peration and adherence to ethical standards. The primary task of bioethics
now should be the development of principles and recommendations that
will help address these challenges and ensure the dignity and safety of all
people, regardless of the circumstances of war.
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THE BIOETHICAL APPROACH OF THE VULNERABILITY OF
ELDERLY PEOPLE

The subject of the vulnerability of older people in the bioethical sense
focuses on two tasks: (1) reduction of suffering and, (2) improvement of
quality of life. At the same time, the concept of vulnerability describes,
on the one hand, life situations that affect the person who cannot protect
himself, on the other hand, man's inner capacity to prevent and manage
vulnerable contexts. In the first case, it is about taking care of the neighbor
who is suffering, and in the second case, it is about raising awareness of
his vulnerability to prevent destructive situations. The study analyzes eth-
ical conditions and interpretations of human vulnerability for improving
the quality of the elderly.
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In ultimele decenii, subiectul imbatranirii populatiei este tot mai des
dezbatut in spatiul public si mai ales in domeniile de sanatate. Evident
societatea actuald se confruntd cu o provocare complexa, inevitabila si ire-
versibild: peroanele varstnice sunt in crestere, atdt numeric, cat si proporti-
onal. Potrivit raportului mondial al OMS privind imbatranirea si sanatatea,
discutat la reuniunea din Tiibingen, Germania, pe 18 martie 2017, numarul
persoanelor cu varsta peste 60 de ani este de asteptat sa se dubleze pana in
2050 [1]. Iar, datele statistice estimeaza ca persoanele de peste 65 ani tinde
sa reprezinte in secolul XXI, un sfert din populatie [2]. In afard de aceste
realitati statistice, fenomenul abordat determind schimbari sociale cu pro-
vocdri fard precedent, atat pentru ingrijirile sociale, cat si pentru sistemul
medical. Mai mult, trecerea de la necesitati ,,terapeutice” la cele de ,,in-
grijire” sau imbinate creeaza noi conditii in furnizarea asistentei medicale
si in cercetarea calitatii vietii persoanelor in varsta. Ingrijirea implica atat
atitudini, cat si experienta, contine o interactiune dinamica intre persoana
care ingrijeste si persoana ingrijitd. Calitatea vietii persoanelor in varsta
este strans legata de resursele, capacitatea si dorinta asistentei medicale,
a celei sociale si a rudelor, de a actiona ca ingrijitori pentru perioade in-
delungate sau chiar scurte. Cei din urma, insa, In multe cazuri nu sunt
disponibili, fie din cauza migratiei, fie din cauza natalitatii in descrestere
sau ruda care ingrijeste are deja alte sarcini atunci cand oferd Ingrijire si
din motive personale tinde sa-si reduca sprijinul pe masura ce severitatea
si durata bolii creste.

Judecitile parcurse cristalizeaza intrebari calauzitoare care orienteaza
studiul spre spatiul bioetic. Asadar, cat de pregétite sunt institutiile speci-
alizate sau insasi persoana cat de pregitit este pentru a face fatd schimba-
rilor? A fost suficient reflectata si cercetatd procesul imbatranirii in com-
plexitatea sa? Este pe deplin constientd comunitatea umana, mai ales cei
tineri sau maturi, cd azi suntem In putere sa facem ceea ce mline ne va
oferi o calitate a vietii la batranete? Spre ce ar trebui sa se intoarca omul
pentru a fi ,,pregatit” si/sau ,,adaptat” viitorului? Aceste interogatii contu-
reaza in abordarea noastra trei subiecte de natura eticd/bioetica: (1) tra-
saturile bio-psiho-sociale specifice batranilor denota o serie de fragilitati,
predispuneri, riscuri si dezabilitati, respectiv, care sunt dimensiunile vulne-
intre persoana care ingrijeste si persoana Ingrijitd, atunci, ce argumente si
abordari etice sunt invocate in protejarea si ingrijirea varstnicilor? (3) dis-

90



cursul bioetic are tendinta de a preveni imoralul in activitatea omului, daca,
persoanele Invarsta sunt etichetate ca fiind vulnerabile, atunci aceasta tre-
buie sd posede constiinta vulnerabilitatii pentru a se proteja 1n acest sens,
respectiv, care sunt reperele morale si spirituale, daca exista, ce decurg din
recunoasterea vulnerabilitatii batranilor?

Astfel, dupa cum a fost semnat supra, un subiect de esential al studiului
este axat asupra dimensiunilor vulnerabilitatii varstnicilor si particularitati-
,,vulnerabilitate” ce deriva de la verbul latin ,,vulnerare” care semnifica
,ranire” sau substantivul latin ,,vulnus” ce presupune ,,rand”. Respectiv,
sensul etimologic al termenului ,,vulnerabilitate” se caracterizeaza prin
susceptibilitatea unei fiinte de a fi ranita fizic sau psihic. Cu toate acestea,
datorita diverselor semnificatii si interpretari existente in literatura de spe-
cialitate, definirea vulnerabilitatii si a grupurilor vulnerabile s-a dovedit a
fi mai dificila decat este redata in interpretarea etimologica. Aceasta devine
atat o problema teoretica, cat si una practica. In sens teoretic, incertitudinea
cu privire la ceea ce intelegem prin vulnerabilitate creeaza imagini cu ca-
racteristici insuficiente si lacunare, deoarece, desi se accepta ca acest con-
cept cuprinde o arie larga de aplicare, este dificil de a inregistra si a conferi
anumite particularitati formelor de manifestare a vulnerabilitatii. Aceasta
incertitudine se datoreaza faptului cd vulnerabilitatea apare si se manifesta
in viata sociala diferit, iar limitarea la o reglementare profesionala ar putea
fi nesatisfacatoare, mai ales, daca survin noi forme si exteriorizari neregle-
mentate sau notate in listele normative. In acest caz, caracterele definitorii
nu pot fi justificate si se cere o noud analiza sau actualizare. La nivel prac-
tic, nu putem sti cui ar trebui sa i se acorde Ingrijire si protectie necesara,
cu alte cuvinte, ce forma ar trebui sa ia aceastd ingrijire si protectie [3].
Totusi, putem schita cateva trasaturi definitorii necesare discursului nostru:
vulnerabilitatea umana este o notiune complexa si contextuald de naturad
situationald, relationala si temporala; vulnerabilitatea umana se refera la o
persoana sau grupuri de persoane, care din cauza unei stari fizice, afective
si cognitive se afld in pericol de a fi lezata sau distrusa, datoritd susceptibi-
litatii la influente destabilizatoare; in consecintd nu are/au abilitati de a lua
decizii proprii sau nu dispune de capacitate suficienta pentru a-si controla
sau proteja interesele si ingriji.

Particularitatile enumerate conditioneaza firul subtil al vulnerabilitatii
varstnicilor. Batranii sunt acei care traiesc finitudinea, dependenta de al-
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tii sau ,,apusul” autonomiei si experimenteaza ,,deteriorarea corpului”. In
rezultat, Jan Baars consemneaza gandul ca a fi batran Inseamna in primul
rand a experimenta mai intens starea de finitudine umana din cauza unei
»conexiuni mai stranse cu propria noastra mortalitate” [4] si temporalita-
te somatica. lar literatura de specialitate atribuie respectivele relatari unei
vulnerabilitati existentiale ale conditiei umane. Fiinta omului, In masura
devenirii sale, intrd in dialog cu aproapele (familie, ruda, relatii sociale)
spatiu unde se creeaza o serie de situatii. Acestea scoate in evidenta diferite
forme de inechitate in aspect social, economic si politic, ceea ce 1i face pe
batrani mai vulnerabili Tn comparatie cu altii. Aici se refera la conditiile de
vulnerabilitate situationala.

Cercetate in esentd, atat conditiile existentiale umane, cat si conditiile
situationale care 1i fac pe varstnici vulnerabil, scoate 1n relief dimensiuni-
le starilor fizice, afective si cognitive care le pune in pericol sau lezeaza
relatiile, autonomia si calitatea vietii. Aceasta devine o necesitate mai ales
cand ne referim la forma si natura ingrijirilor celor batrani, respectiv, si la
procesul decizional in asistarea bio-psiho-sociald. Astfel, echipa de cerce-
tatori Virginia Sanchini (Department of Oncology and Hemato-Oncology,
University of Milan, Milan, Italy), Roberto Sala (Vita-Salute San Raffaele
University, Milan, Italy) si Chris Gastmans (Department of Public Health
and Primary Care, Centre for Biomedical Ethics and Law, KU Leuven,
Leuven, Belgium) realizeaza o revizuire sistematica a literaturii de etica
privind vulnerabilitatea si Ingrijirea varstnicilor [5]. Acestia identifica sase
dimensiuni ale vulnerabilitatii in ingrijirea varstnicilor: fizica; psihologic;
relational/interpersonald; morald; sociocultural, politic si economic; exis-
tentiald/spirituala.

Identificarea acestor dimensiuni permite nu doar o intelegere teoretica a
formelor de vulnerabilitate a varstnicilor, dar inainteaza si necesitatea unei
cercetari calitative si cantitative pentru a crea o imagine cat mai integra
cu privire la modul in care varstnicul prin perceperea sa subiectiva conce-
pe starea vulnerabilitatii sale. Totodata, tendinta de a contura dimensiunea
eticd a comportamentului persoanelor implicate in ingrijirea varstnicilor,
devine imperativ o necesitate a evaluarii diferitor ipostaze ale vulnerabili-
tatii. Respectiv, 1n cadrul proiectului ,,Abordarea interdisciplinara bioeti-
co-socio-medicald a contingentului vulnerabil de populatie cu stare severa
de sanatate si posibilitatile de reabilitare” din cadrul Programului de Stat
2020-2023 a fost demarat un chestionarul care are scopul de a studia modul
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cum apreciaza populatia varstnica gradul propriu de vulnerabilitate. Cer-
cetarea s-a realizat pe un esantion de 260 de peroane din cadrul Sectiilor
de geriatrie a IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, Chisindu si
IMSP Spitalul Carpineni. Perioada de varsta a celor intervievati este 65-88
ani. Studiul a fost realizat in perioada decembrie 2022 — martie 2023. Re-
zultatele obtinute au fost evaluate prin metoda hermeneutica, comparativa
si sociologicd. In continutul ce urmeaza sunt prezentate particularitatile
definitorii a celor sase dimensiuni de vulnerabilitate evidentiate mai sus in
comparatie cu rezultatele chestionarii.

Prima dimensiune, vulnerabilitatea fizica a varstnicilor se caracterizea-
74 prin deteriorarea functiilor fiziologice, proces intrinsec al pierderii vi-
abilitatii si al cresterii fragilitatii somatice. In linii generale, imbatranirea
transforma adultii, majoritatea sandtosi si care nu au nevoie de ingrijiri, in
persoane cu necesitati de asistentd sociala si medicala. Mai mult, deterio-
rarea corporald, adica, declinul fizic/fiziologic nepatologic si patologic tin-
de sa afecteze Tn mod disproportionat pe acestia. Deteriorarea fiziologica
nepatologicd, pe de o parte, sunt afectiuni care poate determina o serie de
puterii, probleme cu vederea si auzul etc. Deteriorarea patologica, pe de
alta parte, se referd la afectiuni patologice specifice care pot afecta doar
anumite persoane in varstd, cum ar fi boala, dementa si dezabilitate. In alt
sens, daca o persoand adulta, in general, prezinta o singura boald, la cea
varstnica se Intdlneste deseori boli asociate sau polipatologia [5].

Astfel, studiul a aratat ca sporirea gradului de fragilitate fizica afecteaza
activitatile zilnice ale batranilor. Respectiv din cei 260 de persoane inter-
vievate 30% au semnalat ca activitatile casnice, precum, gatitul, curatenia,
igiena proprie si imbracatul, le afecteaza mult, 56% putin ce le afecteaza,
doar 14% au mentionat ca nu sunt afectati. Aceeasi medie poate fi obser-
vata si la activitatile din curte, cumparaturile, schimbarea pozitiilor prin
indoire, aplecare, inclinare, mersul. Au fost evaluate diferit intalnirile, dis-
cutiile cu rudele si persoanele apropiate (figura 1).
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Cit de mult va fac viata mai grea urmitoarele activititi fizice casnice?

Intélnirile, discutiile cu rudele si persoanele

. 17% 37% 45%
apropiate.

Zgomotul, gilagia. 37,50% 42% 20%

Schimbarea p'ozq'ulor prin indoire, aplecare, 32% 51.50% 15.50%
inclinare, mersul.
Consultul medical. 24,50% 45% 28,95%
Cumpdraturile. 29,50% 56,50% 12,50%
Activitati in curte (daca e cazul). RIVZS 56,50% 13,26%
Activitati casnice (gatitul, curatenia, igiena proprie, 30% 56% 14%

imbracatul).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
EMult ®Putin = Nicidecum/Deloc

Figura 1. Impactul cresterii fragilitatii somatice
asupra vietii zi de zi a varstnicilor.

A doua dimensiune, vulnerabilitatea psihologica ale batranilor este ca-
racterizatd 1n literatura de specialitate printr-o serie de modificari ale para-
metrilor fiziologici, schimbarea conditiilor sociale de viata si transformari-
le in plan psihologic alcatuiesc situatii vulnerabile. Cele mai multe proble-
me ale varstnicilor pleaca de la statutul care i1 se acorda acestora in structu-
ra societatii contemporane. Astfel, pensionarea peste 65 de ani ar putea fi
consideratd, pe de o parte, ca 0 masura binefacatoare, pe de alta parte, insa,
ar putea constitui un factor traumatizant pentru persoanele care sunt in pli-
na putere din punct de vedere psihic si somatic, care ar putea fi in stare sa
ofere Inca mult in domeniul profesional si sa pastreze astfel clar simtul uti-
litatii si al prezentei lor active in spatiul social. Moartea persoanelor dragi
si mai ales a partenerului de viata, indepartarea de familie a copiilor si izo-
larea sociald, care survine treptat, reducerea posibilitatilor economice si, in
cele din urma, sfarsitul intr-un azil, un sfarsit atat de obisnuit al batranetilor
in lumea contemporand, alcatuiesc un sir de experiente traumatizante, care
dau nastere sau amplificad problemele psihice deja existente ale persoane-
lor 1n varsta. Din punctul de vedere al expresiei psihice patologice in pe-
rioada senectutii, majoritatea fenomenelor decurg din afectiuni organice
cerebrale. Obisnuite la aceasta varstd sunt afectiunile vasculare, care fie
provoaca leziuni la nivel cerebral, cu consecinte asupra functiilor senzitive
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si senzoriale si, deseori, si asupra functiilor psihomentale, fie produc de-
formari generalizate la nivelul scoartei cerebrale si al centrilor subcorticali,
cu consecinte severe in sfera mentald si afectiva. Aceste deformari, mai
ales atunci cand sun legate de lobul frontal sau temporal, provoacd mo-
dificari ale comportamentului si mai ales ale comportamentului social al
individului, stabilirea inhibitiilor si orientare defectuoasa in timp, in spatiu
si la conditiile de mediu. Printre consecintele foarte frecvente ale acestor
stari se numara pierderea memoriei si a capacitatii de a judeca, tulburarile
afective (care constau, in principal, in lipsa de stapanire a sentimentelor) si
tulburarilor functiilor senzoriale, precum slabirea acuitatii vizuale si acus-
tice, care fac de multe ori anevoioasa comunicarea individului cu mediul,
amplificandu-se astfel susceptibilitatea de a fi ranit [6].

In contextul schimbarilor psihologice pe fundalul celor somatice si soci-
ale cercetarea noastra s-a orientat sa identifice o serie de necesitati psihice
care Tn anumite situatii pot fi neglijate de cei din jur si sd creeze conditii sus-
ceptibile pentru o vulnerabilitate psihologica. Mai mult, varstnicii au identi-
ficat ca printre necesitatile de natura psihologica ar fi: dorinta de a comunica
38,64%, au nevoie de incurajare 20,83%, sa fie intelesi 34,47% (figura 2).

Selectati ingrijirea de care aveti nevoie:

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

H

De a fi inteles De a ficonsulat = Respectul de sine

Deafi

De a comunica | ¢ . .
Incurajat/motivat

Psihologica
= Psinl 38,64% \ 20,83% 34,47% 14,02% 12,88%

Figura 2. Necesitatile psihologice ale varstnicilor

Vulnerabilitatea relational/interpersonald se refera la impactul interde-
pendentei umane in contextul varstei, precum si a modului in care aceasta
este analizatd ca o forma de susceptibilitate la influente destabilizatoare in
relatie cu cei din jur. Peroanele in varsta sunt vulnerabili Tn masura in care
treptat devin din ce in ce mai dependenti de ceilalti. Aceasta exista datorita
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declinului progresiv al abilitatilor fizice si cognitive. Batranii pierd din ce
in ce mai mult controlul asupra propriilor activitdti zilnice, respectiv, poate
si-si piarda si capacitatea de luare a deciziilor. In afara de aceasta situatie
vulnerabild existd anumite conditii specifice ce 1i fac pe unele persoane in
varsta mai susceptibili la o noi forme de vulnerabilitate relationald, cum ar
fi in cazul celor dependenti, lipsiti de sprijin familial adecvat si/sau in cazul
in care trebuie sa locuiasca singuri [5].

Acestea situatii interpersonale a determinat sa-i intervievam batranii,
de cate ori in ultima lund, nu ati avut la cine apela dupa ajutor? Rezultatele
aratd ca 4,13% din cei chestionati au semnalat ca mereu nu are la cine apela
dupa ajutor, 12,36% de multe ori, 43,15% de putine ori (figura 3).

De cite ori, in ultima luna, nu ati avut la cine apela dupi ajutor?
4,13%

® Mereu =De multeori = De putineori = Niciodati

Figura 3. Impactul interdependentei umane
in contextul vulnerabilitatii varstnicilor.

Vulnerabilitatea morald a varstnicilor 1si gaseste expresia In grija pe
care ar trebui s o arate cei din jur pentru demnitatea adultilor in varsta,
respect pentru intelepciunea dobanditd si atentie la cultura lor morale.
»Asemenea celorlalte perioade ale vietii, si caracterul senectutii ¢ minu-
nat, fiindu-i conferit de multimea anilor adunati in decursul unei vietuiri
indelungate; aceasta varsta se bucura de alte cateva calitdti deosebite care-i
sporesc podoaba: in ea straluceste intelepciunea, iar sfatul, priceperea si
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cugetul senin si cuprinzator ii Tncununeaza gandul... Batranetea se afla in
cautarea unei alte vieti; ea nu poate indura gandul ca duhul care salaslu-
ieste 1n trup si 1i da viatd urmeaza sa se piarda definitiv...”[7]. Persoana in
varstd este chipul devenirii morale in fiinta sa. lar autoritatea moralad pe
care au dobandit-o meritd empatie, rabdare, indulgenta, etc., in situatiile
vulnerabile (figura 4).

Informatia primita de D-voastri nu a fost suficienta si ati cerut mai multe explicatii,
dar medicul a avut un comportament:

32,58%

m Onest = Indulgent = Ribditor Empatic = Nu au rispuns

Figura 4. Evaluarea atitudinii morale fata de varstnici.

Opus acestei realitati, in viata varstnicilor apare situatii lipsite de sens
moral, survine riscul de fi supusi la infantilizare din partea celor din jur. in
contextul vulnerabilitatii morale, infantilizarea se manifesta cand empatia
ramane neexprimata si cand adultii in varsta sunt tratati ca obiecte, obsta-
cole sau ca ceva de prisos in sanul familiei si cercul de socializare. Lite-
ratura de specialitate interpreteaza infantilizarea ca fiind la temelia feno-
menului de depersonalizare a batranilor, adica adultii in varsta sunt privati
de identitatea lor personala [8]. Aceasta realitate este reflectata in figura 5.
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Informatia primita de D-voastra nu a fost suficienta si ati cerut mai
multe explicatii, dar medicul a avut un comportament:

=

>

= Indifirent = Arogant = Injositor = Superficial ®Nu au rispuns

Figura 5. Prezenta situatiilor imorale in contextul vulnerabilitatii
morale a varstnicilor.

Vulnerabilitatea socioculturala, politica si economica este caracteri-
zata de diverse inechitéti sociale prin care trec varstnicii. Batranii devin
vulnerabili atunci cand sunt exclusi din viata sociald si/sau sunt izolati,
marginalizati si stigmatizati (figura 6). Aceastd dimensiune de vulnerabi-
litate afecteaza mai mult persoanele cu niveluri scazute de educatie, nivel
scazute de sprijin social si economic, implicati in multiple forme de discri-
minare in furnizarea de asistentd medical si sociale, precum si implicarea
in sisteme judiciare nedrepte [5].

fn ultima perioadi ati simtit ci:

Sunteti povard pentruunii  EEERAFIVA 12,12%
Sunteti inutil pentru cei apropiati FSEEEDAS -0 17,80% 9,09%
Sunteti singuratic [SEERIAR 120 24,62% 7,96%

Sunteti abandonat [SPRPRZR 007 20,45% 10,99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mintotdeauna = De foarte multe ori = De multe ori De putineori = Nu au rispuns

Figura 6. Perceptia realitatii sociale prin care trec varstnicii.
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Vulnerabilitatea existentiala/spirituala face parte din categoria mai lar-
gé de vulnerabilitate a fiintei umane. Aceasta caracterizeaza conditia onto-
logica specificd umanului si cuprinde chintesenta omului ca un tot intreg.
Subiectele subtile legate de sensul vietii in raport cu trecerea vietii sunt
expres nuantate la varstnici. Altfel redat, persoanele n varsta adesea ex-
perimenteaza mai viu finitudinea umana, adicd, se simt mai aproape de
moarte si, de asemenea, se confrunta in mod disproportionat cu perturbarea
competentelor de zi cu zi. Mai mult, respectiva dimensiune de vulnerabi-
litate apare sub forma unei ,,lentile” prin care se intensificd experientele
umane. Motiv ce la facut pe batranul Antonie sa exclame: ,,Barbatul vi-
clean iubeste lacomia si nesocoteste dreptatea. El nu ia seama la nestator-
nicia, la amagirea si la vremelnicia vietii acesteia, nici nu se gandeste la
moarte... lar dacd e batran nerusinat si fara minte, ca si un putregai, nu mai
foloseste la nimic” [9]. Aici intervine asa subiecte precum autenticitate
umani, confruntare cu lipsa de sens a vietii si lipsa de sperantd [10]. In
aceste circumstante asistenta spirituald si religioasa devine o preocupare
tot mai evidenta (figura 7).

Selectati preocupirile spirituale de care aveti necesitate la moment:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pamclpalrea la mgfomen De aiertasia fi iertat De a fi consolat spiritual
1n comun
Religioasa
sl 26,52% [ 46,21% [ 21,21%

Figura 7. Necesitatile spirituale ale varstnicilor.

Particularitatile vulnerabilitatii varstnicilor reflectate in analiza directi-
oneaza abordarea spre o perspectiva bioetica. lar, subiectul vulnerabilitatii
persoanelor varstnice in sens bioetic se axeazd pe doud sarcini si anume:
(1) diminuarea suferintei, (2) Tmbunatatirea si ameliorarea calitatii vietii.
Natura acestor sarcini decide posibilitate unui discurs bioetic neordinar
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situat de realitatea contemporana la doi poli, percepute deseori ca fiind
opuse. Insa, una fara alta nu poate fi, pe de o parte este persoana umana,
pe de alta, este institutia sociald. Totodata, stim ca in dependenta de modul
de Intelegere, implinire si devenire a persoanei in ceea cine este ca fiinta
morald in raport cu sine si societatea, exista trei tipuri de persoane: (1) per-
soand morald, (2) persoana imorala si (3) persoand amorala [11].

In literatura de specialitate, persoana morala este caracterizati ca fiind
omul care cunoaste valorile morale si le aplica in relatiile sale cotidiene.
Manifestarea morald a omului poate fi creatoare sau una conformista. Con-
formistul respecta normele morale dar nu adera afectiv la ele. Tipul autentic
moral este cel ce interiorizeaza activ, creator sistemului de valori, in sen-
sul maximizarii binelui, Incercand depasirea pozitiva a normei obisnuite. Pe
cand, omul imoral e persoana care face lucruri contrar moralei. Folosind
»im” ca prefix pentru cuvantul ,,moral”, imoralul este literalmente tradus ca
nu moral sau nemoral. Astfel, aceastd persoana continua sa faca lucruri chiar
daca stie cd este gresit. lar, amoral este persoana care nu stie cum sa faca di-
ferenta dintre bine si rdu. In mod literal, prefixul ,,a” inseamna absenta mora-
litatii. Unei persoane amorale nu-i pasad de moralitate (ce este bine sau ce este
rau), pentru ¢ nu intelege sau nu stie ce este moralitatea (de la inceput) [11].

Astfel, o institutie sociala (din orice sferd) este formatd din persoane.
Mai mult, institutiile isi Intemeiaza activitatea In ambianta cerintelor mo-
rale. Atunci poate sa apara intrebarea: cum vor respecta prevederile morale
persoanele imorale si amorale? In context analogic se poate parafraza intre-
barea si pentru asistenta sociald si medicala a varstnicilor. Putem constata ca
ingrijirea calitativa a persoanelor in etate debuteaza prin interesul si intele-
sul moral pe care 1l da ingrijitorii fata de cei pe care 1i ingrijesc. lar imbuna-
tatirea calitatii vietii este dependenta de ameliorarea morala a celui Tngrijit
in raport cu cel care Ingrijeste. Valentin Muresan referindu-se la un subiect
de etica aplicata constata: ,,Ceea ce e ingrijorator in lumea de azi e ca exista
o enorma tentatie de a lua in derddere asemenea angajamente civice si pro-
grame publice de perfectionare morala” [12]. Exista o legatura reala intre
caracterul moral al unei persoane si bunul mers al lucrului unei societati,
institutie sociald si o activitate profesionald. Cei responsabili de strategi-
ile de dezvoltare a societatii pare sa nu vada o asemenea legaturd daca ne
ghidam dupa atitudinea generald fata de problemele moralei ale societatii,
de parcé nu va veni perioada cand va cadea prada propriei indiferente sau
ignorantd in timp. Azi tot mai mult se vorbeste de regulamente juridice,
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drepturi ale omului, traim intr-o lume a declararii respectului autonomiei
si demnitatii omului, dar nu a practicarii acestora, se discuta de virtuti, dar
nu de exersarea virtutilor. lar realitatea constiintei sociale ne mentine in
limitele primitive ale conceptiei dupa care singurul criteriu de performanta
demn de respect e profitul; valorile morale nu au nici un interes, decat doar
declarativ. Traim o iluzie ca etica poate fi redusa la respectarea spontana a
legilor si a regulamentelor. Cu alte cuvinte, constiinta morald e inlocuita
cu o constiintd juridica, unde este focalizatd preponderent pe organele de
ocrotire a normelor de drept, pe prinderea post factum a infractorilor, a
celor care comit greseli profesionale si de parca abia asteptam sa gasim pe
cineva pentru a putea discuta, cum de a indraznit sa faca, pe cand, tehnicile
de prevenire a comportamentelor neetice nu sunt practicate [12].

In final, revenind la sarcinile bioetice redate supra in paralel cu obiec-
tiile evidentiate un rol important in diminuarea suferintei varstnicilor, pre-
cum si Tmbunatatirea calitatii vietii acestora, il are teoria etica a virtutii,
care constituie temeiul sau ambianta morald in discursul interdisciplinar
al bioeticii. Teoriile virtutii accentueaza dimensiunea morala a persoanei
si 0 prezintd ca purtator al moralei, adica este un agent al moralitatii, iar
actiunile sunt rezultatul ,,cum esti asa traiesti”. In etica virtutii totul se ra-
porteaza la devenirea morald a persoanei in etate, ce are nevoie de ingrijire
si caracterul moral a celui care ingrijeste.

La nivel institutional, atingerea obiectivelor bioetice nominalizate se
realizeaza in contextul unui management etic profesional. Instrumentele de
realizare a controlului etic ar fi: consiliile si comitetele de etica, trainingul
etic In Ingrijire si asistare sociald si medicald a varstnicilor, codurile etice,
practicarea metodelor de decizie etica in discursul interdisciplinar de ingri-
jire si asistare sociald si medicald a varstnicilor etc.
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BIOETHICAL ASPECTS OF CLINICAL AUDIOLOGY

Audiological diagnostic and treatment of patients with hearing loss is

performed by ENT-audiologist, acoustician-audiprotezist (in the case of
the pediatric population it includes logoped, neuropediatric, geneticist)
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