTHUX U B KOHBEHIINH 0 MpaBax yeJoBeKa 1 OnomMenu-
nuHe. Tak, cT. 20 TaHHOTO MEXIYHApOAHOTO JOKYMEHTa yCTaHOBJIEHO, YTO
B Ka4€CTBE UCKJIIOUCHUS, C IMCbMEHHOTO COIVIACHS 3aKOHHBIX IIPEACTABUTE-
JIel, OIyCKaeTcs UCIIONb30BaHUE B KaueCTBE JOHOPOB PErEHEPHPYIOIINX
TPAHCIUIAHTATOB HENEEeCIIOCOOHBIX JIMI NMPH OTCYTCTBHUH JEECHOCOOHOTO
JOHOPA U PELUIIMEHTOM SABJISAIOTCA OpaT WM CECTpa; €CIM TPaHCIUIaHTalus
MOXET CITIacTH KM3Hb PELUNUEHTa U JJOHOp HE BO3pakaeT MPOTHUB B3STHSA
TpancrianTara [8]. [Ipu mro0bIX ycIoBUsAX HEMIPABOMEPHO HCIIOIH30BAaHHE
HECOBEPILEHHOIETHUX B KAUECTBE JOHOPOB HEPETEHEPHPYIOIUX OPTaHOB.

3aKOHOJATEJILCTBO HEKOTOPBIX TOCYAAPCTB paspeliacT NpH coOmroae-
HUH ONpEAEICHHBIX YCIOBUH UCTIONB30BaHUE B KAY€CTBE MPHKU3HEHHBIX
JOHOPOB JIMI, MPH3HAHHBIX HEAEECNIOCOOHBIMU BCIEACTBUE AYIIEBHON
Oosie3Hn WM cinaboymus. J[aHHBIMHU YCIOBHUSIMH SIBJISIETCSl (DaKTHUYECKast
CHOCOOHOCTH naBaTh cornacue Ha omepanuto (Typrus) [9], momydenue
CaHKIIMHU YIIOJIHOMOYEHHBIX TOCYAAPCTBEHHBIX OPraHOB B OTCYTCTBHE BO3-
paxenuit noHopa (LBerus).

JIuno, naBiee cornacue Ha MPUKU3HEHHOE H3BATHE Y HETO OPTaHOB U TKa-
HEW JUIs TPAHCIUIAHTAIMU, MOXKET OTO3BaTh €ro B JIFOOON MOMEHT U B JIHOOOM
dopme. Jlst obecriedeHns JaHHOTO MpaBa 3aKOHONATENLCTBO Vciannu ycra-
HAaBJIMBAET, YTO OIEpalys 10 U3BbATHIO TPAHCIUIAHTATa HE MOXET OBITh IIPO-
BEJICHA paHee, YeM CITycTs 24 yaca ¢ MOMEHTa IOJIyYeHHs corlacks JOHOpa.

[Ipy mocMepTHOM H3BATHM OPraHOB M TKAaHEH AJs Hepecaikd OHO
JOJDKHO OCYLIECTBIIATHCS C COOMIOACHUEM Psilia IOPUINYECKUX yCIOBUIL:
Kak MpaBUjo, C COIIacHs JOHOPA, BHIPAXKEHHOTO MPUKHU3HEHHO, JINOO ¢
cortacusi ero ONMKarIIuX POJICTBEHHUKOB.

B 3akoHOzmarenbcTBE PAa3IMUHBIX CTPaH CYMIECTBYET [BAa OCHOBHBIX
MOAX0HA K OINpENeNICHHIO NPAaBOMEPHOCTH H3BbSITHA TpaHCIUIAHTaTa y
YMEpILIEro uesnoBeka. B psnme crpaH neiicTByeT Mpe3yMIIIusl COriacus
YMEpILEro Ha U3BSITHE €TO OPTaHOB U TKAHEW JUIA 1ieJiel TpaHCIUIaHTalHH.
W3psaTHEe HE MPOU3BOIUTCS, €CIU CTAN0 M3BECTHO O TOM, YTO YMEpIIHH
TIPY ’KU3HH BBIPA3WII CBOE OTPHUIIATEIHHOE OTHOIIEHUE K TOCMEPTHOMY HC-
[I0JI30BAHUIO €r0 OPraHOB U TKaHEH Ul TpaHCIIAHTAIMHU JINOO B CIydae
HECoIIacusi ero poACcTBEHHUKOB. 1o Takoil Mogenn MocTpOeHo, B YaCTHO-
CTH, 3aKOHOZATEIbCTBO B JaHHOH cepe Ppanunu, Utanuu, Typoun.

B benbruu npe3yminius coniacus Ha IOCMEPTHOE UCIIONb30BaHUE TENA
JUIsl TPAHCIUIAHTALIMU TPUMEHSIETCSl B OTHOLICHUH OENbIUiCKUX TOAJaH-
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HBIX U PE3UJCHTOB CTPaHbl, & OCHOBAaHUEM ISl TIOCMEPTHOTO HU3BITHUS
OpraHOB WJIM TKaHEH Y MHBIX JIUI] MOXET CIYKUTh TOJBKO UX COTJIACHE,
JTAHHOE TIPH KU3HHU. MHOTHE 3apyOeIKHBIEC CIICITHATICTHI TI0 METUITMHCKOM
3TUKE U IPABY 3PaBOOXPAHEHUS CUUTAIOT, YTO 3aKOHOJAATEJIBHO YCTaHOB-
JIEHHAsl IPE3yMIILHS COINIACHSI UTPAET JIMILb OTIYTHUBAIOUIYIO POJIb, BBI3bI-
Basl B JIIOMAAX HEOBEpUE U MOOYXas X UCKaTh CIIOCOObI 3a)MKCUPOBATh
CBOE BO3paKE€HUE MIPOTUB MMOCMEPTHOTO UCIIOIB30BaHUs UX opraHos [10].

B IlIBeruu mo 1988 r. mpumeHsutach MPEe3yMIIIHs COTIACHS, OJHAKO
HOBBIH 3aKOH O TPaHCIDIAHTAITMH 3aMEHWJI €€ MPEe3yMIIIIeH Hecoracus,
COXPAHMB, OTHAKO, UCKJIFOUEHUS B OTHOIICHUH «HE3HAYUTEJIbHbBIX BMELIa-
TEJIBCTBY»: U3BATUS MEJIKUX OPTaHOB U JKeJIe3, HAIIPUMEP, POTOBHULIbI, THII0-
(hu3a, KOTOphIe MOMYCTHUMBI 0€3 KAKHX-THO00 OTrpaHUYCHUH, TaKe BOTIPEKU
BOJIE POJICTBEHHUKOB WM MPWKU3HEHHO BBIPAXKEHHOM BOJE YMEpIIETO.
KoponeBckuM KOMUTETOM BBIABHHYTO MPEAJIOKEHUE OTKA3aThCS OT 3TOTO
HCKJIFOUEHUS, PaCIPOCTPAaHUB €IUHBIA TPABOBON PEXUM Ha IMPOIIETYPHI
ITOCMEPTHOTO UIBITHUS JTFOOBIX YETTOBEYECKUX OPTaHOB U TKaHEH.

[IpaBoBo€ perynupoBaHue NOCMEPTHOTO JOHOPCTBA CBSI3aHO C YCTAHOB-
JIGHUEM KpUTEepUs CMEPTH 4yesioBeka. [10CKOIbKY KU3Hb HE PEeKpaIaeTcs
OJTHOBPEMEHHO BO BCEX OPraHax YeJIOBEUCCKOTO Tela, BAXKHO ONPENCIUTH,
MpEKpaIICHUe IeITeIFHOCTH KaKOTO M3 HUX 03HAYaeT CMEPTh UeJIOBEKa U
JIA€T BO3MOXKHOCTh U3bIMATh Y HETO OPraHbl U TKAHU JUIS IEPECAIKU.

JmuTenbHOE BpeMsl CMEpPTh YENOBEKa ONPENENsIach IMMyTeM KOHCTATalUuU
MIPEKPALICHUS CEPIICYHON U IbIXaTeNbHON AesTeabHOCTH. OJHAKO COBPEMEH-
Hasi MEJIULIMHA MO3BOJIIET JOCTATOUHO JIONTO MOAACPKUBATH TAKYIO IESTEIb-
HOCTh OpraHU3Ma MCKYyCCTBEHHO. B mocienHue aecaTUieTHs: Ha CMEHY KpH-
TEPUIO IIPEKPALICHUS CEPIECYHOM NEATENIbHOCTU MPUILET KPUTEPU CMEpTU
ronoBHOTO Mo3ra (3akoH [1IBenmn o TpancianTarm 1988 ) [11].

B GonmpmmHCTBE TOCYIAapCTB B 3aKOHOAATENBCTBE O TPAHCIUIAHTAIMN
MIPUCYTCTBYIOT HOPMBI, TIPH3BaHHBIC 00ECIIEUYNTh HE3aBUCUMOCTh Mpodec-
CHOHAJBHOTO CY>KICHHS Bpadeil IpU KOHCTAaTallid CMEPTU YeJIOBEKa, Mmpe-
JIOTBPaTUTh BO3HMKHOBCHHE KOH(IMKTa MHTEpecOB. Tak, 3aKOHOMATCIIb-
CTBO benprum 3ampemniaer KOHCTaTHPOBaTh CMEPTH MOTEHITHAIEHOTO IOHOPa
BpavyaM, YIaCTBYIOIIMM B JICYEHUH TTOTEHIINAIHFHOTO PEIMIIHEeHTa. 3aKOHOM
Hopgeruu 3anpenieHo ocylecTBIsITh TPAHCILIAHTALUIO TIOCMEPTHO U3bs-
TBIX OPTraHOB Bpauy, JICUUBIIEMY JOHOPA HEMOCPEACTBEHHO MEpe] CMEPTHIO.

AKTyanbHBIM SBIIIETCS BOIIPOC, @ UMEET JIK YEJIOBEK MPaBO MPOAaBaTh
CBOM OpraHbl, KOTOPHIE MOT'YT U3bIMAThLCS €X VIVO, IJIsS HY] TPAHCIUIaH-
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Tauuu? HeMHOrouuciieHHblE CTOPOHHUKU MOJOXKHUTEIBHOIO OTBETa Ha
JAaHHBIN BOIPOC CUMTAIOT, YTO MpOJa)ka CBOMX OPIaHOB — peayn3alus
cBOOO/IBI TUYHOCTH, U IOHOPCTBO OPTaHOB JOJKHO MaTepUaIbHO CTUMY-
JUPOBATHCA, TOTOOHO TOHOPCTBY KPOBH H CIIEPMBI.

OnHako OOIIECTBEHHOE MHEHHE B IIEJIOM OTHOCHUTCS K KOMMEPIIHAIH-
3allu¥ JIOHOPCTBA OPTaHOB M TKaHEH, B 0COOCHHOCTH HEPETCHEPUPYIOIINX,
OTpUIaTeNIbHO. BricKas3biBaloTCcss 000CHOBaHHBIE OMACEHUs], YTO 3TO IPHBE-
JIeT K KCILTyaTalul Manoo0ecIieYeHHBIX JIUII, KOTOPBIE OyIyT BHIHYKICHBI
MIpo/IaBaTh HEBO3OOHOBISIEMBIE PECYPCHI CBOEro OpraHm3Ma. B 3akoHOma-
TEIILCTBE OOJBIIIMHCTBA TOCYAAPCTB COAEPKUTCS 3alpeT KYIUTH-TIPONAXKH
JIOHOPCKHX OPraHOB MO CTPaxOM YTOJIOBHOTO IIpecienoBaHus. Bmecte ¢
TeM MPEICTaBISACTCS OMYCTUMBIM M CIIPAaBEIUBBIM, YTOOBI JOHOP, KOTO-
PpBIil BCIEACTBUE YTPaThl OpraHa BhIHYKIEH ObLT HECTH PacXOfbl Ha Jiede-
HUE WIH YTPaTUI TPYAOCHOCOOHOCTE, TIOJTy4Yall BO3MEIIECHNE YOBITKOB.

[IpuHnHNI 3anpeTa Ha MoiydeHHe (PMHAHCOBOM BBITOABI OT TeJa Yelo-
BEKa SIBIIIETCS TaK)Ke OUYeHb BAYKHBIM, BBUY TOTO, UTO CTABHTCS IO YTPO-
3y caMa CHCTeMa JOHOPCTBAa, OCHOBAaHHAs HA aJbTPyHU3Me. Y YUTHIBas TO,
YTO YeJIOBEKa, KOTOPBIH HE SBIAETCS POICTBEHHUKOM OOJIEHOTO, CIIOXKHO
yOemuTh Ha OCHOBE MOpAJbHBIX COOOpaKEHHH OTAATH Ui TPaHCILIIaH-
TallMi CBOW OpraH, CyIIeCTBYeT HEOOXOANMOCTh B Pa3BUTHH JOHOPCTBA
OpPTraHOB W yBEINYECHUS KOMHYECTBA OPTaHOB, TOCTYITHBIX IS TPAHCIUIAH-
taruu. KpoMe Toro, C 1eNb0 COXpaHEHUs 3I0POBBS JOIeH HEOOX0TUMO
MaKCHUMAIIEHO Pa3BUBATh FOPUINYECKHIE i METUITTHCKUE IPUHITUTIBI, KOTO-
pBI€ O3BOJIAT OTAABAaTh MPEANOYTEHUE TOHOPCTBY OT YMEPIINUX TOHOPOB.

MHorue cTpaHbl MUpa HE YIENSIOT JOCTAaTOYHOIO BHMMaHHUS He3a-
KOHHOMY HaBS3BIBAHUIO PA3IMYHBIX YCIIYT M NPEIJIOKEHHS O TOTYYSHUN
HEMpaBOMepHOW (PHMHAHCOBOW BBHITOABI OT MPOAAKH OPTaHOB YEIOBEKA.
[loxnroroBka, XxpaHeHue, MepeBO3Ka, Mepeaada, MoaydeHHe, UMIOPT U IKC-
ITOPT HE3aKOHHO U3BJICUEHHBIX OPTraHOB YEJIOBEKA TaKkKe JOJKHBI IIpeciie-
JIOBaThCsl 3aKOHOM. YUHTHIBas PE3yJbTaThl MPOBEACHHBIX HCCIEIOBaHUN
B Pa3HBIX CTpaHax MHpa, BO3HHKIA HEOOXOAUMOCTh pa3pabOTKH HOBOTO
MEXIyHApOTHO - PABOBOTO aKTa B paccMaTpuBaeMon cgepe.

Hcropus cozmanus Takoro gokyMeHTta Hadanack B 2008 1., xorma Co-
BeroM EBponsl u Opranmsanueid O0bennHeHHBIX Hanunii ObUTO TIPUHSATO
pelIeHne 0 TOATOTOBKE COBMECTHOIO HCCIENOBaHUS Ha TeMy: «Topros-
JI OpraHaMM, TKaHAMHU U KJIETKaMH, a TaKKe TOPTOBIIS JIIOAbMHU C LEJIBIO
U3BATHSL opraHoBy. Jloknan 0wt omybnukoBaH B okTsiope 2009 1. Hapsiy
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C JPYyrMMH{ BOIPOCAaMH B HEM aKLEHTHUPOBAJOCh BHHMaHHE Ha HEOOXO-
JUMOCTH pa3padoTaTh MEXIyHApOIHBIH JOKYMEHT, Ile COAEPIKAIOCH Obl
IOPUANYECKOE OMpeiesieHHe MOHATUIO «TOPTOBJS OpraHaMH, TKaHSMHU U
KJIETKaMH YEeJIOBEYECKOIO MPOMCXOXKACHUS» U OblI OBl 3aKpeIuieH mepe-
YeHb MEPONPUATHI, KOTOPBIE TOJLKHBI IPUHUMATBCA CTpaHaMH I IPO-
TUBOJCICTBHS TOPTOBIN OpraHaMH, 3alUTHI )KEPTB, & TAKKE KPUMUHAIIb-
HOTO Mpece0BaHMsl TAKUX JIEHCTBUI.

PykoBoncTBysICh BhINIEyKa3aHHBIM MHEHHEM, B utoie 2011 r. Komurer
MuHUCTpoB CoBeta EBpons! mpuHsI pemeHne o co3aannu Komurera skc-
HEPTOB 110 60pbOE € TOProBiIeH OpraHaMy, TKAHSIMH U KJIETKaMH YeJIOBEKa
(PC-TO), nopyuuB emy pa3paborky konBeHimu CoBeta EBpombl B yka-
3aHHOH cdepe. Mangar KomureTa SKcepToB npeaycMarpuBal pa3padbot-
Ky npoekta KoHBeHInu B 001aCTH KPUMHHAIBHOTO MIPaBa OTHOCUTEIBHO
MIPOTUBOACHCTBUS TOPTOBIIM YEIOBEYECKHUMH OpraHaMH, a TaKkKe, B CITy-
yae HEOOXOJUMOCTH, IIPOEKTa TOTIOHUTEIHHOTO MPOTOKOJIA K YKa3aHHOU
KonBeHIMu 0THOCUTENBHO OOPHOBI C TOProBiIeH TKAHAMH U KIETKAMU de-
JIOBEYECKOTO MpoucxokaeHusl. Komuter o0beanHMI ycunus Npu3HaHHbBIX
CIELMAIMCTOB B JAHHOH cdepe, oKa3zaB TEM CaMbIM, YTO YKa3aHHBIE ITPO-
€KTBI TIONB3YIOTCS MOAJIEPKKOH IKCIEPTHOTO COOOILIECTBA U OTOOPAXKAIOT
JIOCTUXKEHUS IEPEIOBOM HAYUYHOW MBICIH U MTPAKTUKHU.

OxonuarenpHas pegakuus npoexra Konsennnu Cosera EBponsl mpo-
TUB TOPrOBJIM OPTaHAMH 4eJIOBEKa ObLIa yTBEpXKAeHa Ha 63-M 3aceqaHnuu
EBpormeiickoro koMuTeTa 1o KpUMHHAIBLHOMY TpaBy B nekadpe 2012 1. u
JOTIOJHUTENBHO OTpaboTaHa cOOTBETCTBYIoUMMHU opraHamMu Coera EB-
porsl B ceHtsiope 2013 .

B cnyuae npunstus Komurerom Munuctpos Cosera Espornsl Konsen-
LMW IPOTHB TOPTOBJIM OpraHAMH YEJIOBEKa OHA CTAHET MEPBBIM MEXKIY-
HapOIHBIM IOPUAMYECKH O0s3aTeNIbHBIM MHCTPYMEHTOM, KOTOpBIHA Oyzer
PEryaupoBaTh BOIIPOCHI IPOTUBOAECHCTBUS TOPTOBIM OpraHaMH YelloBeKa
B EBpoIie 1 BO3MOXXHO CTaHET CIEAYIOLINM IIaroM i OObeTUHEHHUS YCH-
nuii B 60ppOe ¢ 3TUM 37I0M Ha MUPOBOM YPOBHE.
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THE MORAL DECISION IN THE PALLIATIVE CARE

When a healthcare executive must resolve a disagreement or make an
ambiguous judgment involving conflicting values, such as those of the
individual, the profession and society as a whole, ethical decision-making
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is necessary. Nevertheless, this subject is mainly complicated due to the
fact that those principles are properly working only if combined fluently
and patiently. The following article has an ambition to explain ethical
decision making and its importance, involving both practical and moral
sides of the problem.

Dezbaterile etice in cadrul profesiei medicale a unor fenomene cum este
moartea, suferinta si durerea, devine direct tangentiald cu cultura morala,
traditia si modul de a le gandi in cadrul societatii. Analiza releva necesita-
tea unei abordéri interdisciplinare dintre medicina, eticd, religie si filoso-
fiei. Actualmente, actul medical se intercaleaza frecvent cu reflectia etica,
mai ales cand viata pacientului este marcata de trairea suferintei si a mortii.
Astfel, se impune un grad maxim de constientizare a faptului cd menirea
activitdtii medicale nu este doar diagnosticul si tratamentul, dar si calitatea
vietii bolnavului, atunci cand din punct de vedere medical nu se poate face
nimic. In aceasti ipostaza, medicul apare ca membru al echipei, familiei si
comunitatii ce are menirea sa ajute, sa ingrijeasca si sa respecte pacientul
pana in ultima clipd a vietii. Pe de altd parte, Organizatia Mondiala a Sa-
natatii sustine ca, ingrijirea paliativa este destinata tuturor pacientilor grav
bolnavi, nu doar celor muribunzi. Cu alte cuvinte, Ingrijirea paliativa este
un termen cu o arie extinsd de semnificatie, care include protocoalele cli-
nice moderne de tratament (curativ si non-curativ), precum si serviciile de
ingrijire de tip hospice. Institutiile de tip hospice ofera o ingrijire de natura
multidisciplinara, holistica, concentrandu-se pe ameliorarea simptomelor
cu care se confrunta pacientii in faza terminald a vietii, precum si satisface-
existentiale. Printre acestea, cercetarea si teoria privind ingrijirea interper-
sonala eficienta au demonstrat ca elementele medicinii centrate pe pacient
constau in relatii de participare reciproca ce incurajeaza autonomia pacien-
tului. Cheia unei metode clinice centrate pe pacient este aceea de a raporta
la pacienti asa stari afective Incat acestia sa simta cd ideile, sentimentele,
agteptarile si temerile lor sunt intelese, acestea fiind elemente esentiale in
toate conversatiile stadiului terminal al vietii. Astfel, comunicarea eficienta
este esentiala pentru ca pacientii sa ia decizii informate privind planificarea
ingrijirilor medicale.

Printre principiile etice recunoscute in medicina paliativa, care servesc
reper etic In deciziile morale, pot fi enumerate: autonomia pacientului,

241



demnitatea persoanei, binefacerea, nondaunarii, echitatea, vulnerabilitatea
si calitatea vietii. Acesti piloni sunt comuni In culturile orientale si occi-
dentale, dar aplicarea si ponderea lor pot varia in functie de sistemul me-
dical concret in care sunt practicate. Aspectele sociale si juridice care pot
afecta principiile etice in diferite culturi trebuie, de asemenea, tratate cu o
mare rigoare, intrucat ele definesc cadrul permisiv a intruziunilor paliative
in viata persoanei bolnave.

In literatura de specialitate sunt cunoscute o serie de dificultiti intalnite
de medicii Tnainte de a recomanda asistentd paliativa. Printre acestea le
putem evidentia dificultatea de formulare a unui prognostic, negarea dia-
gnosticului terminal si ,,teroarea” gandului la moarte, preferinta pacientilor
pentru tratamentul de prelungire a vietii, lipsa de informare privind ingri-
jirea paliativa, precum si atitudinile sociale in raport cu moartea. Ingrijirea
pacientului muribund este una interdisciplinara, comunicarea dintre dife-
riti furnizori de servicii de Ingrijire pe parcursul intregii traiectorii a bolii
poate fi dificitard. Medicii au adeseori dificultati in a initia un dialog cu
pacientii privind stadiul terminal al vietii, privind schimbarea obiectivelor
tratamentului si, mai ales, privind tranzitia catre ingrijirile paliative. Nu e
deloc surprinzétor cd medicii reactioneazd prin emotii puternice privind
moartea iminenta a pacientilor, in special a celor cu care avut o relatie inde-
lungatd. Cei mai multi dintre medici par sa priveasca serviciile de ingrijire
paliativa ca pe o alternativa si nu ca pe o completare in raport cu ingrijirea
medicala traditionald. Combinatia dintre dificultatea resimtitd de medici

important in acest sens consta in dificultatea medicilor de a estima cu pre-
cizie sansele de supravietuire ale pacientilor.

In afard de ambiguititile intalnite in rAndul medicilor, nu le putem ne-
glija pe cele ale pacientilor si familiile acestora. Pacientii pot intarzia cu
inscrierea in sistemul de ingrijire paliativa, deoarece ei sau familiile lor
tind sa aiba asteptari prea optimiste privind tratamentul. Pacientii/familiile
resping, de cele mai multe ori, Ingrijirea paliativa ca fiind echivalenta cu o
renuntare. Atunci cand sunt disponibile alte cateva linii de tratament, este
posibil ca pacientii sa se Impotriveasca notiunii de Ingrijire paliativa si sa
decida sa nu participe la dialogul privind Ingrijirea in stadiul terminal al
vietii. Medicii pot limita recomandarea pentru ingrijiri paliative acordate
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pacientilor daca, de pilda, ei nu sunt informati sau increzatori in privin-
ta serviciilor paliative disponibile sau daca ei considera ca recomandarea
pentru Ingrijiri paliative constituie un semnal pentru pacienti si familiile
acestora ca trebuie sa 1si piardd speranta, sau daca se asteapta ca pacientii
si familiile acestora sd nu doreasca sd opteze pentru serviciile paliative.
Medicii nu sunt constienti cd nedezvaluirea sincera a informatiilor catre
pacienti poate reprezenta nu doar un efort de protejare a pacientului, ci si,
in egald masura, o incercare de a se proteja pe ei Insisi i a-si asigura pro-
pria supravietuire emotionald.

In concluzie, poate fi spus cd ingrijirea paliativd la sfarsitul vietii
urmadreste s diminueze suferinta, onorand 1n acelasi timp dorintele finale
ale celor care se afld intre viatd si moarte. Cu toate acestea, ingrijirea la
sfarsitul vietii reprezintd mai multe dificultiti morale pentru medici.
Drepturile, demnitatea si puterea tuturor profesionistilor care participa la
procesul de luare a deciziilor morale trebuie sa fie protejate, deoarece acele
decizii pot avea un impact asupra familiilor pacientilor, societatii si asupra
personalului medical. Multe dintre dilemele morale care apar in timpul
deciziilor intr-o colaborare sdndtoasa dintre persoanele din domeniul
sanatatii, pacienti si familii.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.36 ,, Abordarea
interdisciplinard bioetico-socio-medicald a contigentului vulnerabil de
populatie cu stare severa de sandtate si posibilitatile de reabilitare” din
cadrul Programului de Stat (2020-2023).
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MAN FROM A MULTIDIMENSIONAL PERSPECTIVE
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OPINION REGARDING THE INFLUENCE OF LIFESTYLE FACTORS
THAT INFLUENCE THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION
AGE 80 AND OVER

In these state are described the particularities of the opines sinless
forwards to a healthy way of life and the factors that influence the state of
health in a population of 80 years and more in Republic of Moldova. The
analysis was wading in the North zone: in village, Dondusheni, and in the
city of Ballti.

Complexitatea schimbarilor conditiilor social-economice si a factorilor
ce influenteaza sanatatea populatiei, in special a celei varstnice, necesitd
efectuarea cercetarilor stiintifice orientate spre determinarea influentei mo-
dului de viata asupra sanatatii, care in mare parte caracterizeaza comporta-
mentul si activitatea omului.
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In prezenta lucrare ne-am propus ca scop studierea aspectelor medi-
co-sociale care caracterizeaza sanatatea si bunastarea populatiei de 80 ani
si peste. Analiza factorilor s-a efectuat in zona de Nord, ce au fost incluse
din mediul rural — raionul Donduseni si mediul urban — municipiul Balti,
nationalitate, nivel de educatie, categorii socio-profesionale, grupe de var-
st si In dependenta de activitatea populatiei de 80 ani si peste in conditiile
reformelor social economice.

In continuare ne v-om opri asupra factorilor enumerati mai sus, incer-
cand sa obtinem un tablou cat mai complex si detaliat al nivelului de bu-
nastare a populatiei de 80 ani si peste. Din cele justificate mai sus ne-am
pus ca scop s-d efectudm un studiu observational, descriptiv si analitic,
folosind ca instrument de lucru un chestionar care cuprinde populatia de 80
ani si peste, referitor lamodul de viata si factorii ce influenteaza la starea de
sanatate. Lotul a fost reprezentat de 338 de persoane din doua baze de stu-
diu ce a inclus: mediu rural — raionul Donduseni si mediul urban — munici-
piul Balti. Datele studiului au fost prelucrate prin intermediul programului
,»Epi-Info - 2002” si analizate In functie de mediul de resedinta.

In sondajul studiului efectuat repartitia populatiei de varsta de 80 ani
si peste dupa sex a fost repartizata astfel: barbatii au constituit 46,7%, iar
femeile — 53,3%, cu o pondere mai marita a sexului feminin.

Cracteristicile generale ale persoanelor de varsta de 80 ani si peste supuse
sondajului de opinii In raport de grupurile de véarsta s-au repartizat astfel:

* 80-84 ani — 40,2%

* 85 ani §i peste — 59,8%

Din rezultatele studiului realizat al populatiei longevive in raport de
grupele de varstd intervievate in sondajul de opinii, se poate de concluzio-
nat cd ponderea cea mai marita 1i revine grupei de varsta de 85 ani si peste,
ce constituie 59,8%.

Prezinta interes rezultatele obtinute din sondajul de opinii ce caracteri-
zeaza mediul de resedinta, care s-au repartizat astfel:

* Mediul urban - 61,1%

* Mediul rural — 38,9%

Dupa rezultatele date ale studiului efectuat a sondajului de opinii, se
poate de confirmat, ca ponderea cea mai maritd o constituie persoanele in
varsta de 80 ani si peste cu mediul urban de resedinta, ce constituie 61,1%.

In studiul ce tine de sondajul de opinii a persoanelor de 80 ani si peste
au fost incluse si intrebari referitor la modul de viata si factorii ce influen-
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teaza la starea de sanitate. In continuare v-om descrie intrebarile ce au fost
puse si respectiv raspunsurile primite.

La intrebarea ,,Care-i atitudinea Dvs. fatd de sdnatatea personala?”, va-
riantele de raspuns au fost urmatoarele:

* congtient si responsabil — 23,4%

* stiu ca trebuie, dar nu intotdeauna reusesc — 56,5%

* stiu ca trebuie, dar nu socot ca este necesar — 3,3%

* nu am atitudine serioasa fata de sanatate — 16,8%

Din rezultatele sondajului de opinii efectuat la aceasta intrebare se poate
de concluzionat cd, ponderea maximala revine variantei de raspuns — ,,stiu
ca trebuie, dar nu intodeauna reusesc” — 56,5% si ponderea minimala la
varianta de raspuns — ,,stiu ca trebuie, dar nu soct ca este necesar” — 3,3%.

Un segment important al sondajului de opinii a persoanelor de varsta
80 ani si peste 1i revine intrebarii —,,Cum Dvs. va apreciati astazi starea de
sanatate?”, la care variantele de raspuns au fost urmatoarele:

» foarte buna — 0%

* buni - 3,3%

« satisfacatoare — 53,5%

* nu chiar grava — 33,1%

* grav bolnav — 10,1%

Din categoriile de raspuns la aceasta intrebare se poate de concluzionat,
cd ponderea maximala a fost la varianta de raspuns — ,,satisfacatoare” cu
53,9%, iar ponderea minimala de 3,3% la varianta de raspuns — ,,bund”.

O sectiune aparte a chestionarului de opinii a persoanelor intervievate
tine de intrebarea ,,Care a fost caracterul vietii Dvs. in familie?”, cu urma-
toarele variante de raspuns:

* cu unele neplaceri, emotii negative — 26,6%

* permanent neajunsuri si stresuri — 3,5%

» relatii familiale bune si viata linistitd — 69,9%

Din analiza rezultatelor obtinute din sondajul de opinii a persoanelor de
80 ani si peste intervievate in sondaj se poate de concluzionat, ca ponderea
maximala de 69,9% revine variantei de raspuns ,,relatii familiale bune si
viata linistitd”, iar ponderea minimala de 3,5% revine variantei de raspuns
— ,,permanent neajunsuri si stresuri”.

Prezinta interes n sondajul de opinii a persoanelor de varsta de 80 ani si
peste intervievate si intrebarea ,,Daca cunoasteti, s numiti care sunt bolile
ce va deranjeaza?”, a care-i variante de raspuns au fost urmatoarele:

246



* boli a aparatului circulator — 52,4%

* boli a aparatului digestiv — 16,6%

* boli a aparatului respirator - 0%

* boli oncologice — 3,5%

* boli neuropsihice — 7,4%

* alte boli — 20,1%

Din rezultatele sondajului de opinii la aceasta intrebare se poate de con-
cluzionat, ca ponderea maximala de 52,4% revine grupului de persoane
care sufera de o maladie a aparatului circulator si ponderea minimala de
3,5% revine grupului de persoane cu boli oncologice.

Prezintd interes rezultatele studiului referitoare la opinia persoanelor
de 80 ani si peste intervievate in sondajul de opinii la Intrebarea ,,Cum
apreciati cd va-ti adresat cu aceasta boald la medic?”, cu urmatoarele vari-
ante de raspuns:

* la timp — 28,9%

* tarziu — 64,8%

* foarte tarziu — 1,5%

* nu stiu — 4,8%

Din analiza rezultatelor sondajului de opinii a persoanelor intervievate,
se poate de concluzionat, cd ponderea maximala cu 64,8% revine grupului
de persoane care s-au adresat tarziu, iar ponderea minimala de 1,5% revine
persoanelor care s-au adresat foarte tarziu cu boala respectiva.

Din rezultatele studiului de opinii a persoanelor intervievate, In cazul
acutizarii maladiei, la ce medic ar dori sa se adreseze, se poate confirma,
ca ponderea maximala de 76,4 % revine persoanelor ce s-au adresat medi-
cului de familie, iar ponderea minimala de 3,3% revine persoanelor ce nu
s-au adresat la medic.

Din rezultatele sondajului de opinii a persoanelor intervievate referitor
la selectarea medicului in caz de acutizare a maladiei, se poate de justificat,
ca ponderea maximald de 56,8% ii revine persoanelor care cred ca primul
ajutor ar trebui si-1 ofere medicul de familie, iar ponderea minimala de
16,6% revine persoanelor care au raspuns la categoria — ,,echipa asistentei
medicale de urgenta”.

Complexitatea schimbarilor conditiilor social-economice ce influen-
teazd sanatatea populatiei, in special a populatiei apte de muncé, necesita
efectuarea cercetarilor stiintifice orientate spre determinarea influentei mo-
dului de viatd asupra sanatatii, care In mare parte caracterizeaza compor-
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tamentul si activitatea omului. In continuare, ne vom opri asupra factorilor
de risc ce conditioneaza aparitia hipertensiunii arteriale, incercand sa ob-
tinem unele raspunsuri la intrebarea ,,La aparitia si dezvoltarea bolii, care
factor de risc de baza cunoasteti din cei enumerati mai jos?”. Variantele de
raspuns (factorii de risc) au fost:

* stresul — 21,9%

* mancarea picantd — 13,1%

e fumatul — 15,4%

» folosirea alcoolului — 13,7%

* masa excesiva a corpului —21,1%

* alimentatia neechilibrata — 6,9%

* hipodinamia — 3,5%

* conditii ddunatoare de munca — 4,4%

Din rezultatele sondajului de opinii a persoanelor intervievate, referitor
la factorii de risc ce au conditionat aparifia maladiei, se poate de confirmat
ca ponderea maximala de 21,9% {i revine stresului, iar ponderea minimala
de 3,5% 1i revine hipodinamiei.

Analiza rezultatelor obtinute al sondajului de opinii a persoanelor de
varsta de 80 ani si peste referitor la secretele ce le-au permis de a trai o
viata Inaintatd, se poate justifica, cd ponderea maximala de 42,6% ii revine
variantei de raspuns ,,un mod de viata linistit si fara stres” si ponderea mi-
nimala de 18,1% revine variantei de raspuns ,,factorul genetic”.

Sondajul de opinie a persoanelor cu varsta de 80 ani §i peste ne-a per-
mis s-4 constatdm starea reald de sanatate a acestui segment de populatie,
sa evidentiem factorii de influenta la starea de sanitate si sa elaboram un
concept de masuri de mentinere si promovare a sanatati acestui grup de
generatie.
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THE OPPORTUNITY FOR THE REHABILITATION
OF MINORS WITH TYPE I DIABETES

TBype 1 diabetes is a chronic disease that is globally widespread. Those
most affected by this disease are minors: infants, children, teenagers, and
young people up to the age of 18. To reduce some destructive consequences
and avoid quite degrading health conditions caused by diabetes during ma-
ture life, it is necessary to apply rehabilitation measures. Following the re-
search undertaken, it was established that the most suitable actions to fortify
the health status of minors with diabetes are the rehabilitation procedures
applied in the age range of 12-18 years. The recommended type of rehabi-
litation is the bio-psycho-social complex. The bio-psycho-social rehabilita-
tion of minors with type 1 diabetes constitutes an original and innovative
algorithm of therapeutic conduct with prospects of achieving visible success.

Diabetul zaharat de tip 1 (DZ tip 1) constituie o afectiune neinfectioasa
cronica insulino-dependenta care se raspandeste tot mai progresiv in ran-
durile populatiei, prezentdnd o amenintare pentru toata omenirea si dezvol-
tand proportiile unei pandemii globale. Drept urmare a cresterii galopante
a cazurilor de diabet, incd In 2006, la Adunarea generala a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) diabetul zaharat a fost declarat drept ,,0 epidemie
netransmisibild”, pand in acel moment termenul de epidemie fiind folosit
doar pentru maladiile infectioase. In 2021, numarul total de diabetici era
537 mln, iar catre anul 2030 acest numar se estimeaza ca va ajunge la 643
mln si 783 mln pana in 2045. Se estimeaza si o crestere anuald a numaru-
lui copiilor si adolescentilor cu diabet, astfel cd in 2021, peste 1,2 mln de
copii aveau diabet zaharat tip 1, iar 1 din 7 nasteri este afectatd de diabet
gestational. Diabetul zaharat sporeste letalitatea de 2-3 ori, la fiecare 6 se-
cunde o persoand decedeaza din cauza diabetului (5 mln de morti anual).
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Conform datelor OMS catre anul 2025 prevalenta diabeticilor in lume va
atinge aproape 20%. Numarul bolnavilor cu diabet creste progresiv, practic
dublandu-se la fiecare 10 ani. Diabetul se considerd endemie globald in
cadrul bolilor neinfectioase.
in pofida prezentei diverselor studii privitor la etiopatogeneza de ordin
genetic, imunitar, metabolic, toxicologic etc., DZ tip 1 rdmane a fi maladia
preponderent a copiilor si tineretului. Stabilindu-se, in majoritatea cazurilor,
pana la varsta majoratului, DZ tip 1 deja manifestd complicatii asupra orga-
nismului, accentudndu-se in timp si fara capacitati reversibile de tratament.
Pana la varsta de 18 ani persoanele minore trec prin etapele firesti ale
dezvoltarii lor: biologice, psihologie, sociale cu toate starile afective do-
minante si cu problemele cauzate de unele disproportii ale dezvoltarii lor,
dar care se inscriu in cadrul admisibilului, sau cele survenite din mediul
familial sau cel social. Insa unele situatii, numite ,,de criza” sau ,,proble-
me presante” 1n lipsa unor asistente corespunzitoare, pot evolua In mari
dificultatii de ordin psihologic cu accentuate repercusiuni asupra compor-
tamentului sau/si a modului de functionare a sistemului psiho-somatic s.a.
Configurarea contingentului de pacienti cu diabet zaharat tip 1 ce cu-
prinde varsta de 12-18 ani constituie un interes deosebit pentru investigatiile
stiintifice. Diabetul la acest nivel de varsta se manifesta prin valori labile ale
glicemiei fapt ce provoaca aparitia sau agravarea complicatiilor. Este o peri-
oada dificila a vietii cand, pe de o parte, sunt prezente dificultati psihoemoti-
onale, comportamentale, fiziologice, probleme ale persoanei in micromediul
social, si toate acestea fiind amplificate de maladia cronica de diabet tip 1,
iar, pe de alta parte, anume 1n acest timp sunt necesare actiuni complexe de
reabilitare, redresare a starii de sdnatate si a calitatii vietii. Totodata, ince-
pand cu vérsta de 12 ani minorii pot fi mai facil scolarizati, informati si con-
siliati, de aceea e necesar de aplicat asistenta psihosociald corespunzatoare.
Complicatiile cele mai frecvent intélnite la intervalul de varsta 12-18
ani sunt cele microvasculare: polineuropatia, nefropatia, retinopatia. Lu-
and in consideratie impactul negativ al bolii asupra pacientului, precum
si prevalenta crescanda a acesteia si amploarea la nivel mondial, educatia
referitor la cele mai bune practici Tn managementul si profilaxia diabetului
este extrem de importanta. Devine tot mai actuala necesitatea implicarii
capacitatilor de a interveni cu procedee recuperatorii nu doar in cazuri
grave, cu evidente complicatii §i incapacitate de redresare eficienta a func-
tionalitatii somatice si/ori psihice a organismului, ci si in cazul perioa-

250



delor de varsta juvenila, incepdand cu identificarea afectiunii. O serie de
publicatii din ultimii cincisprezece ani accentueaza tot mai evident faptul
necesitdtii unor masuri de reabilitare imediat ce s-a stabilit diagnoza de
diabet zaharat tip 1 la minori.

Sunt interesante si, totodatd, prezintd un potential valoros de idei, o
serie de publicatii aparute in sursele stiintifice de peste hotare in ultime-
le doua decenii. Acestea, pe de o parte caracterizeaza influenta negativa
a diabetului asupra organismului si expun unele solutii imediate pentru
ameliorarea starii create, iar pe de alta parte se constata, direct sau indirect,
necesitatea unor actiuni complexe, ,,orchestrate”, de durata, cu aplicarea
metodelor de reabilitare, chiar de la varsta mica.

In unele surse se fac treceri in revista a datelor noi despre cercetarea
complicatiilor microvasculare diabetice si, prin aceasta, se contribuie la
intregirea cu noi idei a tabloului afectiunii si la imbunatatirea modalitatilor
terapeutice in perspectiva si identificarea strategiilor de recuperare [1].

Cercetarile descriptive identifica o serie de obiective potentiale pentru a
imbunatati managementul si adaptarea DZ tip 1 la copii, fiind necesare in-
terventii orientate pentru a reduce riscurile pentru complicatiile pe termen
lung si pentru a imbunatati conduita cu derularea afectiunii mai rapid si a
spori calitatea vietii [2]. Unii autori mentioneaza cé este prezentd urma-
toarea situatie: pe de o parte, exista o stare catastrofald de cazuri cu efecte
negative ale complicatiilor polineuropatiilor diabetice, iar pe de alta parte,
pana la moment nu se Intdlneste pentru aceasta o atentie corespunzatoare
in practica clinica si cea de cercetare [3].

Diagnosticarea leziunilor sistemului nervos periferic la etapa timpurie,
subclinicd, a polineuropatiei este de o mare importanta practica: in aceasta
perioada, deteriorarea nervilor periferici este reversibila si tratamentul este
cel mai eficient, iar n prezent nu existd o metoda universala disponibila pen-
tru diagnosticare intr-un stadiu incipient, insd metodele existente au perspec-
tive, prin urmare este necesar s se creeze un algoritm clar pentru utilizarea
tuturor posibilitatilor pentru diagnosticarea cea mai precisa a neuropatiei si
pentru oferirea acestor abilitdti endocrinologilor si neurologilor [4].

Selectiuni realizate din diferite surse atesta lucrari dedicate examinari-
lor unor subiecte concrete ce pot contribui la fundamentarea teoretico-sti-
intificd a implicatiilor de reabilitare la persoanele cu DZ tip 1. Astfel, se
releva deficiente de sandtate ale muschilor scheletici la adolescenti si tineri
afectati de diabet si se prezintd o noud ipoteza: ca modificarile observate in
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DZ tip 1 nu sunt diferite de muschiul cu o varsta de dezvoltare mai mare, in
special, modificarile mitocondriilor, DZ tip 1 (indiferent de durata bolii si
varstd) poate fi consideratd o conditie a Tmbatranirii musculare accelerate
si cd, similar cu imbatranirea, disfunctia mitocondriala este un prim factor
care contribuie la aceasta complicatie [5].

Evaluarea efectelor activitatii fizice si influenta lor asupra rezultatelor
biochimice si fiziologice la copii si adolescenti cu DZ tip 1, indicé ca atat
studiile observationale, cat si cele interventionale, releva un acord conside-
rabil al tuturor autorilor asupra faptului, ca activitatea supravegheatd a ac-
tivitatii fizice moderate pana la cea viguroasa este mai eficienta in ceea ce
priveste adipozitatea si capacitatea cardiorespiratorie, decat activitatea fizica
obisnuita. De asemenea s-a raportat ca activitatea fizica de intensitati diferite
imbunatateste sensibilitatea la insulind si scade doza zilnica de insulina [6].

Autori din diferite tari in publicatii de specialitate evidentiaza eficacita-
tea exercitiilor aplicate in paralel cu tratamentul. Impreuna cu programele
conventionale de tratament fie controlul dietei, fie medicamentele, este re-
comandabil ca pacientului sd i se prescrie un regim de exercitii fizice [7].

Analiza a zeci de publicatii stipuleaza efectul pozitiv al exercitiilor fizi-
ce asupra organismului minorilor cu DZ tip 1. Sunt elucidate mecanismele
moleculare care stau la baza beneficiilor exercitiului fizic pentru DZ tip 1.
lar exercitiul fizic aerobic trebuie sa fie piatra de temelie pentru toate per-
soanele cu DZ tip 1, remarcandu-se actiuni beneficei la nivel celular si la
tesuturile care reduc riscul de complicatii.

Pentru a imbunatati calitatea asistentei medicale pacientilor cu diabet
zaharat, eficientizarea prognozei de compensare si reabilitare, este necesa-
ra etapa de reabilitare sanatoriald. Potentialul de adaptare este un bun crite-
riu pentru controlul eficient al programei de tratament la pacientii cu diabet
zaharat. Eficacitatea terapiei poate fi considerata buna daca potentialul de
adaptare scade cu o unitate de la nivelul initial. Este interesanta experienta
din anul 2017 a unui grup de copii cu varsta de la 2 pana la 15 ani, care
in perioada de vara au beneficiat de un tratament de reabilitare la Centrul
de Reabilitare pentru Copii ,,Sergheevca” din Ucraina. Conform duratei
maladiei, prezentei complicatiilor si a patologiilor concomitente, au fost
indicate urmatoarele proceduri: aero-helio-talassoterapie-100%, aplicatii
cu ndmol-70%, laseroterapie-65%, masaj-100%, aeroionoterapie-100%,
inhalatii-60%, apa minerala alcalina-100%. Tratamentul de reabilitare este
benefic pentru copiii cu DZ tip 1 si poate fi indicat in faza de compensare
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si subcompensare a maladiei, observandu-se o dinamica pozitiva a para-
metrilor controlului glicemic exprimat prin scaderea glicemiei medii de
la 9,91+1,94 mmol/l pana la 8,98+2,23 mmol/l, fard cresterea riscului de
hipoglicemie si cu o scadere a dozei sumare de insulind in medie cu 19,2%
comparativ cu doza initiald. Efectul pozitiv al masurilor de reabilitare nu
se reduce doar la imbunétatirea controlului glicemic, dar permite si un con-
trol mai bun al masei corporale, scade riscul cardiovascular si amelioreaza
starea generala. La fel aceste metode de tratament sunt efective si pentru
scaderea glicemiilor postprandiale [8].

Daca minorii, alaturi de acele dificultati provocate de dezvoltarea pro-
priului organism, in corelare cu diferiti factori familiari si/sau sociali, mai
sunt afectati si de o maladie cronica, cum ar fi DZ tip 1, atunci un dezechi-
libru psihoemotional si comportamental este completamente instalat. Ima-
ginea lumii la acesti pacienti este perceputd in mod denaturat. Anume pana
la véarsta de 18 ani se stabileste viziunea asupra lumii, convingerile proprii,
si se contureaza cdile pentru a realiza anumite scenarii individuale de viata,
inclusiv si cele cu privire la starea de sanatate.

Respectiv varsta minora pentru majoritatea persoanelor in cauza consti-
tuie prezenta unor dificultiti sau probleme proiectate in diferite dimensiuni.
in dependenti de familie, mediu social, de indrumdrile sau asistenta acordati
de catre pedagogi, rude, medici, antrenori, minorul in mare masurd are po-
sibilitatea de a depasi aceste obstacole ori chiar va persevera in autoperfec-
tionare, 1n atingerea unor scopuri in studii, sport, arta s.a. Adica persoanele
aflate la aceastd varsta sunt pe cat de vulnerabile, pe atat de capabile de a
insusi si poseda capacitati ireprosabile n dezvoltarea lor multilaterala.

Un potential enorm de influentd benefica asupra minorilor revine me-
dicilor care, 1n paralel cu specialistii altor domenii, au o capacitate enorma
nu numai in conduita terapeutica sau de reabilitare fizica, ci si in redresarea
starii psiho-sociale si chiar a celei existentiale a persoanei afectate. Desigur
ca acest potential reiese din gradul de pregatire corespunzatoare (profesi-
onala, psiho-pedagogica, comunicativa s.a.) a specialistului n medicina.

Excluzand afectiunile de natura virala, bacteriana si parazitard, devine
evident faptul ca principalele cauze ale dezechilibrului metabolic si ale
patologiilor cronice constituie un complex de factori care sunt intercorelati
— sistemul nutritional, stilul de viata si starea psihologica a unei persoane.

Cu toate ca sunt destul de bine cunoscuti factorii cauzali identificati,
totusi pana in prezent nu s-a schimbat situatia in ceea ce priveste promo-
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varea stabild a sanatatii, prevenirea sindromului metabolic si in general a
patologiilor cronice.

Abordarea modernad, pretutindeni acceptatd, a prevenirii si tratamentu-
lui diabetului reprezintd actiuni fragmentate sau preponderent unilatera-
le care, in general, se ghideazd de indicele glicemic prevazut in dietd, de
asemenea de utilizarea medicamentelor hipoglicemiante si a insulinei. Dar
mult mai putin, sau aproape deloc, se acorda atentie unor factori atat de
importanti precum stilul de viata si sistemul psihosomatic, care sunt de fapt
principalele cauze ale diabetului.

Factorul psihologic in cazul pacientilor cu diabet zaharat de tip 1 re-
prezintd un cadru important in ajutorul pacientilor minori care sunt in
dependentd permanentd, de administrarea insulinei si care au nevoie de
auto-monitorizarea constantd a parametrilor metabolici. Problemele psi-
hologice ale pacientilor cu diabet zaharat pot fi cauza decompensarii me-
tabolismului glucidic. in unele studii [9], s-a aratat i la pacientii cu diabet
zaharat de tip 1 tulburérile de alimentatie sunt mai frecvente in comparatie
cu populatia. Comportamentul alimentar special poate fi motivul inexpli-
cabilei imposibilitati de a atinge compensatia.

In cazul stabilirii unui obiectiv de a mentine sau restabili sinitatea,
atunci trebuie sd se tind cont de faptul ca acest proces nu se va produce
instantaneu. Aceasta este o lucrare realizatd pas cu pas, care necesita o
abordare complexa, cu o utilizare lenta, graduala si regulata a algoritmilor
de corectare a sindromului cognitiv-emotional. In acelasi timp omul dis-
pune de posibilitati si capacitati practic nelimitate. Tot ceea ce constiinta
umana este capabila sa-si imagineze, ea este capabild sa primeasca, pentru
aceasta sunt necesare cunostinte necesare si anumite eforturi. Corpul uman
dispune de capacitati unice: autoperfectionarea, autoreglare si autovinde-
care, pentru aceasta trebuie doar de creat conditii necesare si de eliminat
cauzele aparitiei patologiei [10].

Accente esentiale in procesul reabilitarii biopsihosociale constau ini-
tial (episodic aplicandu-se pe tot parcursul tratamentului) intr-o evaluare
minutioasa a starii generale de sandtate a organismului si a componentelor
psihoemotionale si sociale, apoi in realizarea monitorizarii §i optimizarii
tratamentului, consilierii psihologice si a unui complex de educatie me-
dicala, pentru o adaptare mai facild la DZ tip 1 ce este o boala cronica ce
schimba modul de viata al minorului si familiei acestuia.
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Prin actiuni speciale medicale, psihologice si educationale, se poate di-
minua impactul negativ al bolii asupra dezvoltarii fizice, psihoemotionale
si imbunatati capacitatile copilului de a se integra in familie, in colectivul
de elevi sau 1In mediul social.

in scopul redresarii starii emotionale si psihice pentru contingentul de
varstd 12-18 ani cele mai potrivite sunt tehnicile terapiei rational-emotive
si comportamentale. Educatia medicald in cazul DZ tip 1 este necesara de
a asimila cunostintele de monitorizare a maladiei, a starii psihoemotionale
si al comportamentului social.

Efectele reabilitarii biopsihosociale rezida in ameliorarea acceptarii de
catre minor a diabetului si a tratamentului, in diminuarea emotiilor negati-
ve si dezvoltarea celor pozitive fata de sine si viatd, In imbunatatirea atitu-
dinii fatd de modul de viatd impus de conduita cu boala si la imbunatatirea
integrarii sociale.

Asa dar, in urma realizarii unui studiu teoretic de anvergurd, efectele
scontate in urma aplicarii complexului de reabilitare biopsihosociald sunt
configurate in doua dimensiuni: 1) cele imediate, de mentinere la un nivel
corespunzator a sanatatii si calitatii vietii copiilor pana la majorat; 2) de pre-
venire a unor complicatii accentuate de la varsta tdnara si pana la cea de 40-45
de ani (care in prezent sunt atestate drept ,.firesti”’), concomitent mizand pe
mentinerea unei calititi evoluate a vietii. Corelarea actiunilor recuperatorii
propriu-zise cu cele clinico-endocrinologice formeaza un potential cu posibi-
litati aplicative novatorii si accentuat efective. Debutul actiunilor intreprinse
e necesar de al derula prin realizarea unui concept teoretico-practic eficient.
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LEGATURA DINTRE FENOMENUL DE RAPORTARE A
EVENIMENTELOR ADVERSE SI SIGURANTA PACIENTULUI
DE PROFIL NEUROCHIRURGICAL IN MOLDOVA

Siguranta pacientului trebuie sa devind prioritatea numarul unu pentru
prevenirea §i evitarea evenimentelor adverse asociate actului medical in
orice institutie medicala si, mai ales in departamentele chirurgicale, care
prezinta riscuri sporite in acest sens. Studiul reflecta relatia dintre fenome-

256



nul de raportare scrisa a evenimentelor adverse asociate actului medical
si siguranta pacientului prin prisma evaluarii culturii sigurantei pacientu-
lui de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc.

Objectives: 1. To explore the perception of Patient Safety Grade among
the staff in the neurosurgical departments from Republic of Moldova. 2. To
appreciate the frequency of adverse events reporting. 3. To study the corre-
lation between the Patient Safety Dimensions from HSOPSC- Hospital
Survey on Patient Safety Culture and the degree of Patient Safety.

Background: Patient Safety can be defined as “freedom for a pati-
ent from unnecessary harm or potential harm associated with healthcare”
(Council of the European Union. European Council Recommendation on
patient safety, including the prevention and control of healthcare associa-
ted infections. Brussels 2009). Patient safety should become a priority for
avoiding the adverse events associated with medical care.

Methods: A cross sectional study was performed in neurosurgical de-
partments from Moldova using the HSOPSC Romanian version. There
was voluntary involved in the survey 345respondents: doctors- 36.0 %,
residents-14.2 %, nurses — 49.8 %.

Descriptive statistics were carried out, comprised the Cronbach “a” co-
efficient, frequency of positive answers PPRs, level of 95% confidence
interval, correlation.

Results: 1. The overall grade of Patient Safety was 7.8% (CI 95% [7.6-
8.0 J)which was the ,,very good level”. 2. About 90 % of respondents did
not report adverse events in writing in the last 12 months of activity.3. The
correlation between dimensions from HSOPSC and the patient safety gra-
de is presented in table 1.1

Table 1. The correlation between dimensions from HSOPSC
and patient safety grade

Nr. Dimension of Coefficient of
Dimension HSOPSC Correlation with Rating
HSOPSC Patient Safety Grade
VI Feedback and 0,313 1
Communication
about Error
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VII Communication 0,271 2
Openness

VI Frequency of 0,267 3
Events Reported

XII Nonpunitive 0,238 4
Response to Errors

Conclusions: For the first time in Republic of Moldova was assessed
the perception of patient safety in neurosurgical departments. This study
highlighted the phenomenon of underreporting of adverse events associa-
ted with medical care and the factors from HSOPSC that determine the de-
gree of patient safety. It is necessary to implement policies and procedures
to encourage adverse events reporting and learning from errors.

ASPECTE CONCEPTUALE iIN PROMOVAREA SANATATII
POPULATIEI LA NIVEL COMUNITAR
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CONCEPTUAL ASPECTS IN HEALTH PROMOTING
FOR THE POPULATION AT THE COMMUNITY LEVEL

The scientific work describes some conceptual aspects of population
health at the community level. Health has shown a permanent interest both
in the academic and scientific environment, as well as on a social level,
being a delicate subject through the prism of the relationship that each
individual has with personal health and the medical world.

Sanatatea a prezentat interes permanent atat in mediul academic i stiin-

tific, cat si 1n realitatea sociala, fiind un subiect delicat prin prisma relatiei
pe care fiecare individ o are cu sdnatatea personala si cu lumea medicala.
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Domeniul sanatatii necesita o atentie speciald, deoarece sanatatea este fun-
damentald pentru orice persoana pentru a se putea bucura de elementele
vietii In ansamblu.

In prezent medicina are doua modalititi cu ajutorul cirora poate actiona
asupra stdrii de sandtate a persoanei, aflate intr-o interdependenta stransa.
Prima este terapia - arta vindecarii bolilor, iar cea de-a doua, profilaxia -
ansamblul de masuri care permit sa se evite aparitia, agravarea sau extin-
derea unei maladii.

Pentru a mentine si a promova sanatatea, persoana sau individul trebuie sa
examineze si sa consolideze sistematic competentele si deprinderile sanatoase
pentru a-si asigura nu doar supravietuirea, dar si o viatd armonioasa si implinita.

Din literatura de specialitate se deduc cinci dimensiuni ale sdnatatii:

» Sanitatea emotionald, care reflectd emotiile unei persoane, senti-
mentele acesteia fatd de sine, fatd de altii, fatd de mediul social si lumea
din jur. Cercetarile confirma, ca stresul sau tulburarea emotionald indelun-
gata fac ca sistemul nervos si cel imun sa se deregleze, sporind astfel riscul
dezvoltarii maladiilor care apar pe fon de stres.

» Sanatatea intelectuald-joacd un rol important in starea generala de séna-
tate a individului si contribuie la organizarea rationala a vietii, la luarea deci-
ziilor, la bunastarea persoanei, grupului si a populatiei in ansamblu. Frecvent
sanatatea intelectuald este abordata in cadrul sanatatii emotionale sau ca o
componenta a celei mintale.

» Séanatatea fizica-se refera la starea biologica a organismului si la reac-
tiile de raspuns ale acestuia la boald sau trauma. Cercetérile efectuate la nivel
international au aratat ca exercitiile fizice regulate, efortul fizic dozat, respec-
tarea normelor igienice, recreatia si odihna echilibratd, mentinerea unei gre-
utdti normale a corpului, evitarea abuzurilor alimentare, evitarea emotiilor
negative permit mentinerea §i promovarea starii de sanatate a organismului.

» Sanatatea sociald intruneste posibilitatile individului de a realiza in-
tr-un mod reusit necesitatile sociale (necesitatea unui fiu/fiica, parinte, soft,
bunic, prieten, cetdtean). Realizarea nevoilor umane (fiziologice, emotio-
nale, securitate, atasament fata de cei din jur, autorealizarea eu-lui in viatd)
constituie un factor important in obtinerea sanatatii personale si sociale.

» Sanatatea spirituald este generatorul de energie ce reprezintd senti-
mente, aspiratii, trdiri prin care comportamentul si valorile fundamentale
ale unei persoane se afld intr-o armonie cu constiin{a, credinta si conduita
individului. Conform opiniilor unor autori, sentimentele si fortele spiritua-
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le se dezvolta in armonie cu divinitatea, universul, cu sine si lumea din jur
In timp ce unii sustin ci afiliatia religioasa este in stransi legatura cu rata
scazuta a maladiilor cronice, altii, din contra, sunt de parerea ca aceasta
poate contribui in mod direct la inrautatirea starii de sanatate.

in baza celor cinci dimensiuni ale sanatatii se poate afirma ci pentru
fiecare persoana sanatatea are o importantad diferita. Astfel, unele persoane
sunt mult mai interesate de sanatatea emotionala sau intelectuald decat de
cea fizica. Altele primesc o mare satisfactie din relatiile lor cu alte persoane
sau din implicarea 1n realizarea idealurilor religioase.

Un instrument important in promovarea sanatatii este modul de via-
ta, care intruneste elementele obiective ale traiului, conditiile materiale,
economice si sociale ale vietii oamenilor. Acesti factori, in miscarea lor
istoricd, contribuie la formarea profilului psihologic al populatiei, a perso-
nalitatii indivizilor si la structurarea relatiilor sociale. Fiecare individ, grup
familial, profesional §i societate in ansamblu 1si are modul sau specific de
viata care determina activitatile cotidiene: munca, traiul, petrecerea timpu-
lui liber, satisfacerea necesitatilor morale si spirituale, participarea la viata
politica si publica, conduita, participarea activa la ocrotirea si promovarea
sanatatii, generand totodata si multe probleme de sanatate.

Alt instrument In promovarea sanatitii constituie stilul de viatd, care
reprezintd tipul de comportament repetitiv, habitual, conditionat de nivelul
de cultura si de trai. La nivel de persoana stilul de viata poate fi modificat
prin schimbarea comportamentului personal si a conditiilor de viata, de unde
deducem ca fiecare persoana are stilul personal de viatd. Educatia pentru
sdndtate, componentd a promovarii sanatatii,aparutd in a doua jumatate a
sec. XX, este definitd ca educatie sanitara moderna, care ar putea incorpo-
ra educatia nutritionala si sexuala, ca un sistem ce include constiinta starii
de sanatate, procesul de predare/invitare, participare. Conform datelor din
literatura de specialitate, educatia pentru sanatate contribuie la formarea si
promovarea in randul populatiei a unei conceptii si a unor comportamente
pozitive, echilibrate,de consolidare a sanatatii, dezvoltare armonioasa si for-
tificare a organismului, adaptarii lui la conditiile mediului natural si social.
Prin intermediul educatiei pentru sanatate are loc sensibilizarea populatiei,
formarea unei opinii de masa, fundamentate stiintific, fatd de respectarea
igienei individuale si colective, fatd de formarea deprinderilor rationale si sa-
natoase de alimentatie, comportament, munca si odihna, evitare a factorilor
de risc prin respectarea unui mod si stil de viata sanatos.
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Educatia pentru sénatate include trei compartimente: cognitiva - comu-
nicarea si Insusirea noilor cunostinte; motivationala-convingerea popula-
tiei privind necesitatea prevenirii si combaterii bolilor, dezvoltarii armoni-
oase; comportamental-volitiva — formarea competentelor si aplicarea lor in
practica cotidiana.

O buna parte a cercetdrilor in educatia pentru sandtate este axatd pe
familie si scoald, care reprezinta principalele céi de promovare a cunostin-
telor despre sanatate si de formare a aptitudinilor si competentelor sana-
toase ale individului. In multe tari, educatia pentru sanatate este disciplina
obligatorie in scoli.

Promovarea si mentinerea sanatatii depind de mai multi factori printre
care conditiile de munca si de trai, nivelul de studii si educatie, familie,
scoald, asociatii non-guvernamentale, mass-media, etc. Rezultatele unui
sondaj de opinii realizat iIn Republica Moldova a aratat, ca 74% dintre
adolescenti opteaza pentru un mod sdnatos de viata, 49%- se stradue sa
urmeze un program §i un regim rational de viatd, practica cultura fizica,
se alimenteaza echilibrat si respecta regulile de igiend personald. O buna
parte a celor chestionati recunosc necesitatea restructurarii vietii sale, dar
numai 43%real respecta rigorile unui mod sénatos de viata. 93% considera
ca politica statului ar putea fi mult mai eficienta si mai consecventa in acti-
unile de promovare a culturii sanatatii.

Rezultatele mai multor cercetari arata ca barbatii 1si pot prelungi durata
vietii cu 11 ani, iar femeile cu 7 ani daca nu vor face abuz de alcool, se vor
alimenta corect si vor dormi cite 8 ore pe zi. Ponderea factorilor, ce influ-
enteaza pozitiv sdnatatea, se prezinta astfel: 50-55% revin modului sanitos
de viata, 20-25% mediului ambiant, 15-20% factorului biologic si 10-15%
serviciilor de sanatate.

Modul de viata, comportamentul, atitudinile si obiceiurile individului
au impact asupra starii de sanatate. De aceea este necesar de a reorienta
activitatile in domeniul sanatatii publice spre Medicina Omului Sanatos,
cu sustinerea §i promovarea masurilor profilactice, in special de educatie
pentru sindtate si promovare a modului sanitos de viatd. in managementul
bolilor cronice, cheltuielile sistemului de sanatate pentru asistenta medi-
co-sanitard a pacientului sunt cu atat mai exagerate cu cit sunt mai inefici-
ente serviciile si managementul preventiv. Nereusita serviciilor de preveni-
re a bolilor si de profilaxie a complicatiilor se transforma n cheltuieli exa-
gerate pentru sistemul de sanatate si duce la un impact fizic si psihologic
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mult mai accentuat pentru pacient.Nerespectarea modului sanitos de viata
(activitatea fizica redusa, alimentatia nerationala, situatiile stresante si alti
factori de risc) se rasfrange negativ asupra sanatatii.

Generatia in varsta este un subiect de atentie speciald pentru sanatatea
publica ca urmare a cresterii continud a dimensiunilor acesteia, a modifi-
carilor 1n societate i a necesitatii unor alternative serviciilor medico-sa-
nitare costisitoare. Asistenta preventiva cu scop de mentinere a sanatatii
varstnicilor poate preveni dependenta prematurd a acestora de serviciile
medico-sanitare sau de ingrijire destul de costisitoare.

Imbitranirea este rezultatul unor procese inevitabile de uzura, insa rapi-
ditatea cu care acestea Tnainteaza poate fi influentatd de capacitatea organis-
mului de a preveni si repara daunele aferente acestui proces natural. Astfel,
rigorile varstei pot fi prevenite printr-o alimentatie sanatoasa si nutritiva, prin-
tr-o activitate fizicd, printr-o viata afectiva activa, destinsa si lipsita de stres. A
preveni inseamna a actiona spre a evita consecintele unui risc - accident, defi-
cientd, maladie, incapacitate. Se disting trei trepte ale preventiei: primara (de
a evita aparitia unei maladii), secundara (de a diagnostica si de a trata precoce
o deficienta sau o maladie) si tertiara (de a limita consecintele incapacitatilor
din domeniul social, psihic si afectiv). Masurile de mentinere a sanatatii ar
trebui cunoscute si aplicate inca din copilarie si tinerete, intrucat obiceiu-
rile formate pe parcursul primei parti a vietii determind modul de viata al
subiectilor in etate, starea lor de sanatate in momentul pensionarii.

Un rol important au factorii conditionali asupra sanatatii populatiei la
nivel comunitar: alimentatia,activitatea fizica, deprinderile nocive, viata
personald, familia, viata sociala si profesionala, ereditatea, etc.

Alimentatia. Fructele si legumele sunt o componentd importanta a ali-
mentatiei sanatoase. Consumand zilnic fructe si legume in cantitati sufici-
ente putem preveni bolile cardiovasculare, unele tipuri de cancer, diabetul
zaharat si obezitatea. Fructele si legumele sunt o sursa importantd de fibre
vegetale, vitamine si microelemente. Nutritionistii recomanda respectarea
catorva reguli: consumul zilnic a cel putin 5 tipuri de fructe si legume, a
tuturor fructelor si legumelor de sezon, in special in stare proaspata.

Pentru o alimentatie saniatoasa se recomanda: echilibru, diversitate si
moderatie In consum. O alimentatie echilibratd asigura o cantitate de ca-
lorii adecvata varstei si activitatii fiecarui individ. Ratia alimentara trebu-
ie sd contind substante nutritive de care organismul are nevoie: proteine,
lipide, glucide, vitamine si minerale. Intrucat vitaminele sunt co-factori
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enzimatici, cu un rol important in schimbul de substante, insuficienta lor
este consideratd una dintre cauzele dereglarii proceselor fermentative la
inaintarea in varsta.

Din cele relatate mai sus putem deduce ca dimensiunile sanatatii for-
meaza un tot intreg: fiecare dimensiune are un efect asupra celorlalte. Acti-
vitatea de munca a individului se desfasoard numai in corelatie cu sanatatea
si cu celelalte valori vitale, care pot fi realizate cu conditia armoniei dintre
corp, minte, suflet si care pot contribui la sustinerea sanatatii acestuia.
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THETHEORETICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS OF
ANXIETY IN DENTAL SERVICES

Anxiety is part of our everyday life, it is a normal reaction to stress that
under certain circumstances makes us more attentive to the events and
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details around us. It is necessary, however, to understand where the bor-
der is between anxiety as a normal response and anxiety as an abnormal,
exaggerated reaction of the nervous system. In this article, we are trying to
explain how to find patients with anxiety, how to manage them and make
their stomatological experience more pleasant.

Anxietatea face parte din viata noastrd de zi cu zi, reprezintd o reactie
normald la stres care Tn anumite circumstantene face mai atenti la eve-
nimentele si detaliile din jur. Este necesar insa, de a intelege unde este
limita intre anxietate ca raspuns normalsi anxietatea ca reactie anormala,
exageratd a sistemului nervos. Anxietatea determind ca oamenii sa evite
situatia, locul sau obiectul care le declanseaza simptome. Pacientii anxiosi
in cabinetul stomatologic reprezintd o adevéaratd provocare pentru specia-
listii din domeniul medical. Anxietate n randul pacientilor duce la refuzul
de servicii stomatologice, impiedicand astfel prevenirea afectiunilor orale
si adresarea la specialist doar atunci cand apar simptomele.

Anxietatea si manifestarile acesteia este un obstacol pentru specialistii
in stomatologie de pe intreg glob. In urma mai multor sondaje reliazate
in 3 state diferite Germania, Japonia si Indias-a determinat cd populatia
tanaraeste mai anxioasa decat ceain varsta, femeile sunt mai anxioase de-
cat barbatii. Principala sursd de anxietate pentru persoanele chestionate a
fost experienta dureroasa in trecut, iar pe locul doi ca factor de declansare
a anxietatii a fost frica de ac [1, 2, 3]. Aceste datereleva ca anxietatea este
specifica diferitor clase sociale, in diferite state, astfel demonstrand ideea
expusd mai sus, cd anxietatea este o problema globald pentru lucratorii
domeniului medical.

Anxietatea este definitade citre APA (American Psychological Associa-
tion) ca ,,0 emotie manifestatd prin frica si simptome somatice de tensiune,
in care un individ anticipeaza pericol, catastrofa sau nenorocire iminenta.
Anxietatea este consideratd un raspuns orientat spre viitor, cu actiune de
lungd duratd, concentrate in general pe o amenintare difuza, in timp ce
frica este un raspuns adecvat, orientat spre prezent si de scurtd durata la o
amenintare clar identificabild si specificd” [4]. Aceste doud stdri se supra-
pun, dar difera, frica fiind asociatd mai des cu cresteri de excitare autonoma
necesara pentru lupta sau fuga, pe cand anxietatea este asociatd cu tensiune
musculara in pregéatirea pentru pericol in viitor si comportament prudent
[5]. Fobia este frica persistentd, nerealista si intensa la un anumit stimul,
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conducand la evitarea completa a pericolului perceput. Frica coplesitoa-
re si irationald de stomatologie asociatd cu sentimente de hipertensiune,
teroare si neliniste este denumitd ,,odontofobie” si a fost diagnosticatd in
categoria de fobii specifice conform Manualului de Diagnostic si Clasifica-
re Statisticd a Tulburarilor Mintale (DSM)-1V si Clasificarea Statistica In-
ternationala a Bolilor si Problemelor de Sanatate inrudite (ICD)-10.4 [13].

Anxietatea a fost definite de citre Janet ca fiind o ”teama fara obiect”.
La randul sdu anxietatea este constituitd din 2 componente, una fiziologi-
ca care se caracterizeaza prin simptome vegetative ca cefalee, tahicardie,
transpiratii, disconfort gastric etc. si una psihologica insotita de senzatie
difuza de neliniste [6].

Anxietatea dentara reprezintd un fenomen complex multifactorial. In
literatura de specialitate, existd un numar impunétor de factori care au fost
legati in mod constant cu o incidentd mai mare a anxietatii dentare, acestea
includ: caracteristici de personalitate, frica de durere, experiente stomato-
logice traumatice din trecut, 1n special in copilarie, influenta membrilor de
familie sau a prietenilor, colegilor anxiosi din punct de vedere dentar, care
induc frica Intr-o persoand (invatare indirectd) si frica de sange. Mai multe
studii au aratat ca in stomatologia restaurativa, procedurile efectuate ofera
ceil mai puternicistimuli declangatori pentru anxietatea dentara, si anume
vederea, sunetul si senzatia de vibratiea turbinei dentare, asociat cu vede-
rea si senzatia de injectare a anestezicului local. Tocmai din acest motiv
crizele de anxietate, la pacientii care trebuie sa treaca prin procedurile de
restaurare, sunt adesea gestionate folosind regula ,,4 S”, care are ca scop
reducerea factorilor declansatori ai anxietatii in cabinetul stomatologic: Si-
ght (vederea) — ace, turbine etc.; Sound (sunet) — turbina; Sensations (sen-
zatii) — vibratii cu frecventa Tnaltd; Smells (mirosuri) — mirosuri specifice
clinicelor medicale [7].

265



Pacient
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Lucratori medicali; Locul: Proceduri:
Lipsa abilitatilor de Sunetul instrumentarulul Vederea acului
comunicare stomatologic
Senzatai de perforare
Manere rele Miros
& Extraciia
Lucritor| agresivi >
4 "I Sala de agteptare
Antipatie fats de Tratamentul canalului
pacient Timpul de asteptare dentar
Colectiv medical Tipetele pacientilor din Prepararea  bontulul
neprietenos cabinetul stomatologic dentar sub  lucrare
protetica

Proceduri  ce  induc
reflexul de voma

Figura 1. Factorii declansatori ai anxietatii dentale
(dupa: Raghad Hmud si Laurence J.Walsh)

In figura 1 sunt reprezentati factorii ce pot sta la baza anxietatii dentare
la pacient, factori directi ca prima experientd stomatologica traumaticé din
trecut, in special in copilarie sau indirecti, cum ar fi calea informativa, prin
care persoanele nvatd sa se teama de medicii stomatologi in urma relata-
rii experientelor neplacute in cabinetul stomatologic de cdtre membrii de
familie sau prieteni [7]. Instrumentele stomatologice reprezinta un trigger
important: turbina care produce sunetul specific, micromotorul care pro-
voacd senzatii neplacute in timpul vibratiei, pozitia fortatd a pacientului
in scaunul stomatologic la fel si fobiile aparute in urma altor acte medica-
le(fobia de ace, sange, anestezie etc.). La instalarea sau intensificarea an-
xietatii contribuie localizarea si designul salii de asteptare fata de cabinetul
stomatologic, daca acestea sunt amplasate n vecinatate, pacientii care ag-

266



teaptd pot sa auda sunetele provocate de catre instrumentarul stomatologic
sau tipetele pacientilor care sunt mai receptivi la durere [7].

Mai multe studii scot in evidentd cd anxietatea dentard se asociazd cu
frecventa mica a vizitelor la stomatolog, ceea ce duce la Inrautétirea starii
de sandtate, aparitia durerii si ulterior cresterea nivelului de anxietate fata
de tratamentul stomatologic.in figura 2 este redata ideea de ,,cerc vicios”,
acesta a fost folosita pentru a explica relatia dintre frica dentard si vizitele
la stomatolog. A fost propus un cerc in legatura cu frica dentara prin care
consecintele comportamentale si simptomatice ale fricii dentare duc in cele
din urma la mentinerea acesteia sau la o posibild exacerbare. Intarzierea
sau amanarea vizitelor la stomatologduce la aparitia problemelor dentare,
care in consecintd duc lanecesitatea unui nivelului mai invaziv de trata-
mentulsi care, la randul sau, duce la crestereafricii si anxietatii dentare. Asa
se formeaza ,,cercul vicios al fricii dentare” [9].

r Frica dentara 1

Tratament bazat Vizite aminate
pe simptome

L Probleme J

dentare

Figura 2. Modelul de cerc vicios al fricii dentare (elaborat de:
Jason M. Armfield, Judy F. Stewart si A. John Spencer)

De obicei anxietatea la pacientii din clinicile stomatologice nu este mo-
nitorizata. Un studiu realizat in Anglia in 2011 a demonstrate cd doar 20%
dintre medici stomatologi au utilizat o metoda de screening pentru a evalua
nivelul de anxietate a pacientilor [10].
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Inainte de tratament ar fi bine ca medicul stomatolog si cunoasca ni-
velul de anxietate a pacientului, pentru a fi capabil sd aplice optiuni de
management Tmpotriva anxietatii. Sunt elaborate mai multe chestionare cu
ajutorul caruia medicul stomatolog poate determina nivelul de anxietate a
pacientului. Fiecare stat are aprobate mai multe tipuri de scale pe care spe-
cialistii le pot utiliza. De exemplu, Scala de anxietate dentard modificata
(MDAS) stabilitd de Humphris este cel mai des utilizat pentru determina-
rea nivelului de anxietate In Marea Britanie, datorita faptului ca contine
o intrebare despre injectie cu anestezie locala, care reprezintd un factor
major de anxietate pentru pacienti [11]. Chestionarul contine cinci intre-
bari, fiecare avand cate 5 raspunsuri, la care pacientii cu usurinta si rapid
raspund. Scorul total fiind 25, dacd scorul este >19 demonstreaza nivel
inalt de anxietate, posibil fobie dentara [12].

Un alt chestionar mai vast si pentru completarea céarui este necesar in
jur de 10-15 minute este Scala Hamilton de evaluare a anxietdtii (Hamil-
ton Anxiety Rating Scale - HARS). Aceasta scald a fost propusa in anul
1959 de catre Hamilton si a fost una din primele instrumente de masura-
re a anxietatii. Scala contine 14 itemi care evalueaza dispozitia anxioasa,
insomnia, tensiunea, starea depresiva, fobii, simptome gastrointestinale,
cardiovasculare,genito-urinare, respiratorii, tensiunea musculara si com-
portamentul in timpul interviului. Fiecare item este evaluat pe o scald de
la 0 pana la 4, unde 0 — simptom absent, 1 — simptom usor, 2 — simptom
moderat, 3 — simptom sever, 4- simptom foarte sever. Scorul total fiind
56, unde scorul de 14-17 semnifica o anxietate usoara, 18-24 o anxietate
moderatd si 25-30 o anxietate severd [6]. Fiecare specialist poate alege
orice tip de chestionar pentru evaluarea anxietatii, succesul tratamentului
si prevenire afectiunilor stomatologice intr-o mare parte depind de aceasta.

Datorita faptului cd medicul stomatolog se intdlneste des cu anxieta-
tea dentara 1n cabinetul stomatologic, acesta trebuie s cunoasca metode
de management al pacientilor anxiosi. Relatia medic-pacient este cruciala
pentru gestionarea anxietatii. Medicul trebuie sa detina aptitudini comu-
nicative: capacitatea de a asculta, de aincuraja monologul pacientului si
la necesitate, sd adreseze Intrebari medicul, In cazul unor neclaritati sau
concretizari. Pacientii trebuie sd fie convinsi ca au fost auziti si ca me-
dicului 1i pasd de ei.Pacientii trebuie Incurajati sd puna intrebari despre
tratament, optiuni de tratament, complicatii, sa le fie explicate toate etapele
interventiei. Limbajul sa fie pe intelesul pacientului, cand sunt explicate
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etapele de tratament. Comunicarea non-verbald, cum ar fi contactul vizual
pozitiv, expresiile fetei prietenoase si evitarea miscarilor bruste. Semnele
in timpul tratamentului care permite pacientului sd comunice cu medicul
despre dorinta de opri tratamentul pentru o pauza sau de a opri interventia
din cauza durerii. Distragerea atentiei pacientului in timpul tratamentului
cu ajutorul muzicii, filmelor [13]. Relaxarea prin respiratie este socotita a
fi benefica pentru pacientii anxiosi. Exista mai multe variante, de exemplul
Milgrom a descris o metoda prin care pacientii respira lent si adanc, tindnd
fiecare respiratie 5 secunde dupa care expird incet [14]. Altd varianta ar
fi respiratie lentd timp de 2-4 minute, care este eficientd pentru a reduce
ritmul cardiac. Ackley a propus pacientilor sa respire atit de incet, incat
daca ar fi fost sub nas o pana ea sa nu se miste [15]. Aceste tehnici sunt
usor de explicat pacientilor in cabinetul stomatologic si pot fi practicate
inainte de tratament. Toate metodele descrise anterior sunt tehnici de ma-
nagement non-farmacologic. Un studiu a comparat eficacitatea utilizarii
benzodiazepinelor cu o sesiune de tratament psihologic pentru anxietatea
dentard asociata cu chirurgia dentara. Medicamentele au functionat doar
pentru acea vizita. Ulterior, pacientii au constatat ca anxietatea le-a revenit.
Pacientii care au luat tranchilizante, In 80% nu s-au mai intors. Dintre cei
care au avut doar o sedinta de tratament psihologic, 70% s-au intors pentru
restul tratamentului [14].

Anxietatea dentara reprezintd un complex multifactorial, un set de ba-
riere induse pacientului de multitudinea de factori, atat directi cat si indi-
recti. Dupa cum a fost descris mai sus, problema anxietatii dentare a capa-
tat forma unui cerc vicios, unde potentarea fricii dentare duce la scaderea
sanatdtii orale, cresterea complexitatii tratamentelor, toate avand factori ce
potenteaza frica si sustin cercul vicios. Numeroasele chestionare cu aju-
torul carora se pot identifica pacientii anxiosi ajutd la evidentierea fac-
torilor de intretinere a cercului vicios, iar tehnicile pentru managementul
non-farmacologic sireduc numarul de pacienti cu anxietate in cabinetele
stomatologice.Pentru a Tmbunatati calitatea vietii pacientilor si preveni-
rea afectiunilor dentare, atat medicii cat si politicile elaborate in domeniul
stomatologic trebuie orientat spre minimalizarea traumelor psihologice in
urma actului medical. Instruirea medicilor, asistentilor medicali si restului
societatii in utilizarea metodelor de reducere a anxietatii vor contribui sub-
stantial la imbunatatirea sanatatii orale si cresterea calitatii vietii.
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POSSIBLE POLICY EVOLUTIONS REGARDING DOPING
IN SPORTS. THEORETICAL POSITIONS

The use of doping substances in sports is an important problem for the
whole society. Sports doping is a subject of scientific approach for the futu-
re. Based on the current state of affairs, several variants can be configured
regarding the use of doping in the sport of the future.

Evoluarea dopajului in sport reprezintd nu numai prezenta unor pagini
de istorii captivante, ci si subiecte ce trebuie sd provoace ratiunea umana
la distingerea faptelor obiective de cele subiective, situatiilor admisibile de
cele neadmisibile, adevarului de neadevar, acesta din urma deseori fiind
camuflat. Odata cu trecerea activitatii sportive pe principiile concurentei de
piata, adica de economie capitalista, in mediul sportiv s-au produs schim-
bari esentiale in toate aspectele. Daca ne referim la dopaj, atunci utilizarea
initiald si dirijatd a acestuia a fost conditionatd de necesitatea castigarii
competitiilor reiesind din rationamentul intaietatii (sentimente de mandrie
cd se aduce prestigiu tirii, cinste, onoare, patriotism etc.). In prezent aceste
obiective, fiind apreciate drept unele firesti chiar din timpul competitiilor
olimpice in Grecia antica, se suprapun peste diferite interese economice
stratificate in cateva categorii: personale; ale clubului sau asociatiei (for-
matiunii) sportive; ale marilor concerne cu interes strategic, politic sau/si
economic in sport; ale statului (mai ales acele state in care sistemul politic
este strans legat de formatiuni economice ce domina in tard prin structuri
de tip mafiot sau prin regimuri dictatoriale). Se poate afirma cu certitudine
ca sportul s-a comercializat totalmente: se cumpara si se vand sportivii,
antrenorii, se fac tranzactii cu echipele, se investeste in reclama, loterii etc.
In ultimele decenii s-a schimbat pana si lexiconul comentatorilor sportivi.

Toatd miza In structura complicatd a sportului contemporan pana la
urma se pune pe seama sportivului — entitatea primara care aduce ,,plus-
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valoarea”, asteptatd de toate structurile si rangurile cu atributie. Asupra
sportivului planeaza o presiune enorma si, din cauza ca in el s-a investit,
asteptarile trebuie sa fie satisfacute pe masura. Pentru aceasta pe langa an-
trenamentele propriu-zise, sportivul este antrenat in diverse actiuni, tinerea
de regimuri (gastronomice, farmacologice, recuperatorii etc.). in perspec-
tivd se contureaza cateva variante posibile ale aplicarii dopajului in sport.

1. Dopajul in sens ,.clasic”, adicd asa cum este conceput azi, va dis-
parea. Vor fi admise o serie de substante care se vor elimina din registrul
celor dopante (existente n prezent). La acest subiect, de exemplu, sa ne
amintim de evolutia atitudinii fata de cAnepa (canabis, marijuana, hasis) si
altor plante sau preparate medicale, cum au fost categorisite drept permise
pentru consumul general, cu sau fard anumite conditii.

2. Admiterea pentru consum a unor substante cu statut temporar de a
nu fi in categoria celor dopante, ca ulterior acestea sa fie inlocuite cu altele
intr-un proces continuu de acest gen. Respectiva varianta este o gaselnita,
0 ,,smecherie” de moment. in atare modalitate de actiune e necesar un mare
efort din partea stiintei farmacologice si a industriei farmaceutice.

3. E posibil de a admite anumite preparate sau suplimente alimentare.
Acestea sunt trecute prin filiera organizatiilor de resort pentru a fi utilizate
de citre sportivi. In acest caz respectivele substante, prin anumite combi-
natii si scheme de administrare, pot genera actiuni biochimice si fiziologice
temporare, producand efectul asteptat de sportivi si antrenori.

4. Varianta la care mizam mult, dar care a fi ircalizabila, este cea de a
verifica minutios admiterea dopajului, adicé de a aplica un radicalism bine
pus la punct pentru interdictia utilizarii substantelor dopante. Aici se va
pune valoare pe diferite modalitdti de antrenament, stil sdnétos de viata,
capacitati fizice inndscute s.a.

Analizand tendintele contemporane privitor la dopajul in sport, se pot
intrevedea cateva variante, susmentionate, de politici sociale si ale factori-
lor de decizie. Este important de a trasa noi concepte in privinta analizarii
unor aspecte ale procesului aplicarii dopajului in sport, inclusiv in obtine-
rea unor previziuni clare, pentru anihilarea urmarilor negative la sportivi
si in societate.
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VACCINATION AGAINST COVID-19 THROUGH THE PRISM OF
CONTEMPORARY BIOETHICS

The exceptional situation caused by the COVID-19 pandemic generates
complex ethical issues in medical, political and social decision-making. The
COVID-19 pandemic gives bioethics both theoretically and practically a speci-
al relevance. The context in which the campaign for the new covid-19 vaccines
was launched raises a number of additional ethical issues, from the experimen-
tal nature of these new vaccines to the speed with which these new pharmaceu-
ticals were tested and brought to market, and to conscientious objection.

Principiile etice ale autonomiei, ale respectarii vietii si integritatii fizice
a pacientului, binefacerii, justitiei (nediscriminarii) si veridicitatii ar trebui
sd ramand ca pietre de temelie 1n activitatea medicala ,chiar si in contextul
pandemiei actuale .Vaccinarea obligatorie Incalcd autonomia persoanei si,
prin urmare, constituie un prejudiciu real oricdrei persoane obligate sa ac-
cepte vaccinarea sub constrangere. A aparut un conflict etic a carui rezolvare
este greu de gasit: introducerea devreme a unui vaccin pentru salvarea mai
multor vieti de COVID-19, riscand efecte secundare sau ineficacitate versus
angajarea cercetarii In teste mai lungi si mai riguroase (avand apoi mai multa
incredere 1n siguranta si eficacitate), dar In acest timp multi oameni pot muri
de COVID-19. Nu existd un raspuns magic si, avand in vedere catastrofa
economicd, sociala si de sanatate a diferitelor masuri anti-COVID-19, cum
ar fi lockdown-ul, a existat o presiune considerabild pentru a introduce un
vaccin mai devreme cu riscul de a cliva societatea In optimisti si reticenti.

Vaccinarea anti-COVID-19 trebuie sa se bazeze si pe trei principii prin-
cipale: 1) trebuie sa fie justificatd de nevoi demonstrabile de sanatate publi-
ca si nu doar de utilitatea in obtinerea unor rate ridicate de vaccinare; 2) nu
trebuie sa discrimineze anumite grupuri; 3) trebuie sa se refere in mod clar
la protejarea sanatatii publice, nu la culpabilizarea oamenilor nevaccinati.
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Dar in pandemie, cand resursele sunt sarace, trebuie facute alegeri pro-
funde, de viata si moarte. In aceste situatii principiile utilitarismului ofera
cel mai bun raspuns, cu trecerea de la un model de gandire centrat pe paci-
ent la un model de gandire centrat pe societate.

Un rol deosebit si foarte important in vaccinarea anti-COVID-19 1l are
imbunatatirea spectrului de comunicare prin relationarea cu mass media,
crearea mesajelor per grupuri-tintd, alcatuirea listelor de intrebari-raspun-
suri pe Intelesul fiecaruia, identificarea si instruirea specialistilor si exper-
tilor In comunicare cu populatia, monitorizarea si managementul dezin-
formarii, precum si aplicarea datelor disponibile ale studiilor privind noul
coronavirus spre schimbarea atitudinii si comportamentului social intru
perspectiva vaccinarii. Astfel find puse bazele pentru obtinerea consimta-
mantului informat si oferindu-i persoanei posibilitatea de libera alegere .

Immanuel Kant a sustinut ca alegerile individuale, constiente si respec-
tul fatd de ceilalti oameni sunt fundamentele vietii morale. Dar, in cazul
pandemiilor, medicilor li se solicita sa renunte la aceste valori si sa se con-
centreze asupra intereselor mai largi ale societatii.

In concluzie, esenta dilemei etice din spatele impunerii unui vaccin
constituie conflictul dintre etica sanatatii publice si dreptul la libertate si
autonomie individuala.

ABORDARE BIOETICA A DILEMELOR MORALE
iIN CONTEXTUL ACTULUI MEDICAL HEPATIC

Adela Cazacu, studentd, anul V, Medicina

Facultatea de Medicina nr.1

Coordonator stiintific: Jon Banari, dr. in filos., lect. univ.

Catedra de filosofie si bioetica, Universitatea de Stat de Medicina
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THE BIOETHICAL APPROACH OF MORAL DILEMMA IN THE
CONTEXT OF THE HEPATIC ACT

In hepatology, as in other medical specialties, the doctor encounters various
difficult moments, which make him resort to ethical and moral aspects. Althou-
gh there are a multitude of dilemmas in hepatology, the approach to nonalcoho-
lic fatty liver disease poses a series of questions that require answers.
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Pe parcursul vietii subiectul moral este situat in fata diferitor dileme,
alege din mai multe variante — una, cea care pare mai potrivitd si mai fi-
reasca circumstantei in cauza. lar, fiecare alegere pe care o face este supusa
unei ,,selectii” dintre propriile moravuri, fiind analizatd, meticulos com-
paratd cu alte variante, unde dupa importanta si necesitate fiind la fel de
importanta ca prima. Mai mult, in literatura de specialitate, dilema morala
e caracterizatd ca fiind un conflict a doua datorii, valori sau principii la fel
de valabile, dar care, intr-o anumita situatie, nu pot fi respectate impreu-
na. Fireste, ceia ce alege persoana intr-un final o caracterizeaza, nu mereu
persistad aceiasi parere ca ca la ceilalti (prieteni sau chiar familia, colegii,
etc.). Dilema morala ne diferentiaza unul de altul prin ansamblul propriilor
valorilor morale, propriilor concepte si viziuni. Totodatd, dilema morala
este o notiune pe larg utilizata si in practica medicald, domeniul in care
foarte fin intercaleaza notiunea de etica, morald si deontologie, formand
aspectul etico-deontologic al actului medical. In cadrul activititii medi-
cale, perspectiva etica asigurd crearea conditiilor prielnice formarii unei
relatii medic-pacient cit se poate de corecte, evitand conflicte, striduind 1n
amplificarea conceptului nobil al medicinii, si nicidecum invers.

Pe parcursul ultimilor ani, in sectiile de hepatologie, dilema morala si-a
facut aparitia printre randurile medicilor, care se confruntd cu un numar
mare de pacienti diagnosticati cu boala ficatului gras (boala Ficatul gras
non-alcoolic - BFGNA). Acesta patologie include mai multe forme pre-
cum: steatoza hepatica non-alcoolica, steatohepatita non-alcoolica, carci-
nomul hepatocelular, avind in comun, in pofida non consumului de alcool,
prezenta histopatogeneticd a unei steatoze hepatice preponderent de tip
macro-vezicular. BFGNA, este o afectiune frecventa in regiunea occiden-
tala, cauzat de sindromul metabolic, manifestandu-se prin obezitate cu
dislipidemii, diabet zaharat de tip II. Patologia poate induce aparitia com-
plicatiilor extra-hepatice precum a bolilor cardiovasculare: ateroscleroza,
aritmii, hipertensiunea arteriala, afectiunile valvulare, tromboza vasculara
prim formarea stresului oxidativ, alterarea metabolismului lipidic, distrac-
tiei endoteliale, cresterea rezistentei la insulind. Iar, la randul sdu, bolile
cardiovasculare secundare ficatului gras non-alcoolic sunt cauzele decesu-
lui pacientului. Insasi patologia este putin simptomatica si mai des depis-
tata in stadiul decompensat, cauza fiind lipsa unui screening neinvaziv mai
precoce. La moment, standardul de aur in diagnosticul BFGNA este biop-
sia ficatului, un procedeu invaziv, dureros, costisitor, riscant (hemoragie,
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infectie, lezarea unui organ adiacent). Fiind bine delimitata in protocoalele
clinice, biopsia ficatului raimane cea mai credibila procedura, iar calcularea
riscurilor ramén pe seama medicilor si respectiv pacientilor.

In rezultat, desi studii pe tema dati sunt si cercetitorii se pronunta despre
necesitatea revizuirii abordarii pacientilor diagnosticati cu BFGNA, anumite
cercetari definitive nu s-au produs. Unii pacienti sunt diagnosticati in stadii
avansate, Indurd proceduri dureroase, sunt confuzi si nedumeriti in privinta
desfasurarii tacticii de tratament. lar acest context este preelnic in aparitia
diverselor dileme morale. in incercarea de a evidentia o serie de dileme mo-
rale 1n actul clinic hepatic este oportun sa constatim cad acestea de obicei
sunt legate de fapte medicale (istoricul pacientului, rezultatele diagnostice,
riscurile, complicatiile si interventia anterioard asociata bolii de care sufera
pacientul), caracteristici individuale ale pacientului (valori, culturd, religie,
relatii si experiente anterioare) si factori ce tin de medic (valori, cultura, re-
ligie, facilitatea logisticd, interesele concurente, rivalitate interprofesionald
etc.). Respectiv, analiza si evaluarea deciziei medicale cu privire la pacientul
hepatic necesita si o privire axata pe aceste tipare medicale, morale si socia-
le, care pot determina aparitia unor situatii inchise.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.37 Bolile croni-
ce hepatice si pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale din cadrul
Programului de Stat (2020-2023).
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THE MEDICAL-ETHICAL APPROACH OF VULNERABILITY IN THE
CONTEXT OF THE HEPATIC ACT

The medical act represents a complex process that is the basis of medici-
ne, being made up of several stages that ultimately aim to treat the patient.
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1o achieve this, is needed the active involvement of both the doctor and the
patient, being in a close physical and psychological connection. In the con-
text of the liver medical act, these characteristics are more accentuated,
both participants being physically, emotionally and cognitively vulnerable.

Actul medical este un proces complex ce implica mai multe faze, pre-
cum, adresarea la medic, investigatiile, stabilirea diagnozei, determinarea
strategiei curative, procesul tratamentului activ, observatia post terapeutica
activa, finalizarea tratamentului. Desfasurarea acestora este determinata de
o serie de conditii atat profesionale, cat si morale. La randul sau conti-
nutul valoric moral permite dezvoltarea actului medical ca un tot intreg.
Relatia medic-pacient are o importantd majora in actul medical, deoarece,
ambianta dialogului va influenta calitatea actului. lar, analiza unor subiecte
precum vulnerabilitatea pacientului hepatic sau conditii etice ale actului
medical hepatic poate evidentia punctele forte ce-i imbunatateste calitatea,
dar si a dificultatilor ce-l poate diminua.

In prima faza, hepatita afecteaza semnificativ relatiile interpersonale
ale pacientului (relatiile cu familia, relatiile cu prietenii si cu colegii de
muncd). lar vulnerabilitatea pacientului hepatic este caracterizata de o se-
rie de distorsionari din cauza anxietatii, depresiei, schimbarilor de dispo-
zitie, furiei, frustrdrii, temerii nejustificate referitoare la transmiterea bolii,
sentimentului de vina (in cazul transmiterii bolii In familie) cu care pacien-
tul se confruntd. Astfel, persoanele infectate cu virusul hepatitei apeleaza
la atitudini negative fatd de boald boala printre care cele mai frecvente sunt
retragerea si negarea. Retragerea are legatura cu izolarea, pacientul nu mai
participa la activitati sociale si isi limiteaza interactiunile cu prietenii si
colegii din cauza rusinii, a sentimentului de neadecvare dar si a fricii de a
nu transmite boala. Negarea nu se manifestd neaparat ca o neacceptare a
conditiei de bolnav, ci de cele mai mute ori pacientii ascund starea lor de
sanatate tocmai din cauza ca le este teama sa nu-si piarda prietenii, sa nu fie
judecati. Stigma, frustrarea datoratd diminuérii responsabilitatilor la locul
de muncd, absenteismul datorat bolii, restrictionarea activitatilor la locul
de munca — toate acestea afecteaza nu doar capacitatea de a functiona in
mediul profesional, dar isi pun amprenta si asupra relatiilor sale.

In a doua fazi, dimensiunea vulnerabila a actului medical hepatic nu se
rasfrange doar asupra pacientul, ci si asupra medicului. Incercarea medicu-
lui de a face fata vulnerabilitatii pacientului hepatic prin abilitatile profesi-
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onale, morale si comunicative, implica suprasolicitare, program prelungit
de lucru, obsesia de perfectiune, rezistenta scazuta la stres etc., ceea ce
genereaza aparitia sindromului Burnout (al epuizarii profesionale) si afec-
teaza persoana medicului, acesta devenind, la randul sau, vulnerabil sub
aspect fizic si psihic in interactiunea sa cu pacientul. Or vulnerabilitatea
medicului afecteaza si calitatea serviciului medical, respectiv, o prioritate
etica, In acest sens, este caracterul moral al medicului. Aceasta accentueaza
convingerea ca pe langa experienta profesionald, medicul are nevoie si de
o experientd morala, adica un management etic a ambiantei clinice.

In contextul celor semnalate sustinem ca pacientul hepatic pe langa in-
grijirea medicala are nevoie si de Ingrijire interdisciplinara, unde etica si
psihologia pot interveni. Sénatate mintald, gandurile pozitive, buna dispo-
zitie, sustinerea celor apropiati au o valoare imperativa pentru tratament.
Fiind o problema majord de sandtate publica hepatitele virale cuprind o
multitudine de factori sociali si morali In cadrul relatiei medic-pacient.
Gestionarea si managementul pacientul sunt strans legate si cu principiile
etice care ca urmare determind aderenta la viitorul tratament.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.37,, Bolile croni-
ce hepatice §i pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale” din cadrul
Programului de Stat (2020-2023).
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THE SIGNIFICANCE OF THE QUALITY OF CONSUMED FATS
AND HYPOTHERMAL STIMULATION IN ANTI-INFLAMMATORY
MECHANISMS AND IN THE PREVENTION OF OBESITY

An overview analysis highlighting the possibilities of solving the pro-
blem of preventing the formation of an obeso- and diabetogenic environ-
ment, preventing inflammatory processes in adipose tissue, imbalance in
the mechanisms of neuroendocrine interactions of relationships based on
an integrated approach, characterized by a harmonious combination of
individualized correction of the applied diet with hypothermic stimulation.

Problema dezvaluirii mecanismelor fundamentale care stau la baza eti-
ologiei obezitatii necesitd o solutie suplimentara. In prezent, termenul de
,mediu obezogen” este din ce In ce mai folosit, ceea ce inseamna disponi-
bilitatea alimentelor bogate in calorii si o cantitate crescutd a consumului
acestora datorita proprietatilor hedonice imbunatétite tehnologic, condi-
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tiilor sociale caracterizate prin sedentarism si dezvoltarea stresului psi-
ho-emotional etc. Expertii sustin céd inovatiile tehnologice in prelucrarea
materiilor prime si productia de produse alimentare contribuie la formarea
unui mediu si a unui mod de viatd dezumidificat. Schimbarile stilului de
viatd raman piatra de temelie, atat in prevenirea primara, cat si in cea se-
cundard, precum si in corectarea tulburarilor metabolice ale lipidelor si
lipoproteinelor, precum si in tratamentul obezitatii. Modificarile stilului de
viatd recomandate persoanelor cu nivel ridicat de colesterol includ dieta
caracterizatd prin continut scazut de acizi grasi saturati si trans, alimente
functionale bogate in substante biologic active precum fibre, antioxidanti,
steroli vegetali si stanoli in combinatie cu exercitii fizice regulate si menti-
nerea unui organism sénatos. indicele de masa. Modernizarea tehnologiilor
utilizate 1n industria alimentara si cresterea nivelului de venit al populatiei
din tarile dezvoltate economic au facut ca o serie de produse alimentare
sd fie usor disponibile fara fluctuatii sezoniere semnificative [1]. Se stie
ca abordarea obisnuitd in prevenirea obezitatii este, In primul rand, limi-
tarea consumului de alimente cu un indice de lipide si carbohidrati ridicat.
Dintre toate grupele de alimente, s-a demonstrat ca carnea consumata in
cantitati mari, In special, favorizeaza cresterea in greutate datoritd den-
sitdtii sale energetice ridicate si/sau continutului crescut de grasimi [2].
Este evident cd cantitatea de hrana consumatd are un efect semnificativ
asupra initierii si mentinerii dezvoltarii obezitatii. Lipidele care circuld in
sange sunt molecule biologice interactive extrem de dinamice care alcatu-
iesc majoritatea componentelor celulare, precum si moleculele de semna-
lizare. Lipidele circulante si acizii grasi de diferite compozitii actioneaza
ca regulatori cheie 1n caile anabolice si catabolice si sunt influentati de
factorii declansatori dietetici, farmacologici, hormonali si de mediu [3].
Folosind abordari analitice moderne in evaluarea cantitativa a structurilor
lipide complexe, au fost identificati mai multi metaboliti lipidici din plas-
ma. Acesti metaboliti pot servi ca indicatori de diagnostic, atat in stadiile
incipiente, cat si in cele tardive ale sindromului metabolic. Imbunititirea
metodelor de determinare a compozitiei de acizi grasi a compusilor lipidici
complecsi in diferite tesuturi si biofluide are un mare potential in studii-
le fundamentale ale interactiunii mecaniciste a fenotipului metabolic. De
exemplu, o crestere a concentratiei totale de acizi grasi liberi din plasma
si, in special, acidul palmitic, pare si fie asociatd cu sindromul metabolic
din cauza inducerii lipotoxicitatii in tesuturile periferice, inclusiv muschii
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scheletici, ficat si pancreasul. Studiile epidemiologice au aratat ca toleranta
afectata la glucoza, precum si diabetul de tip 2, sunt asociate cu cresterea
concentratiilor plasmatice de colesterol, palmitat si palmitoleat [4]. S-a ga-
sit o relatie pozitiva intre modificarile concentratiei de fosfolipide ale aci-
dului stearic din plasma si manifestarea incidentei diabetului zaharat [5].

Evident, metabolismul lipidic se reflectd in fluctuatiile concentratiei de
lipide care circuld In singe, ceea ce face posibila descrierea fenotipului
metabolic. Este important ca lipidele sa fie implicate in formarea si imple-
mentarea diferitelor mecanisme moleculare de semnalizare intercelularad
de actiune antiinflamatoare.

Eicosanoizii, acizii grasi, sfingolipidele si fosfoinozitidele mediaza re-
glarea proceselor celulare critice, inclusiv metabolismul celular, prolife-
rarea $i apoptoza. Acizii grasi afecteaza procesele inflamatorii atat prin
interactiunile lor cu receptorii extracelulari, cat si prin mediatorii de sem-
nalizare intracelulard. Este important ca obezitatea sa se afle la intersectia
mecanismelor de dezvoltare a proceselor inflamatorii si a tulburarilor me-
tabolice care provoaca aberatii ale apararii imune, un risc crescut de diabet
de tip 2, ateroscleroza, obezitate hepatica si pneumonie, pentru a numi doar
cateva dintre ele. consecinte groaznice. O crestere a procentului de decese
si a morbiditatii in inflamatie indusd de patogeneza obezitatii a condus la
un interes sporit al cercetatorilor pentru studiul diferitelor mecanisme mo-
leculare neuroendocrine mediate de lipide.

Este evident ca in situatiile n care absorbtia de energie depaseste con-
sumul acesteia, are loc o Incalcare a functiilor celulare, se formeaza o insu-
ficienta a mecanismelor de reglare a apetitului (apetistat), iar probabilitatea
dezvoltarii transformarilor patogenetice creste. Obezitatea se caracterizea-
74 printr-un dezechilibru in céile metabolice ale carbohidratilor, dependen-
te de insulina si lipidelor, care contribuie la meta-inflamatie care afecteaza
tesuturile si organele cheie si afecteaza negativ mentinerea homeostaziei.
Obezitatea in combinatie cu sindromul metabolic, inducerea inflamatiei,
contribuie la patogenia bolilor cardiovasculare, astmului, bolii Alzhei-
mer si carcinogenezei, in special, datoritd reactiilor inflamatorii excesive
si prelungite [6]. In acelasi timp, o atentie deosebiti a cercetitorilor este
acordata acizilor grasi omega-6 si omega-3, despre care se stie ca regleaza
actiunea mediatorilor inflamatori in hepatocite si adipocite prin caile ciclo-
oxigenazei si lipoxigenazei. Ele au, de asemenea, un efect puternic asu-
pra productiei de eicosanoide [7]. Calea ciclooxigenazei inflamatorii, care
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provine din acidul arahidonic, este o etapa critica in dezvoltarea reactii-
lor inflamatorii. Dupa cum se stie, ciclooxigenazele catalizeaza conversia
acidului arahidonic in prostaglandine H2 (PGH2, precursorul altor prosta-
glandine, prostaciclinei si tromboxanului A2). Noi produse oxigenate ale
metabolismului omega-3, si anume rezolutinele si protetinele, actioneaza
ca mediatori endogeni, prezentind efecte antiinflamatorii i imunoregla-
toare puternice. Stimularea inflamatorie pe termen scurt si pe termen lung
de-a lungul ciii ciclooxigenazei (COX) poate determina o schimbare cétre
caile ciclooxigenazei mai putin inflamatorii (care implica prostaglandine
din seria PG 3 si tromboxanii din seria TX 3).

Rezultatul implementarii acestor cai este formarea de lipoxine si resol-
vine, care sunt capabile si opreasci dezvoltarea procesului inflamator. In
plus, dizolvarea ciii lipoxigenazei LOX (LTS5) de catre acizii grasi poline-
saturati cu lant lung (LC PUFA), si anume acidul eicosapentaenoic (EPA)
si acidul docosahexaenoic (DHA), mediazd mecanismul de protectie infla-
matorie. Un continut ridicat de EPA se gaseste, si anume, in uleiul de peste.
Studii recente arata ca o scadere a proportiei de tesut adipos la persoanele
obeze, precum si reabilitarea acestora cu mijloace exogene, folosind un tip
de alimentatie adecvat, cu includerea in alimentatie a alimentelor imbo-
gdtite cu acizi polinesaturati omega-3, contribuie la eliminarea disfunctiei
metabolice si a proceselor inflamatorii in tesutul adipos [9]. Cu toate aces-
tea, conform unor autori, rolul acidului docosapentaenoic in calea lipoxi-
genazei necesita revizuire in contextul actiunii antiinflamatorii.

De asemenea, este important ca utilizarea unei diete bazate pe continutul
bogat de acizi grasi polinesaturati din uleiul de peste poate creste secretia de
adiponectin si poate Tmbunatéti raspunsul celulelor musculare scheletice la
insulind. Aceasta este diferenta cheie intre a consuma o dieta Tmbogatita cu
grasimi saturate, care, dimpotriva, duce la formarea rezistentei la insulina.
LC PUFA regleaza, de asemenea, expresia genelor prin factorii de transcrip-
tie PPAR si factorul nuclear kappa B (NF-B), precum si prin producerea
de eicosanoide, reducand productia de citokine proinflamatorii din diferite
celule, inclusiv macrofage. Macrofagele infiltrate sunt o parte integranta a
fractiei vasculare stromale a tesutului adipos si sunt implicate in producerea
proteinei-1 chimioatractante monocitare proinflamatorii, a factorului de ne-
croza tumorald-alfa (TNFa) si a interleukinei-6 (IL-6). Aceastd proprietate
antiinflamatoare a acizilor grasi omega-3 poate fi utilizata strategic pentru a
reduce rezistenta la insulind indusa de obezitate.
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In mecanismele de reglare a metabolismului lipidic si a proceselor infla-
matorii din tesutul adipos alb, functia endocrind a tesutului adipos asigura
implementarea uneia dintre verigile principale. Aceasta legaturd include,
dupd cum stiti, procesele metabolice de baza: lipogeneza, bazata pe proli-
ferarea celulara si absorbtia acizilor grasi liberi circulanti; lipoliza bazata pe
hidroliza trigliceridelor la glicerol si acizi grasi liberi; precum si oxidarea
acizilor grasi din interiorul mitocondriilor. Atunci cand se formeaza un bilant
energetic negativ cu un exces de consumare cheltuiala de energie fata de
consumul sau, de exemplu, in timpul unui program de exercitii in combinatie
cu postul, lipidele rezervate sunt mobilizate prin lipoliza. Acizii grasi elibe-
rati si glicerolul sunt apoi utilizati prin functionarea activa a altor tesuturi
si organe. Un echilibru energetic pozitiv, evident, se stabileste atunci cand
consumul de energie, dimpotriva, depaseste consumul acestuia, de exemplu,
atunci cand se foloseste o dietd cu un indice de lipide sau carbohidrati ridi-
cat in combinatie cu un stil de viatd sedentar inactiv. Cu un bilant energetic
pozitiv, substratul energetic neutilizat este rezervat in principal sub forma de
lipide, care se acumuleaza in tesutul adipos alb datoritd absorbtiei crescute
a acizilor grasi si initierii de novo a lipogenezei [9]. Dereglarea cronica a
balantei energetice din cauza excesului de consum de energie fata de chel-
tuielile acestuia duce la acumularea excesiva de lipide in tesutul adipos alb,
ceea ce duce la obezitate. O serie de factori de mediu asociati cu activitatea
si stilul de viata individual, numiti stilul de viatd occidental, caracterizat prin
utilizarea unei diete bogate in calorii, hipokinezie In combinatie cu stresul
psiho-emotional, contribuie Impreuna la dezechilibrul homeostaziei energe-
tice si la dezvoltarea obezitatii. Datoritd naturii pandemice globale a cresterii
obezitatii si a bolilor metabolice asociate, este foarte important sa continudm
sa descoperim mecanismele care stau la baza reglarii metabolismului lipidic,
a functiei endocrine a tesutului adipos si a implicarii acestuia in cdile de re-
glare neuroendocrine ale interactiunii dintre nervi si structurile glandulare.
Aceste interactiuni neuroendocrine joaca un rol important in coordonarea a
numeroase procese in tesutul adipos alb, brun si bej (WAT, BAT si, respec-
tiv, BeAT), inclusiv rezervarea lipidelor, mobilizarea WAT, oxidarea acizilor
grasi si termogeneza Tn BAT si WAT, intunecarea la BeAT, care in cele din
urma asigura homeostazia energetica in mediul intern al corpului. Tesutul
adipos brun este un tesut termogenic, ale carui unitati structurale si functio-
nale consuma o cantitate semnificativa de glucoza si acizi grasi ca substrat
energetic pentru termogeneza si producerea de energie [10]. Eforturile cer-
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cetdtorilor 1n aceastd directie au oferit descoperirea unui numar de factori
umorali sintetizati si secretati 1n tesutul adipos, care sunt incorporati in cir-
cuitele de reglare nervoase care trec dincolo de creier. Datorita eterogenitatii
si plasticitatii lor, adipocitele albe si maro isi modificd morfologia si functia
in functie de fluctuatiile cererii de energie Tn anumite conditii fiziologice sau
farmacologice.

Asadar, combinatia armonioasd a unei alimentatii individualizate fun-
damental cu includerea alimentelor bogate in acizi polinesaturati omega-3,
omega-6 si omega-9 dupi prelucrarea lor tehnologica crunta cu stimulare
hipotermica contine potentialul unui efect benefic asupra plasticitatii tesutul
adipos, functiile sale endocrine si prevenirea proceselor inflamatorii din aces-
ta. Prezintd un mare interes identificarea de noi factori endocrini circulanti
care mediaza efectele benefice ale exercitiilor fizice asupra sanatatii. O atentie
deosebita este acordata factorilor derivati din muschiul scheletic, cunoscuti
sub numele de miokine, echipa noastra de autori si, ca si alti cercetatori sunt
inclinati catre ipoteza ca interactiunile endocrine, realizate, de exemplu, prin
adipokine, pot sa fie stimulate exercitii care oferd anumite avantaje ale pro-
gramelor de adaptare si reabilitare in tehnologiile de formare a sanatatii.
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PROFILUL LIPIDIC §I LIPOTOXICITATEA LA PERSOANE CU
OBEZITATE HIPOTALAMICA (MORBIDA)

Acumularea de grasime viscerald determind un efect lipotoxic asupra
hipotalamusului. Inflamatia hipotalamica inchide un cerc vicios, agravind
perturbarea mecanismelor neuroendocrine de reglare a echilibrului me-
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tabolic, inclusiv coordonarea consumului de energie (in timpul metabolis-
mului de baza, activitdtii fizice, termogenezei) si comportamentul alimen-
tar adecvat. Grupul de studiu a inclus 62 de indivizi (femei) cu obezitate.
Fiecare pacient a indeplinit criteriile de diagnostic pentru sindromul hi-
potalamic idiopatic — forma neuroendocrina cu obezitate. Studiul actual
aratd ca obezitatea de origine hipotalamica este asociata cu o dislipidemie
care progreseazd concomitent cu cresterea indicelui de masa corporala.

Introduction. Inflammation of the hypothalamus is one of the basic
mechanisms of disorders of the normal physiological regulation of home-
ostatic energy and plastic balance. Namely, discordances in this way lead
to the genesis of metabolic syndrome, obesity and type 2 diabetes [1]. A
diet with a high carbohydrate and lipid index is most likely the main beha-
vioral and ecological factor, which makes a significant contribution to the
development of inflammatory processes in the hypothalamus and the de-
velopment of severe consequences for energy and plastic metabolism [2,
3, 4]. The bidirectional interdependence of brain function and metabolism
is evidenced by the fact that discrete neural networks in the hypothalamus
have the ability to detect fluctuations in the concentration of long-chain
fatty acids in the bloodstream, sensitive to changes in carbohydrates, lipid
and protein metabolism, thus ensuring regulation of nutritional behavior,
food and water consumption [5, 6]. Defects of the neuronal response to
negative feedback signals from obesity in the circulatory bed (leptin, in-
sulin), leptin resistance and insulin resistance aggravate the inflammatory
responses of cells, precisely because of excess visceral fat [7, 8, 9, 10].
A dangerous consequence of excess tissue lipids that are not suitable for
their storage is lipotoxicity. Accumulation of visceral fat causes a lipotoxic
effect on the hypothalamus, whose inflammation closes a vicious circle,
aggravating the disturbance of neuroendocrine mechanisms to regulate
metabolic balance, including coordination of energy consumption (during
basic metabolism, physical activity, thermogenesis) and proper feeding
behavior, as well as control of reproduction and growth [11, 12, 13]. With
obesity, the hypothalamus becomes insensitive to leptin and insulin, whi-
ch indicates a deterioration of the regulation of the energy balance by the
hypothalamus. Accumulation of ectopic lipids in peripheral tissues, such
as B cells of the pancreas, liver, heart, and skeletal muscle, continues to
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increase the lipotoxic impact associated with insulin resistance, type 2 dia-
betes, hepatic steatosis, atherosclerosis, and heart failure [15].

The aim of the research consists of determining the dynamism of chan-
ges in lipid and atherogenic metabolism in obese people of hypothalamic
origin. Objectives: to evaluate the type of adiposity and body mass, to es-
timate the plasma concentration of lipoproteins; to determine the athero-
genic coefficient; perform a comparative analysis between the levels of
plasma lipoprotein concentration and the atherogenic coefficient according
to the severity of adiposity, to determine the evolution of dyslipidemia and
atherogenicity in patients with hypothalamic obesity.

Material and method. The study group included 62 individuals (wo-
men) with obesity, the age limits varying between 18-53 years, with an
average of 36.3 £ 3.4 years. Each patient met the diagnostic criteria for
idiopathic hypothalamic syndrome — the neuroendocrine form with obe-
sity. Adiposity in these patients is present from childhood or appeared until
the age of 30 years and is associated with other neuroendocrine and ther-
moregulatory disorders, as well as with psychological, vegetative disor-
ders due to the absence of organic brain or somatic lesions, which could
develop obesity. Therefore, people with a history of organic brain or so-
matic lesions with signs of obesity and overweight were excluded from
the study. Each patient included in the research list had abdominal obesity
determined by the ratio between waist-to-hip ratio (WHR) and increased
body weight, determined by body mass index (BMI). As is well known,
abdominal obesity, characterized by increased adipose tissue surrounding
the intra-abdominal organs, is also called visceral or central obesity (VO).
The assessment of WHR and BMI values was performed according to the
recommendations of WHO experts [WHO. Physical Status: The Use and
Interpretation of Anthropometry: Report of a World Health Organization
(WHO) Expert Committee. Geneva, Switzerland: World Health Organi-
zation; 1995]. The BMI value > 30 kg / cm? determined the obesity, and
the value of the WHR ratio > 0.88 determined the visceral type of obe-
sity. Of all the patients examined, with a pathological history, some people
also had a diagnosis of type 2 diabetes (diabetes mellitus, T2D). These
subjects were included and analyzed in a separate group. Thus, according
to clinical data and the results of anthropometric measurements, patients
were divided into two groups: patients with VO without T2D (n = 46), age
limit: 18-46 years, mean age: 34 + 3 years and patients with VO + T2D (n
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= 16), age limit: 46-54 years, mean age: 48.3 + 3.5 years. The duration of
the disease from the establishment of the diagnosis is between 2-8 years,
average: 4.7 = 0.4 years. The control group included 15 normal-weight
women, practically healthy; age limits: 20-47 years, average age: 34.2 +
3.1 years. Plasma concentrations of triglycerides (TG) and total cholesterol
(TC) were determined by the enzymatic method in the automatic analyzer
(Analyzer A15, BioSystem S.A., Spain). High-density lipoprotein choles-
terol (HDL-C) was dosed into the supernatant after serum precipitation of
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and very low-density lipo-
protein cholesterol (VLDL-C) with bivalent cations. LDL-C and VLDL-C
values were calculated according to the Friedewald formula: LDL-C = TC
-(TG/5)-HDL-C (mg/dL). VLDL-C =TG /5 (mg / dL). We can alter-
natively use units: mmol / L. The atherogenic coefficient (AC) was also
established by calculation: AC = (TC - HDL-C) / HDL-C.

Results and Discussion. Dyslipidemia was determined at TG values >
1.8 (mmol /L) and/or TC> 6.2 (mmol /L), HDL-C < 1.0 (mmol/L). Blo-
od was collected from each person on an empty stomach in the morning.
The veracity of the statistical data obtained was estimated with the appli-
cation of the t-Student criterion. As a criterion of statistically true signifi-
cance, the level of significance lower than 0.05 (P < 0.05) was considered.
The mean values of the WHR index in all patients were higher compared to
the values in the control group. For those with VO without T2D, the mean
WHR value was 1.28 & 0.07; in patients with VO + T2D: 1.35 + 0.08; and
for the persons of the control group only: 0.74 & 0.04. The average values
of the WHR indices in patients with VO without T2D (*** — P < 0.001)
and in those with VO + T2D (*** — P < 0.001) of the value average of the
WHR index of the persons of the control group.

The BMI value in patients with VO without T2D was 38.8 +2.7; and in
the case of VO + T2D: 45.8 + 3.1; but in the persons of the control group
only: 22.3 + 1.3. It is obvious that a statistically authentic distinction was
registered between the BMI values in patients with VO without T2D (P <
0.001), and in patients with VO + T2D (P <0.001) compared to the subjects
of the control group. These data demonstrate that the subjects in the study
group and especially in the cases with VO + T2D had abdominal adiposity,
ie visceral, against the background of significantly increased body weight
compared to normal weight people. The values of the lipid profile indices
in patients were modified and authentically differed from those of the con-
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trol group. Hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia characterized
by elevated total cholesterol and decreased HDL-C with an increase in
LDL-C, VLDL-C lipoprotein fractions of AC were revealed. Lipid profile
values are altered in all patients depending on the severity of obesity. A
statistically significant distinction was recorded between the values of the
lipid profile indices and those of the subjects in the control group: TG in
patients with VO Class Il and VO Class III (P <0.001); TC in patients with
VO Class II (P < 0.05), VO Class III (P < 0.01); HDL-C in patients with
VO Class I (P < 0.05); LDL-C in patients with VO Class I (P < 0.05) and
VO Class IIT (P < 0.001); VLDL-C in all groups of patients with VO (P <
0.001) (Fig. 1.). Atherogenic coefficient (AC) in patients with VO Class I,
Class II and Class III was significantly elevated (P < 0.01).

Lipid profile indices (mmol / L)

TG TC HOLLDL-VLD TG TC HOLALDL-VLD TG TC HDLADL-VLD TG TC HDLADL-VLD
€ € < € € L< € € L € € L€

CONTROL GROUP BMI=332+3,6 BMI=364%41 BMI=462%48

Fig.1. Lipid profile indices by severity of visceral obesity (VO)
Note: * - P <0.050; ** - P <0.010; ***- P <0.001

Thus, obesity can be caused by pathology of the central nervous system
and is accompanied by many associated diseases, which will subsequently
decrease the hypothalamic production of neuropeptide Y. Adipose tissue is
not only a deposit of energy that secretes fatty acids to provide fuel to the
body, but also an endocrine organ producing high protein substances with
important physiological functions. These factors determinate autocrine
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and paracrine regulation mechanisms within adipose tissue and can sub-
stantially influence the functions of other organs, such as skeletal muscle,
pancreas, and liver. The function of adipose tissue, as an endocrine organ,
is important to understand the relationship and interrelationship between
excess fat and pathological conditions, such as insulin resistance and type
2 diabetes, cardiovascular disease, obstructive sleep apnea and other types
of nocturnal hypoventilation, type 2 diabetes, dyslipidemia, hypertension
and thromboembolic disease.
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THE ROLE OF ONCOPROTECTIVE MEDICINAL PLANTS
IN MODIFYING THE INTESTINAL MICROBIOTA

At the global level, humanity s interest in natural remedies of plant ori-
gin against many diseases of various etiologies is currently increasing.
A whole series of medicinal plants possess anticancer capabilities, but it
is necessary to elucidate those plants, which simultaneously demonstrate
prebiotic activity, a fact that will be the basis for the further development
of phytooncoprotective microbial preparations.

Cancerul colorectal (CRC) reprezinta aproximativ 10% din noile cazuri
de cancer la nivel mondial.Rata sa de incidenta este a treia dintre toate
tipurile de cancer la nivel mondial, iar rata mortalitdtii este pe locul al
doilea dintre toate tipurile de cancer [1]. Cresterea constantd a morbidita-
tii oncologice si, 1n special, a cancerului colorectal afecteaza starea florei
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microbiene intestinale normale, prezentand un element agravant in cazul
chimio- si radioterapiei. Este cert faptul, ca exista variatii substantiale in-
ter-individuale si intra-individuale in compozitia microbiotei intestinale.
Intr-un studiu al pacientilor cu CRC, in care au fost analizate caracteris-
ticile florei fecale si ale factorilor inflamatori ai sangelui in diferite stadii
ale tumorii colorectale (de la polipi benini pana la adenom avansat), au
fost identificate 24 de bacterii legate de CRC, ceea ce demonstreaza impli-
carea florei intestinale In promovarea formarii micromediului in procesul
de transformare maligna treptata [2]. In prezent, flora cunoscuta asocia-
ta cu CRC include in principal Fusobacterium nucleatum (Fnucleatum),
Escherichiacoli (E. coli), Bacteroides fragilis (B. fragilis), Campylobacter
jejuni (C. jejuni), etc. La momentul actual este demonstrat incontestabil,
ca scaderea cantitativa a bifido-si lactobacteriilor duce la instalarea disbi-
ozei, care la randul sdu provoaca diverse perturbari fiziologice. Studiile
cercetdrilor de amploare denota despre interdependenta dintre proprietatile
fiziologice ale gazdei si microbiota intestinala (MI). Acest lucru este evi-
dent din faptul, ca fiecare regiune anatomica distinctd de-a lungul tractului
gastrointestinal (TGI) este caracterizata de propriile conditii fizico-chimice
(motilitate intestinald, pH, potentialul redox, aportul de nutrienti, secretiile
gazdei etc.)si ca aceste conditii in schimbare exercitd o presiune selectiva
asupra microbiotei. MI umana sanatoasa joaca un rol crucial in modelarea
epiteliului intestinal, protejarea Impotriva agentilor patogenisi mentinerea
imunitatii [3]. In alte studii s-a demonstrat, cd numarul de bifidobacterii a
fost semnificativ mai mare 1n intestinul gros, decat in ileonul terminal, in
timp ce delactobacterii — in intestinul gros distal. Numarul de Eubacte-
riumrectale si Faecalibacteriumprausnitzii au fost dominante in colonul
ascendent si cel descendent. Astfel, colonizarea specifica locului in TGI
poate contribui la etiologia unor boli ale intestinului gros. Exista date, care
indicd implicarea unor tulpini de microorganisme intestinale in patofizio-
logia mai multor boli ale intestinului gros, inclusiv a CRC, boala Crohn
si colita ulceroasa. Aceste boli prezintd de obicei modele distincte de in-
cidentd in intestinul gros. De exemplu, 50% dintre CRC apar in intestinul
gros distal, in timp ce, in contrast, colonul transvers este un loc relativ
rar de formare a tumorii, cu incidenta crescanda in colonul ascendent si
cecum. Pe langa mecanismele endogene si exogene studiate ale carcino-
genezei cum ar fi: predispozitia genetica, factori de mediu, mod poluant
de viata (consumul de alcool, fumatul) s.a., studiile recente au permis iden-
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tificarea rolului reprezentantilor Streptococcusbovis, Bacteroidesfragilis,
Fusobacteriumnucleatum, Enterococcusfaecalis, Escherichia coli si Pepto-
streptococcus anaerobiiin calitate de agenti patogeni ai CRC. Factorii de vi-
rulentd ai acestora, genotoxinele, stresul oxidativ, unii metaboliti bacterieni
si biofilmeleprin producerea inflamatiei si perturbarilor homeostaziei se im-
plicd in mecanismele carcinogenezei. Unele bacterii intestinaleumane sunt
capabile sa producd compusi cancerigeni din dietd, precum si din sarurile
biliare produse endogen. Aceasta capacitate se datoreaza prezentei si activi-
tatii unor enzime, cum ar fi azoreductaza, f-glucuronidaza, B-glucozidaza,
nitratreductaza, toate acestea fiind capabile sa transforme aminele aromatice
heterociclice, hidrocarburile aromatice policiclice si acizii biliari primari in
agenti cancerigeni activi [4]. Acesti metaboliti au activititi genotoxice si ci-
totoxice, care pot duce la cresterea anormala a celulelor si la activarea cailor
anti-apoptotice in colonocite, contribuind astfel la dezvoltarea CRC [5]. In
urma efectudrii a tot mai multe cercetdri care au menirea de a elucida meca-
nismele de interrelatii antagoniste si cele biochimice de aparare a bifido- si
lactobacteriilor, care fac parte din MI normala, a fost stabilit, ca in calitate de
biomarker, MI poate servi drept o noud metoda pentru diagnosticarea preco-
ce a CCR neinvaziv. In acelasi timp, flora intestinali din fecale poate ajuta si
la prezicerea acestei maladii, reducand astfel aparitia si dezvoltarea CRC. Cu
toate acestea, din cauza complexitétii mecanismului carcinogen, cel mai bun
biomarker pentru diagnosticul bolii nu a fost incd determinat [6].
Inurmacercetirilor de laborator, s-au obtinutmulterezultatepromititoa-
re, care indicdefectul antitumoral al probioticelor. In orice caz, rezultatele
cercetdrii prezentate confirma eficacitatea probioticelor doar pentru preve-
nirea potentiala a cancerului sau ca tratament adjuvant in timpul chimio-
terapiei anticancer. Probioticele cresc productia de citokineantiinflamato-
rii si scad productia de citokineproinflamatorii, iar dezvoltarea celulelor
canceroase de colon poate fi intarziati. in plus, probioticele pot scidea
expresia COX-2, o enzima care catalizeaza productia de prostaglandine
din acidul arahidonic, care este asociatd cu un risc crescut de a dezvolta
CRC deoarece stimuleaza proliferarea celulelor si procesul proinflamator.
Microorganismele probiotice regleazd, de asemenea, activitatea celulelor
natural killer (NK) [7]. Astfel, creste rolul unor plante medicinale oncopro-
tectoare, care, pe de o parte, reprezinta noi compusi din surse naturale si-
gure si eficiente impotriva chimiorezistentei si impotriva cancerului, iar, pe
de alta, sursa de prebiotice pentru MI. Prebioticele sunt substante naturale
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sau sintetice nedigerabile care stimuleaza proliferarea microbilor intesti-
nali. Fructooligozaharidelene digerate din intestinul gros sunt utilizate de
catre microorganismele benefice pentru sinteza acizilor grasi cu lant scurt
pentru propria lor crestere [8]. Datele din literatura de specialitate indica
faptul, ca doar o mica parte din cele 44 de plante medicinale utilizate in
tratamentul bolilor gastrointestinale a fost studiatd pand acum in ceea ce
priveste potentialele interactiuni cu MI. Au fost identificate opt studii in vi-
tro relevante care au fost efectuate cu sase dintre aceste plante medicinale,
17 studii in vivo efectuate pe animale experimentale care au implicat sapte
dintre plantele medicinale si trei studii pe oameni efectuate cu doud dintre
plante [7]. In anii 1970, unii cercetitori sugerau, ci cresterea prevalentei
CRC a fost rezultatul dietelor sarace in fibre. Aceste ipoteze s-au bazat
in principal pe diferentele in ratele cancerului colorectal intre natiuni si
regiuni cu un aport ridicat si scazut de fibre, insd, mai multe studii la scara
larga au sugerat, ca aportul de fibre nu este asociat cu riscul general de can-
cer colorectal. De exemplu, un studiu de 8 ani pentru prevenirea polipilor a
evaluat efectele unei diete bogate in fibre (18 g/1000 kcal), fructe si legume
si cu continut scdzut de grasimi asupra recurentei polipilor adenomatosi in
colon [9]. Acest studiu nu a reusit sa arate un efect al dietei asupra recuren-
te iadenomului dupa 8 ani de urmarire. Lipsa relatiei dintre folosirea dietei
bogate 1n fibre si riscul de cancer colorectal poate fi autentica sau poate fi
rezultatul perioadei lungi de latentd pentru dezvoltarea CRC.

Recent, se acorda din ce in ce mai multa atentie alimentatiei functiona-
le, care vizeaza normalizarea starii tractului digestiv .Conform concluzii-
lor unor cercetatori [10], principalele componente ale nutritiei functionale
sunt produsele care contin: bifidobacterii; oligozaharide; fibrealimentare;
acizi eicosapentaenoicsiarahidonic; aminoacizi, peptide; coline; vitamine.
S-au acumulat suficiente materiale care indica faptul, ca nutritia functiona-
12 influenteazad absorbtia microelementelor (Ca, Mg, Fe, Zn) in intestinul
gros, ajuta la reducerea concentratiei de colesterol din singe, normalizeaza
nivelul glucozei din sange si are efecte anticancerigene si imunomodu-
latoare. Astfel, prebioticele, probioticele si simbioticele sunt componen-
te importante ale nutritiei functionale. Prebioticele sunt larg distribuite n
naturd. Se gisesc in multe plante. De exemplu, continutul de prebiotice
in praz este de 3-10%, in ceapa — 2-6%, in sparanghel — 1-30%, in bana-
ne — pana la 0,7%. Dar o atentie sporitd se atrage plantelor medicinale,
care demonstreazd concomitent proprietiti prebiotice si anticancerigene.
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Fibrele de inulind din frunzele de papadie (Taraxacumofficinale) multi-
plica bacteriile prietenoase din intestin, intaresc sistemul imunitar si sunt,
de asemenea, cunoscute pentru efectele lor antiinflamatorii, antioxidante
si anticancerigene. Usturoiul (4A//iumsativum) actioneaza ca un prebiotic
prin promovarea cresterii bifidobacteriilor in intestin si previne cresterea
bacteriilor daunatoare. Cercetérile arata, ca diferiti compusi din usturoi re-
duc riscul de boli cardiovasculare, au efecte antitumorale si scad nivelul de
glucoza din sange. Ceapa (A/liumcepa) similar cu usturoiul, este bogata in
inulind si FOS, care intdreste flora intestinala, ajuta la descompunerea gra-
similor si va intareste sistemul imunitar prin cresterea productiei de oxid
nitric 1n celule. Ceapa este, de asemenea, bogata in quercetind, care confera
cepei proprietdti antioxidante si anticancerigene. Sparanghelul (4sparagus
officinalis) este o altd sursa excelenta de prebiotice. Sparanghelul a fost
asociat cu prevenirea anumitor tipuri de cancer), iar studiile in vitro si pe
animale aratd, cd combinatia sa de fibre si antioxidanti ofera, de aseme-
nea, beneficii antiinflamatorii. Sarsasapogenolul si asparagozidele C, D, F
izolate din A. officinalis — poseda activitate antitumorald. S-a cercetat atat
activitatea antimicrobiand si antifungica, cat si actiunea citotoxica a sucu-
lui proaspat si a extractului fluid de rostopasca (Chelidonium majus L.).
Studiul fitochimic al speciei Symphytum officinale L. fam. Boraginaceae
s-a realizat cu identificarea, izolarea si dozarea unor compusi chimici, cum
ar fi: alcaloizi, alantoina, flavonoide, saponozidetriterpenice, substanteta-
nante hidrolizabile, cumarine, acid ascorbic, atat in parti aeriene, cit si In
parti subterane de tataneasa [11]. Rezultatele studiului a calificat tatanea-
sa (Symphytum officinale L.), printre produsele Symphyti radices si Sym-
phytiherba, ca specie cu o compozitie chimica bogata si foarte variata, cu
un potential terapeutic destul de valoros. Preparatele de pelin (Artemisia
absinthium)au efect calmant, antifebrific, anticonvulsivant, hemostatic, to-
nic, formatoare de sange, coleretic laxativ, usoara, antipiretic, tonic, vinde-
carea ranilor si actiune anthelminthic, stimuleaza activitatea organelor di-
gestive. Pelinul previne influenta histamina, care creste permeabilitatea ca-
pilarelor. Decoctul din rddacina este folosit ca adjuvant in cancerul de rect,
stomac si uter. Planta contine alcaloizi, ulei eteric, caroten, acid ascorbic,
inulina, rasini, flavonoide, cumarine, uleiuri esentiale, taninuri, mucoase
etc. Inulina din radécina pelinuluiajutd eficient la rezolvarea problemelor
digestive, imbogateste compozitia microflorei intestinale si Imbunatates-
te eliminarea toxinelor din organism. Este clar ca rostopasca, titineasa,
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pelinul, fiind plante atdt de puternice necesita respectarea dozei, deoarece
apartin plantelor otravitoare.

Astfel, in pofida faptului, ¢ un sir intreg de plante medicinale poseda
capacitati anticancerigene, totusi este necesar de a elucida acele plante,
care concomitent demonstreaza si activitate prebiotica, fapt, care va sta la
baza elaborarii ulterioare a preparatelor microbiene fitooncoprotectoare.
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CURRENTITY OF CRYOPSERVATION IN THE PRESERVATION
OF GENETIC RESOURCES

The issue of preserving biodiversity and reproducing healthy offspring

is currently of particular importance. To preserve the existing biodiversity,
an advantageous method, with no alternative, is cryopreservation by using
ultra-low temperatures. The current research methods of the essential pa-
rameters of the gametes allow to objectively assess the degree of influence
of low temperatures on the structural-functional integrity of the reproduc-
tive cells and the prospect of long-term preservation of the animal genome.

Problema conservarii biodiversitatii si reproducerii descendentilor sana-

tosi In prezent are o semnificatie deosebitd. Progresul global modern conti-
nuu expune la noi riscuri §i impune sporirea si asigurarea unui nivel inalt de
reproducere si conservare a biodiversitatii. Reducerea in ansamblu a biodi-
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versitatii pune in pericol umanitatea prin pierderea nerecuperabild a multor
resurse genetice, degradarea si distrugerea biosferei. Pierderea diversitatii
resurselor genetice a animalelor poate provoca diferite urmari negative: in
primul rand se micsoreaza esential eficienta selectiei; in al doilea rand rasele
deja existente nu vor fi in stare sa reziste la agentii patogeni, care permanent
evolutioneaza si vor deveni o jertfa a epizootiilor; in al treilea, va fi pierdut
un material deosebit de pretios in studierea evolutiei animalelor domestice.

Pentru pastrarea biodiversitatii existente o metoda avantajoasa, fara
alternativa este crioconservarea prin folosirea temperaturilor ultrajoase.
Procedeele si metodele eficiente de pastrarea indelungata a celulelor repro-
ductive descopera posibilitati nelimitate pentru selectie — de la cea liniara
pana la cea de dimensiuni mari. Cu toate acestea practica selectionara duce
la reducerea diversitatii genetice. Genofondul raselor aborigene de animale
treptat se inlocuieste cu cel al raselor productive, care corespunde anumitor
conditii de alimentatie, reproductie, intretinere si exploatare. Pentru a sto-
pa pierderea materialului genetic este necesar de a sustine rasele locale prin
crearea bancilor genetice, i mai concret a criobancilor de material genetic,
unde celulele reproductive si embrionii animalelor si plantelor se pastrea-
za in conditiile temperaturii gazelor lichefiate. Durata pastrarii obiectelor
biologice in aceasta stare este limitatd numai de fonul natural de radiatie a
globului pamantesc, ceea ce confirma ca aceasta metoda nu are alternativa.
Crearea a astfel de banci este actuala si pentru solutionarea altor probleme,
cum sunt pastrarea materialului genetic a speciilor deosebit de valoroase,
rare si care se afld pe cale de disparitie, a pasarilor si pestilor, serotipurilor
microorganismelor necesare pentru producerea produselor alimentare, pre-
paratelor biologice, vaccinelor etc.

Celula supusa racirii, congelarii i conservarii pastreaza numai o singu-
ra functie esentiald, dar hotaratoare foarte importanta din punct de vedere
biologic — capacitatea de transformare din starea de vitalitate in starea de
viabilitate, adica la restabilirea activitatii functionale prin restituirea me-
tabolismului biologic functional. Varietatea temperaturilor criogene este
imensa si de multe ori depaseste zona temperaturilor fiziologice. in legatu-
rd cu aceasta pentru criobioogie reprezinta interes diverse nivele ale tem-
peraturilor scazute, in care are loc modificarea proceselor fizico-chimice,
utilizarea caror este raspanditd in agricultura, medicind, conservarea si
mentinerea mediului ambiant si alte domenii de activitate ale omului.

In legatura cu crearea criobancilor de gene a sporit interesul asupra
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studierii comportarii ADN-ului in procesul pastrarii indelungate a mate-
rialului biologic. Temperaturile scdzute pot provoca modificari chiar si a
componentelor nucleare, dar intr-o masurd mai mica decét a celor citoplas-
matice. De aceea problema posibilelor schimbari in genomul crioconservat
capatd o semnificatie deosebita. Prin urmare, la crioconservarea materialu-
lui seminal al reproducétorilor selectati dupa parametrii genetici si repro-
ductivi sunt necesare cercetari sistematice §i complexe nu numai a starii
fiziologice (mobilitatea), dar si a altor parametri esentiali importanti ai ga-
metilor. Astfel de cercetari permit de a aprecia obiectiv gradul de influenta
a temperaturilor scazute si a diferitor componenti ai mediilor protectoare
asupra integritatii structurale si functionale a celulelor reproductive si, de
asemenea, perspectiva pastrarii indelungate a genomului animalelor.
Astfel biotehnologiile reproducerii, la care se refera insdmantarea ar-
tificiald, transplantarea embrionilor, stimularea i sincronizarea, supero-
vularea, transgeneza, selectarea spermatozoizilor, clonarea, obtinerea ani-
animalelor, atit din punct de vedere de sporire a eficacitatii selectiei de
prasila, precum si de sporire a capacitatilor reproductive ale organismului.

ASPECTE PSIHOSOCIALE ALE DIABETULUI ZAHARAT
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PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF TYPE I DIABETES IN CHILDREN

Type 1 diabetes is one of the chronic diseases that mainly occurs in chil-
dren and adolescents. Since there are no drugs with a wider spectrum of use
for this disease the only drug remains to be insulin (present in various phar-
maceutical forms depending on the need for administration). At the same
time, researchers are looking to develop, diversify the treatment for minors
and young people with diabetes. Many hopes relate to the application of
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psychosocial factors in the therapeutic conduct of diabetes cases. Along with
other ways of rehabilitation the psychological component is essential.

Diabetul zaharat tip 1 este una din cele mai grave boli cronice, fiind
necesar tratamentul cu insulind pe tot parcursul vietii. Semnificatia so-
cio-economica ridicata a acestei boli determind importanta studierii dia-
betului nu numai din punct de vedere medical, ci si psihosocial. Pana in
prezent aspectul medical al acestui tip de diabet a fost studiat in detalii:
etiologia, patogeneza, criteriile de diagnostic si tratament. Aspectul psiho-
logic nu a fost suficient studiat, cu toate acestea, sa acordat atentie diver-
selor fenomene psihologice, printre care caracteristicile personalitatii unui
pacient cu diabet, reactia la diagnostic, atitudinea fatd de boald, frica fata
de aparitia sau agravarea complicatiilor determinate de boala, necesitatea
schimbarii modului de viata, monitorizarea permanenta a glicemiilor, pro-
bleme in comunicarea cu oamenii din jur, strategii de depasire a situatilor
stresante si depresive, calitatea vietii.

Diabetul zaharat de tip 1 la copii reprezinta o problema medico-sociald
importanta In legaturd cu cresterea progresiva anuala a prevalentei ei si nive-
lul inalt de invalidizare precoce. Este cunoscut faptul ca factorii psihosociali
joacd un rol deosebit in aparitia si evolutia diabetului zaharat la copii. Pentru
el aceastd maladie reprezintd un fenomen complex, care se rasfrange asupra
intregii sale vieti. Probleme de ordin psihologic pot aparea la diferite etape
de evolutie a diabetului zaharat si in special dupa stabilirea diagnozei. De-
butul unei boli cronice confrunta copiii cu o situatie care este extrem de stre-
santa in diferite moduri. Mai mult, diagnosticul si gestionarea bolii prezintad
factori de stres majori pe termen lung si pentru parinti.

Factorul psihologic reprezinta o veriga importanta in ajutorul copiilor
cu diabet zaharat tip 1 care sunt in dependenta zilnica de administrarea
insulinei si care au nevoie de automonitorizarea constanta a parametrilor
biologici. Pentru un copil cu diabet zaharat de tip 1, scopul tratamentului
constd in reducerea riscului de a dezvolta complicatiile pe termen lung,
cauzate de nivelul ridicat al glicemiei, evitand hipoglicemia si asigurand
cresterea si dezvoltarea normala atdt din punct de vedere fizic, cét si din
punct de vedere emotional. Managementul diabetului in fiecare zi poate fi
coplesitor, mai ales pentru copii. A trai cu diabet poate fi extrem de solici-
tant atat pentru organism, cat si din punct de vedere psihosocial, intrucat
diabetul adaugé un stres aditional vietii pacientului. Copiii cu diabet au
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mare nevoie de Intelegere si de confort psihic, in conditiile in care 1si tra-
iesc copildria printre diete, injectii cu insulind $i monitorizari de glicemii.

Adolescenta reprezinta deseori pentru o persoand cu diabet zaharat tip
1 o perioada dificild a vietii cand, pe de o parte, sunt prezente dificultati
psihoemotionale, comportamentale, fiziologice, probleme in micromediul
social, si toate acestea sunt amplificate de maladia cronica de diabet. Anu-
me 1n acest timp sunt necesare actiuni complexe de reabilitare, redresare
a starii de sanatate si a calitatii vietii. Totodatd, incepand cu varsta de 12
ani minorii pot fi mai facil scolarizati, informati si consiliati, de aceea e
necesar de aplicat asistenta psihosociala corespunzatoare.

Crearea unei abordari integrate a diabetului zaharat, care sa tind cont
alaturi de aspecte biomedicale si de cele psihosociale ale bolii, este una
din cele mai actuale probleme in endocrinologie. Cu toate acestea, exista
incd provocari in recunoasterea si gestionarea dimensiunilor psihologice
si sociale ale bolilor cronice precum e diabetul. in acest context este nece-
sard studierea aspectelor psihosociale ale diabetului zaharat tip 1 la copii
si impactul acestora asupra calitatii vietii pentru eficientizarea metodelor
actuale de tratament si reabilitare.
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INFLUENCE OF CALCIUM ON EGG PRODUCTIVITY OF
INDUSTRIAL POULTRY FARMING

Modern poultry farming is the earliest and most dynamically develo-
ping branch of the agro-industrial complex, characterized by high egg
productivity and the lowest cost per unit of production, which occupies a
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significant share in the nutrition of the population. With calcium deficiency,
laying hens are prone to various deformations and bone fractures, which
makes it one of the most important problems in industrial egg production.
In order to avoid the negative effects of calcium deficiency on the egg pro-
duction and bone system of birds, there is a need for an integrated multi-
factorial approach.

[TpompITuIeHHOE TMTUIIEBOJCTBO - 3TO OTPACIh MHTCHCUBHOTO >KHUBOT-
HOBOJICTBA, MMEIOMIAasl OOJNBIIOE 3HAYCHHE B OOCCICUCHUU IPOIOBOIE-
CTBEHHOH MPOTrpaMMBbI O€30TIACHOCTH U SBISICTCS HanOoJiee HAyKOEMKOH 1
JUHAMUYHOU OTpPACIIbIO arpOlpPOMBIIUIEHHOTO KOMIUIeKca. B HacTosmee
BpeMsl HHTEHCUBHO BEyTCsl HAyYHbIE pabOTHI IO MOMCKY HOBBIX METOOB
U CPEICTB UHTCHCH(HKAIIMY MPOU3BOJICTBA MHUIICBON MPOAYKIUHU MITHUIIC-
BozacTBa. C pa3BUTHEM STMYHOTO MTUIIEBOACTBA HA MIPOMBIIIJIEHHOW OCHO-
B€ JJOCTUTHYTO 3HAYUTEIHLHOE YBEITMUCHHUE IIEPBOTO OMOIIOTHYECKOTO To/1a
STIMIIEKIIAAKH 33 CYeT TCHOTHITHIECKUX (haKTOPOB.

[Ipou3BoaCTBO SIMII OCHOBAHO HAa MCHOJIb30BAHUU BBICOKOIPOAYKTHB-
HO¥ THOpUIHOM NTUIlEL. B HacTosIiee BpeMst THOpUIHBIE KYPHUIIbI HECYIII-
KH XapaKTePU3YIOTCS OYCHb BHICOKUM MOTEHIIUATIOM SIMYHOMN MPOTYyKTHUB-
HOCTH TIPU 3HAYUTEILHBIM YIIYUIICHHEM KOHBEPCHHM KOpMa B sSHIIEMAaccy.
CoBpeMeHHBIE CENEKIIMOHEPHI CTABAT Imepes co0oi 3amady, YTOOB! BhIBE-
CTU KPOCCHI, Kypbl KOTOPBIX CMOTYT YCIIEITHO HECTHCh AOJbIIE M OCTa-
BaThCs TPU ATOM 370poBBIMH. [Ipu 3TOM, HEOOXOMUM MHOTO()AKTOPHBIN
TTOJTXO]] CBA3aHHBIN C 0COOCHHOCTSIMHU (DU3UOJIOTUU HECYIIIEK, B YACTHOCTH
KOCTSIK KYPHIIbI, KOTOPBIH SIBJISICTCS. OCHOBHBIM PE3EPBOM KallbLIUS Opra-
HHM3Ma.

[Ipu nedunnTe KaIbIHs Kypbl HECYIIKH TTOBEP>KSHBI Pa3IMIHBIM JIe-
(hopmarusiM 1 reperoMaM KOCTel, BEI3BAaHHBIM PA3INYHBIMHU (PaKTOPaMH,
BKJIIOUUTEIBHO U OCTEOMOPO30M, UTO AETAET €0 OAHON U3 CaAMbIX BaXKHBIX
POo0OJIEM TIPOMBIIIICHHOTO TIPOU3BOJICTBA SIMII, CBS3aHHBIX C 0JIAar0COCTO-
staueM nTunbl. CHIDKEHHE MAacChl aHATOMUYECKOM CTPYKTYPHOH dYacTh
KOCTEH — OCTEOIOpO3, BRI3BIBAET MACCOBOTO OCIIA0JICHUS CTPYKTYPHOTO
KOCTsIKa 3TOro tuna ntuisl. IlocnenHee B TeueHue nepuoaa NpoIyKTUB-
HOH SHWLIEHOCKOCTH SIBIISIETCA OCHOBHOM MPUYMHON BBICOKOW YaCTOTHI
MIEPEIOMOB Pa3HBIX KOCTeH y Hecyiek. OCcTeonopo3Hble HAPYLICHUS SIB-
JIIIOTCSL CJCIICTBUEM TPEKPAIICHUs OOpa30BaHMS CTPYKTYPHBIX KOMIIO-
HEHTOB OTJICNIbHBIX YacTEW KOCTEH C HadyalloM AMYHOW MPOJAYKTUBHOCTH
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Kyp. OTH OTKJIOHEHHS UMEIOT MECTO B OpraHM3Me, IOCKOJIBKY MPOLECCHI
OCTEOTeHe3a pPa3BUBAIOIINXCS 1101 BO3/IEHCTBUEM 3CTPOTEHA B IAHHOM T1e-
pHuoie IepeKITIoYatoTes Ha 6oJiee MATKYI0 MEIYIIPHYIO COCTABIISIONIYIO
KocTel. MemymisipHas KOCTHasI CTPYKTypa SIBISETCS CBO€OOPa3HBIM MO-
OMITEHBIM XpaHITUIEM Kanblus. Kanmbiui, kKak n3BeCTHO, B OOJNBIITNX KO-
JINYECTBAX PACXOAYETCSl OPraHU3MOM ITHUIBI BO BPEMsI IPOLECCOB Pa3BU-
TUs 1 00pa30BaHUs CKOPITYTIHI AUl [Ipoiiecc OTKIIaqpIBaHus KaJIbIHs HO-
CUT MOCTOSHHBIA Xapakrep. J{erno omIoKEHUs €To SBISIETCA MEeNyJIsipHas
CTPYKTYypa KOCTH, OTKyAa IOCTOSHHO MoOmnu3yercsa. B mnmeane atu nBa
poriecca, OTI0KEHHAS U Pe30pOLNH KanblHd, B (PU3HOIIOTHIECKON HOpME
JOJDKHBI HAXOAWTHCS B PaBHOBECHHM MEXIy coOoi. OmHaKo MpU WHTEH-
CHUBHOM SIMLIEHOCKOCTH KaJbIMIl MOXET BCACHIBACTCS TAKXKE U U3 APYTUX
CTPYKTYPHBIX YacTed KOCTH, YTO, IO CYLIECTBY U SBISETCS CIEICTBUEM
HPOSIBJICHUS] CUMIITOMOB OCTEOIIOPO3HbIX HapylleHui. B npoMbInuIEeHHOM
NTUOEBOJACTBE B TCUCHUEC IPOAYKTUBHOI'O IIEPHOJA, KaK IpaBuiio, y HECY-
LIEK PA3BUBAETCS OCTEONOPO3HBIE OTKIIOHEHUS, IOCTEIIEHHO IPUBOISIIUE
K XpYIIKOCTH KOCTEH, a B pe3yJIbTaTe BO3HHUKAET U IMOBBIIICHHAS 4acTOTa
HX TIEPETOMOB.

BwMmecre ¢ Tem, B 1I000M CTaie UMEIOTCSI KYPbI-HECYIIKH C BBICOKOM sTii-
LIEHOCKOCTBIO ¥ OMHOBPEMEHHO C BEICOKOH MPOYHOCTBIO KOCTSIKA O6€3 MpH-
3HAKOB OCTEOIOpo3a. JIuTepaTrypHbIMU JTaHHBIMU IIOKa3aHO, YTO B 3TOM
OTHOLIEHUH UTPAET BayKHYIO POJIb HACIEACTBEHHOCTb, TO €CTh PUMEPHO
okono 40% M3MEHYMBOCTHU TOKa3aresel KadecTBa KOCTsAKa 00yCIOBICHO
reHeTnyeckuMHu (aktopamu. Meromuxcs npobiaeMbl MPOYHOCTH U Iepe-
JIOMOB KOCTEH M KauecTBa SUI] Yy HECYIIEK OYE€Hb TECHO CBSI3aHBI MEXIY
co0oii. 31ech BaXKHYIO pOJib B 00CCIICUEHUH UX OajlaHca MEXAy coO00i
WTpaeT MpaBUIbHOE KOPMJICHHE NMTHIIH. TeM He MeHee, BO N30eKaHHe OT-
pULATENbHBIX BIUSHUNA CEEKIIMOHHBIX MEPONPUATUH Ha SIMIIEHOCKOCTD U
KOCTHOHM CHCTEMBI IITHUIIBI, €CTh HEOOXOJUMOCTh B KOMIIEKCHOM MHOTO-
¢dakxTopHoMm noaxoze. [locnenHuii JOIKEH BKIIIOYATh B ce0sl MPaBUIIBHYIO
KOHCTPYKIIMIO KJIETOK JUIsl HECYILIEK, TIO3BOJISIONICH MPOQUIaKTHPOBATh U
CHHU3UTH 9acTOTy MEPEIOMOB KOCTEH, a Takke He0OXOIMM MHOTOCTOPOH-
HHH TTOJTHBIN 00XBaT BOMPOCOB TEHETHIECKOW HACTIEACTBEHHOCTH U KOPM-
JICHUS NITULBL.
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE MYOCARDIUM IN
LABORATORY ANIMALS UNDER CONDITIONS OF
ISCHEMIA/REPERFUSION

Histological research of the myocardium during ischemia and post-is-
chemic stimulation and regeneration methods are of particular relevan-
ce. The processes of post-infarction revitalization with biologically active
substances of cardiomyocytes were the basis of the aim of the given study.
Research has shown that reperfusion of remedy ,, X" for 10 minutes and
after reperfusion for 2.5 hours does not affect the mortality of rats, but
administration of the remedy in volumes of 1.45 and 2.9 ml/kg reduces the
size of myocardial lesions at 72 hours after ischemia/reperfusion 1.9-fold
and 2.8-fold, respectively.

In ultimele decenii maladiile cardio-vasculare ocupa un loc primordial
printre patologiile umane. Savantii sunt preocupati de ichemia miocardului
— infarct, a proceselor de apoptoza si regenerare. Anume aceste procese ale
vitalitatii miocardului dupa ichemie la nivel de structura celulara necesita
cercetari fundamentale. Studiile modificarilor histologice ale miocarduliu
si procesele reparatorii cu administrarile proceselor biologice active a fost
preocuparea in cercetarea datd. Schimbarile morofologice ale miocardului
sobolanilor dupa ischmie si perfuzie cu remediul ”X” au fost concludente.

Schimbarile morfologice ale miocardului sobolanilor in dependenta de
gradul de ischemie si hipoxiei.
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Tabelul 1. Mortalitatea sobolanilor dupa simularea IR
la diferite intervale de timp.

Grupa Inainte de 0-2,50redupa | 2,50re-72ore | Numarul total
operatie ocluzie dupa ocluzie (excluzand
(inainte de sobolanii care au
reperfuzie) murit Tnainte de
ocluzie)
decedat | supra- | decedat | supra- | decedat | supra- | decedat |supra-
vietuit vietuit vietuit vietuit
C-0,5 2 12 |3(25%)| 9 333%)| 6 6(50%)| 6
F-0,1 1 17 16(35%)| 11 [5(45%)| 6 [11(65%)| 6
F-0,25 3 15 |6(40%)| 9 2(22%)| 7 8(53%) | 7
F-0,5 2 18 [4(22%)| 14 [2(14%)| 12 [6(33%)| 12
F-1 2 18 1 (6%) 17 |5Q29%%)| 12 |6(33%)| 12

Perfuzia intravenoasd a remediului ,,X” nu a afectat rata mortalitatii
la sobolani. Cu toate acestea, s-a constatat o tendintd de reducere a morta-
litatii generale a animalelor de 2 ori pe fonul introducerii unor volume mari
de remediu Tn comparatie cu un volum mic: in grupul F-0,1, mortalitatea a
fost de 65%, iar in grupele F. -0,5 si F-1 - 33 % (P=0,00).

Influenta remediului ., X" asupra dimensiunii leziunii miocardice la 72
de ore dupa IR.

La 72 de ore dupa IR, dimensiunea leziunii miocardice in grupul cu
introducerea solutiei fiziologice C-0,5 a fost de 17,0 (13,1; 22,7)%;in gru-
puri cu administrarea remediului ,,X” (Fig. 2, 3):

e F-0,1-13,2(10,4;18,2)%,

e F-0,25-17,7(12,5;19,7)%,

e F-0,5-9,2(54;12,8)%

e F-1-6,0(3,9;12,3)%.

Remediul ,X”, administrat in volume mari - 1,45 ml/kg (F-0,5) si 2,9
ml/kg (F-1) a redus dimensiunea de 1,9 si, respectiv, de 2,8 ori afectarea
miocardica in comparatie cu lotul de control C-0,5. Volumele mai mici
ale remediului studiat nu au afectat dimensiunea necrozei. Astfel, a fost in-
dicatd doza minima eficientd a remediului (in intervalul de doze studiate).
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Figura 2. Dimensiunea leziunii miocardice prezentatd ca % din dimensiunea
totald a inimii la 72 de ore dupd simularea ischemiei-reperfuzie.
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Figura 3. Dimensiunea leziunii miocardice prezentata ca % din dimensiunea

totald a inimii la 72 de ore dupa simularea ischemiei-reperfuzie.*
- p<0,05 - pentru grupurile F-0,5 si F-1 comparativ cu grupul C-0,5.
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in continuare, am studiat efectul remediului ,,X” asupra formarii infarc-
telor mari (>9%) si mici (<9%).Infarctul mic a fost Inregistrat numai in
grupuri cu administrarea remediului”X” efectiv:

*  F-0,1-7,5%

*  F-0,25-5,9%

* F-0,5-44(22;,7,7%

e F-1-4124;,49%

Leziuni mari au fost observate la toate grupurile studiate: la control,
C-0,5-17,0 (13,1; 22,7)% si la grupurile cu introducerea remediului ,,X:

. 14,0 (12,4; 19,7) % - 1n grup F-0,1

+ 18,2(14,6;20,1) % - in grup F-0,25

* 13,8(10,9; 16,7) % - in grup F-0,5

 13,8(11,8; 15,1) % - In grup F-1

Tinédnd cont de dimensiunea esantionului, s-a efectuat o comparatie in-
tergrup a marimii unui infarct mare. Nu au fost gésite diferente semnifica-
tive statistic Tn aceasta comparatie.

La efectuarea unei analize de frecventa a cazurilor de aparitie a infarcte-
lor mici si mari, s-a demonstrat ca, odata cu cresterea volumului remediu-
lui ,,X”” administrat, a crescut si proportia infarctelor mici in numarul total
de infarcte. Astfel, s-a demonstrat ca in grupul F-0.1, procentul infarctelor
mici a fost de 17%, 1n grupul F-0.25 - 14%, in grupul F-0.5 - 50% si In
grupul F-1 - 58 % (Fig. 4).

C-0.5 F-0.1 F-0,25 F-0.5 F-1

& Infarct mic E [nfarct major
Figura 4. Incidenta infarctului miocardic mare si mic
in grupurile de studiu.

Deoarece analiza dimensiunii totale a leziunii a aratat ca la sobolani
cu administrarea remediului ,,X” la doze de 1,45 ml/kg (F-1) si 2,9 ml/kg
(F-1), dimensiunea leziunii a fost mai micd, atunci se poate concluziona
ca acest efect se realizeaza datorita scaderii numarului de cazuri de
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infarct major de catre remediul ,,X”, mai ales ca mortalitatea a avut
tendinta de a scidea.

Rezultatele sunt in concordantd cu datele obtinute anterior privind o
scadere a dimensiunii leziunilor miocardice cu perfuzia de remediu ,,X”
la doza de 2,9 ml/kg. Intr-un studiu anterior, s-a demonstrat, de asemenea,
ca o crestere suplimentara a volumului de administrare la o valoare de 5,7
ml/kg a nivelat acest efect. Probabil, doza investigata a remediului de 2,9
ml/kg este valoarea optima, a carei introducere realizeaza efectul cardio-
protector. Luand in considerare datele obtinute anterior, a fost construit un
grafic doza-efect (Fig. 5).

30
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20
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10

Dimensiunea leziunii %

5 — AN

=—Control

0,29 0,73 1,45 2,9 58
Volumul substantei administrate ml/kg

Figura 5. Influenta remedeului ,,X”” asupra dimensiunii leziunii miocardice
la 72 de ore dupa ischemie-reperfuzie.

Concluzie

Studiul a aratat ca perfuzia remediului ,,X” timp de 10 minute Tnainte
si dupa o reperfuzie de 2,5 ore nu afecteaza mortalitatea sobolanilor, Tnsa,
administrarea remediului in volume de 1,45 si 2,9 ml/kg reduce marimea
leziunilor miocardice la 72 de ore dupa IR de 1,9 si, respectiv, de 2,8 ori.

Abrevieri:

LCA — left coronary artery

IR — ischemia reperfusion
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APOPTOSIS AND CANCER

In 1972, Kerr and colleagues introduced the term “apoptosis”, whi-
ch defines the cessation of the cell’s vital function. The term “oncosis”
also appeared in the specialized literature of the time, which implied the
concept of cell death before the completion of the cell cycle. Oncosis re-
presents the first phase of the accidental death of the cell, which leads to
edema, tumor, its swelling. Much has been said in the literature about pro-
grammed cell death as well. Researchers use both the terms programmed
cell death and apoptosis. Otherwise we appreciate programmed cell death
as a stage of apoptosis. In the given article we set our goal to talk about
apoptosis and cancer.

Morfologii si oncologii au fost preocupati de proliferarea celulara. Cu
toate acestea, 1n ultimul timp atentia lor se indreaptd spre studiul apopto-
zei. Observatia legatd de aparitia apoptozei In tumori este recentd. Cu peste
20 ani in urma, s-a sugerat cd apoptoza este responsabila de o mare parte
din pierderile celulare care apar in tumori, observatii obtinute in studiile
cinetice, si nu mai este o noutate extinderea ei si activarea in tumori ca ur-
mare a aplicarii bine cunoscutelor metode terapeutice cum ar fi: iradierea,
chemoterapia citotoxica, ablatie hormonala. Extinderea cunostintelor des-
pre controlul apoptozei la nivel molecular a dus la largirea smnificatiei ei,
potentialul oncologic depasind simpla alimentare a unei explicatii meca-
nice pentru deletia celulelor tumorale. In particulare, descoperirea faptului
ca apoptoza poate fi reglatd de produsii unor anumite proto-oncogene si
de gena supresor tumoral p53, a deschis noi drumuri viitoarelor cercetari.
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Atunci cand modificarile de la nivelul ADN cauzeaza acumularea anor-
mala de celule, se produce transformarea maligna. Ratele comparative ale
mortii celulare si ale diviziunii celulare, determina viteze de crestere a tu-
morii canceroase. Anumite celule canceroase se divid mult mai incet decat
celulele normale, dar cancerul continua sa se extinda datoritd prelungirii
timpului de viatd a celulei. Multi carcinogeni provoaca rupturi ADN sau
interfera cu enzimele necesare pentru replicarea corecta a ADN. Celula
poate raspunde la acest tip de alterare in mai multe feluri: poate intarzia
diviziunea celulare pana la repararea leziunii, poate suferi apoptoza sau
poate progresa fard intrerupere 1n ciclul de crestere celulard. Acest proces
depinde de mai multi factori.

Apoptoza este 0 metoda eficientd de prevenire a transformarii maligne,
deoarece e Indeparteaza celulele care poseda alterari genetice. Apoptoza
anormald poate promova dezvoltarea cancerului, atat prin permiterea acu-
mularii de celule in diviziune, cat si prin blocarea indepartarii variantelor
genetice cu potential malign ridicat

Apoptoza este o metoda eficientd de prevenire a transformarii maligne
deoarece ea indeparteaza celulele care posedaalterari genetice. Apoptoza
anormala poate promova dezvoltarea cancerului, atat prin permiterea acu-
mularii de celule indiviziune, cat si prin blocarea Indepartarii variantelor
genetice cu potential malign ridicat. Inca nu se cunosc factorii care de-
termind celula sd urmeze una din cele trei cai: intrarea in apoptoza dupa
leziune, repararea deteriorarii sau continuarea ciclului celular. Paradoxal,
anumite gene care stimuleaza diviziunea celulara, participa la deciderea
caii de urmat . Concentratiile de ARN si proteina pentru c-myccrsc tim-
puriu 1n apoptozasi supraexprimarea acestor oncogene induce apoptoza in
fibroblaste (4 _,Z). Oncogena bcl-2 ar putea fi ,,supresorul general al mortii
celulare” pentru genele care regleaza direct apoptoza (,4).Toate celulele
hematopoetice si limfoide, multe celule epiteliale si neuronii contin gena
bcl-2, intalnitd in special in membrana mitocondriald, nucleu si reticul en-
doplasmic. Limfoamele foliculare de celule B poseda o concentratiecres-
cutd de proteind Bcl-2, datorita translocatiei [t(14:18)] care plaseazd gena
bel-2 sub controlul unui promotor puternic, cel al genei care codifica pen-
tru lantul greu al imunoglobulinei. Proteinele virusului Epstein-Barr cresc
nivelul expresiei genei bel-2 in celulele limfomului Burkitt (84). Compa-
rativ cu limfocitele B normale, acelea care exprima bcl-2 supravietuiesc
mai mult in culturd dupa privarea de factori de cresteresi sunt rezistente
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atat la radiatii ionizante cat si la glucocorticoizi. De asemenea, concen-
tratiile crescute de Bcl-2 protejeaza celulele de apoptoza indusa de catre
c-myc Soarecii transgenici, care au fost inginerizati pentru a supra-produce
proteind Bcl-2, in limfocitele B, deseori dezvolta limfoame imunoblastice
cu celule mari si difuze. La jumatate din aceste tumori cu grad avansat
de dezvoltare se remarca translocatia genei c-myc (0). Produsul proteic
al genei supresoare tumorale p53 poate intarzia progresia ciclului celular
inaintea initierii sinteze ireplicative de ADN. Multe ,S?/° cancere umane
posedd mutatii sau deletii la nivelul genei p53 (). Proteinele codificate
devirusii oncogeni pot, de asemenea, lega si inactiva proteina p53. Proasta
functionare a p53 poate promova dezvoltarea cancerului prin permiterea
duplicarii DOAMNA 1in celulele cu mutatii secundare, Inainte de o repara-
recompletd. Totusi p53 este doar un inhibitor al diviziunii celulare, in alte
situatii se comporta ca o ,,apoptogena” directa (o gena care cauzeaza apop-
toza). Superproducerea proteinei p53 normale, in linia celulara leucemica
mieloida, induce rapid moartea celulard prin apoptoza Apoptoza poate fi
consideratd o cale alternativa care distruge celulele incapabile sa straba-
td ,,punctul de vama” Tnaintede replicarea ADN si se petrece in celulele
competente activate, cind un semnal de progresie este absent sau anormal
sau cand o celula nu-si repard o leziune intr-o perioada criticd. Majorita-
tea medicamentelor anticancerigene: inhibatori ai topoizomerazei, agenti
alchilanti, fm, antimetaboliti si hormoni antagonisti, produc apoptoza in
celulele sensibile In urma acestor observatii este subinteles faptul ci efi-
cienta lor nu depinde totdeauna doar de interactiunea cu o tinta biochimic
specifica; un efect asupra evenimentelor retabolice conducand la apoptoza
poate, de asemenea, influenta raspunsul la chemoterapie. S-a descoperit
faptul ca, in diferite cancere umane, concentratia endonucleazelor calciu
dependente, care degradeaza ADN pe parcursul apoptozei, variaza enorm.
Tendinta unei celule cancerigene de a suferi apoptoza poate fi importanta
in special pentru terapia tumorilor maligne cu o ratd scdzutd de crestere,
care sunt de obicei rezistente la agenti citostatici.

Apoptoza poate fi gasita in toate tumorile virtuale, netratate. Desi s-au
efectuat putine studii cantitative precise, evaludrile histologice indica fap-
tul cd extinderea apoptozei anumite tumori umane se apropie de ceea ce
s-a observat in tesuturile cu involutie rapida, evidentiind semnificatia sa
cinetica, uneori considerabila.
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Factorii responsabili pentru aparitia spontand a apoptozei in tumori
sunt, indubitabil, diversi. Apoptoza, deseori este proeminenta mai ales la
locusul de confluentd cu necroza, unde se presupune ca ischemia moderata
este implicata initierea ei, aceasta este o cauza cunoscuta a activarii apop-
tozei 1n tesuturile non-neoplazice (91, 92).S-a aratat cd TNFa (factorul de
necroza tumorald) induce apoptoza in liniile de celule tumorale in vitro,
astfel, o serie de fenomene apoptotice observate in vivo in tumori ar putea
fi atribuite eliberarii acestei citokine de catre macrofagele infiltrante in alte
cazuri, apoptoza poate fi rezultatul atacului tumorii de catre limfocitele T
citotoxice. Totusi un nivel ridicat al apoptozei este observat si in locurile
preneoplazice si In nodulii care se dezvolta in ficat dupa administrareade
carcinogeni chimici, este improbabil ca factorii mentionati ar putea fi ope-
rativi in aceste circumstante. Este posibil ca prezumtivele mecanisme re-
glatoare ale populatiilor celulare, descrise mai sus, actioneaza intr-o etapa
timpurie a procesului de carcinogeneza, cu o apoptoza crescuta care echi-
libreaza temporar cresterea proliferdrii celulare. In sfarsit,nivelurile cres-
cute de apoptoza in tumori pot fi rezultatul unui proces intrinsec al acestor
celule. Ratele de apoptoza gasite In tumori similare difera, fiind rezultatul
expresiei diferitelor oncogene.
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