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 necesard.
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.
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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 libertdtii 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 in
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 libertétii 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 realizatad 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 condamnadrii 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 incarcerdrii reprezintd conditionari ce determina efecte psiho-
logice si fizice negative ale detinerii, aspect studiat extensiv de cercetato-
rii abilitati Tn medicind, drept, psihologie, sociologie, implicdnd 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 clasificiri, 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-
tuala 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 morala” [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 somatica 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,

131



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-
oara, 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,
decét 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 nsasi 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 radicalé 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 In cdutarea sursei spirituale, fapt care poate alimenta
sanatatea gi integritatea vietii si spirituale a detinutului actual in perioadele
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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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