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THEORETICAL-METHODOLOGICAL ANALYSIS

The essence, content and especially the manifestation of the phenomenon
of "gender” in the social world presents one of the most difficult to understand
and to discuss problem of contemporary science and philosophy. It is proposed
to interpret and analyze concretely the development of homosexuality’s action
as a problem of gender from the point of view of social bioethics, which in
turn studies the degree of sociumsbioethisation and the level of adaptation of
bioethics to the segments of social reality.

Actualmente, fenomenul gender ramane a fi una dintre cele mai com-
plicate si contradictorii probleme ale stiintei, filosofiei si practicii contem-
porane, mai ales in ce priveste interpretarea acestuia in contextul unui
nou tip de bioeticd - bioeticii sociale. Cea din urma este examinatad de noi
pentru prima datd in literatura de specialitate (a.2011) intr-un nou sens,
netraditional, ca un fenomen stiintific specific si neordinar ce analizeaza
gradul de bioetizare a sociumului si nivelul de acomodare a bioeticii la seg-
mentele sociumului intr-o strinsa interconexiune si interactiune a acestora.

In acest scop au fost utilizate noi metode de cercetare, cum ar fi cea
activitational-sistemica si cea sinergetica [1, ¢.96-99]. In aceasta ordine de
idei, ca actiune-cheie in relevarea esentei si continutului bioeticii sociale
se impune determinarea nuantelor ce deosebesc procesele care au loc in
momentul coliziunii intre socium si cunostintele bioetice. La intersectia lor
apare efectul sistemico-sinergetic, adica aici se manifesta noi fenomene de
0 naturd aparte, care astdzi nu sunt studiate. Societatea si bioetica, fiind
sisteme deschise, aliniare, dezechilibrate si autoorganizate, cu o structurad
complicata, permanent interactioneazd intre ele, se influenteazd reciproc:
pe de o parte, societatea, bioetizdndu-se treptat, tot mai mult si mai mult
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se socializeazd sub influenta cunostintelor bioetice; pe de altd parte, etica
cu prefixul ,,bio”, venind in raport cu sociumul si contactind cu membrii
acestuia, sub presiunea traditiilor lor si obiceiurilor socioculturale, dog-
melor religioase si a particularitatilor nationale tot mai mult si mai mult se
adapteaza la segmentele sociumului. Altfel spus, devenim martorii aparitiei
a doud noi procese neordinare, contrar opuse, de naturd socioculturald -
bioetizarea societatii si acomodarea bioeticii la segmentele acesteia, rolul
carora in evaluarea semnificatiei fenomenului gender este extrem de im-
portant. O atare interpretare indica la faptul ca fenomenul «gender» este un
»gen social’, perceput in cadrul interactiunii acestuia cu o culturd morald
concreta. Totodata, intalnim si definitia biologica a genului, corelata cu
structura corpului uman (al barbatului sau al femeii), notiunea ,,gender”
avand sens sociocultural - al feminitatii si al barbatiei. Or, in abordarea
noastra fenomenul «gender» devine nu doar o notiune, dar si obiect de
studiu al bioeticii sociale [1, c.99], element al organizarii relatiilor sociale,
produs al culturii. Mai mult ca atat, interpretarea fenomenului inegalitatii
gender indica prezenta si recunoasterea lui in definirea relatiilor de putere
dintre genuri.

Societatea a inregistrat actualmente anumite succese in egalarea statu-
tului social al femeilor si al barbatilor, dar stereotipurile gender au radaci-
ni profunde in constiinta umand, fiind relevate mai ales pe piata muncii,
in distribuirea rolurilor in familie, in decizia asupra unor probleme bio-
medicale. Aceasta necesitd o atentie deosebita fatd de institutul familiei
si relatiile familiale, fatd de propaganda valorilor ce determina egalitatea
genurilor, redimensionarea problemelor bioetice in procesul de transfor-
mare a constiintei sociale.

Expertii si savantii in domeniul bioeticii sociale demonstreaza ca unele
deosebiri de gen se manifesta, de exemplu, in atitudinea fata de problemele
biologico-medicale. Astfel, reprezentantii sexului ,,masculin” admit auto-
definirea in chestiuni ce tin de participarea la experimentele biomedicale,
de libertatea alegerii intre viatd si moarte, privind tratamentul fortat, im-
plementarea ingineriei genetice si a altor tehnologii noi in biomedicina,
in timp ce femeile sunt mai atente in astfel de chestiuni. Primul tip - cel
masculin, admite tratamentul fortat, al doilea tip — cel feminin, este mult
mai reticent fata de el. Femeile se deosebesc si prin pozitia lor fatd de drep-
tul de a decide soarta altui om. Tipul ,,masculin” are o atitudine mai loiala



si fata de tehnologiile de reproducere: transplantul, ingineria genetica etc.,
tipul ,,feminin” fiind, la rAndul sdu, mai prudent, adesea abtinindu-se de a
recurge la ele (anume femeile atrag atentia asupra posibilitatii abuzului in
cazul eutanasiei).

O chestiune bioeticd noua, aparuta recent ce se inscrie in contextul re-
alizarilor si posibilitatilor biomedicinei si geneticii, si care a trezit discutii
aprinse si pozitii diametral opuse, este problema identificérii si transforma-
rii gender. Este vorba, intai de toate, de problemele deconstructiei sexuale
(deconstructia gender) [2, c.121] si de consecintele ei medico-reproductive
si moral-normative; avem in vedere, indeosebi, transsexualitatea si atitu-
dinea fatd de homosexualitate.

Deconstructia sexualitétii este intemeiatd pe anumite concepte filoso-
fice. Este vorba aici, despre teoria psihoanaliticd a lui Sigmund Freud, care
reabiliteaza intr-un fel homosexualitatea, negand natura ei patogend sau
perversd si care propune teoria despre biosexualitatea innascuta a omului.
Fundamentarea problemei date poate fi gésita si in filosofia existentialista,
in caracterul contrariant al esentei si existentei omului. Faptul cd existenta
si esenta nu coincid il obliga pe om sa traiascd o viata straina lui si il face
nefericit. Mai mult ca atit, atribuind o importantd deosebita libertatii alege-
rii, existentialismul afirma ca omul se deosebeste de mamifere anume prin
capacitatea de ,,a se alege singur pe sine”, de a fi el insusi, de a nu proceda
si a nu gandi ,,ca toti’, de a merge impotriva curentului de apd, de a nu fi
de acord cu normele adoptate de majoritate, riscand sa fie ,,strdin printre
ai si”. In pofida acestor temeiuri filosofice, societatea nu este pregititi si le
accepte, de aceea formarea tolerantei fatd de deconstructia sexuala necesita
dezbateri serioase ale cercetarilor stiintifice in domeniu. Aici bioetica so-
ciald poseda arii de influenta colosala. E necesar doar de a gasi instrumente
de masurare a acesteia (sociologice, psihologice, juridice, morale etc.).

Deci, una dintre cele mai contradictorii si discutabile probleme ale sti-
intei si practicii gender la etapa contemporand ramane cea a homosexual-
itatii. Termenul homosexualitate a fost introdus de catre medicul din Un-
garia K.-M. Benkert in anul 1869, pentru a desemna fenomenul atractiei
sexuale fatd de persoanele de acelasi gen. In anul 1923 S. Freud a propus
ca atractia sexuala fata de reprezentantii propriului gen sd fie definita ca
inversie sexuald, urménd a se face deosebire intre persoanele absolut inver-
tite (obiecti sexuali pentru ele pot fi doar reprezentantii propriului gen) si
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persoanele ambigen-invertite (obiecti sexuali pentru ele pot fi atat reprez-
entantii propriului gen cat si ai genului opus).

Homosexualitatea poate fi masculina si feminind. Datele statistice priv-
ind raspandirea acestui fenomen sunt controversate. De reguld, se crede ca
de orientare homosexuald sunt 1- 6% barbati, 1-4% femei. Conform datelor
A.- C. Kinzi, cel putin un contact homosexual in timpul vietii l-au avut
48% din barbati si 28 % din femei. Potrivit datelor mai recente, relatii ho-
mosexuale a avut, episodic sau temporar, fiecare al treilea barbat. Din alte
surse aflam ca orientarile sexuale netraditionale se manifestd in perioada
adolescentei la o parte din tineri: 30-50% la baieti si 30% la fete. Mai tarziu
acest procent la baieti scade pana la 5-10%, iar la fete — pana la 3-5%. Profe-
sorul si preotul John Breck ne comunici ca cel putin 10% din populatie este
angajata intr-o forma oarecare de homosexualitate sau ar dori sa faca acest
lucru, in timp ce 3-4% sunt de orientare exclusiv homosexuala [3, p.142].

Imaginile de pe peretii grotelor confirmd cd homosexualitatea este cu-
noscuta din timpurile paleolitului tardiv. La sfarsitul secolului al XIX-lea,
in lume este infiintata miscarea pentru legalizarea homosexualitatii si doar
in anul 1973 asociatia americana a psihiatrilor a exclus-o din lista bolilor.
Actualmente este raspanditd aproape in toate statele lumii, in unele tari ofi-
cial este admisa cidsitoria homosexuald. In Occident este rispandita pare-
rea conform cdreia homosexualitatea este o variantd a normei, de aceea
nu trebuie si ne ocupim de tratamentul acesteia. Insi, unele chestiuni in
aceastd ordine de idei raman totusi discutabile.

In literatura teoretico-filosofica acest fenomen (homosexualitatea) este
abordat in diferite configuratii si aspecte: biologico-medicald, sociala, re-
ligioasa, psihologica, juridicd, bioeticd. Ultimele doua aspecte - juridic si
moral, ocupd in tematica bioeticii sociale o pozitie deosebita. Se considera
ca dacd nu vom reusi sa controlam homosexualitatea sub aspect biologic,
apoi legalizarea juridicd a acestuia va conduce la reducerea potentialului
reproductiv al populatiei, ceea ce contravine teoriei evolutioniste si prin-
cipiilor strategiei supravietuirii civilizatiei contemporane [4, c.181].

Orientarea sexuala netraditionala este o comunitate epaticd, organizata
dupa norme etice si legi juridice concrete, in baza unui anumit model socio-
cultural; ea provoaca in societate tensiuni, interventii intolerante, totodata
fiind acceptata in diferite state europene. Sub aspectul statutului juridic, mai
multe sisteme juridice din Occident sunt tolerante fatd de homosexualitate,
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unele chiar il promoveaza, admitand, de exemplu, familiile de acelasi gen.
Situatia nu este una simpli si in Republica Moldova. In anul 2011, Guvernul
elaboreaza si adoptd Legea ,,Despre prevenirea si lupta impotriva discrimi-
ndrii’, in care accentul se pune pe drepturile minoritétilor nationale si sex-
uale. Aceasta a trezit o anumitd revoltd a societdtii civile, indeosebi a organi-
zatiilor religioase. Si mai complicata este situatia in alte state din Europa, mai
ales din CSI. Totodata, adeptii orientérii sexuale netraditionale considera ca
homosexualii sunt aceiasi oameni, de aceea ei nu trebuie persecutati moral
sau juridic. Conform aprecierilor lor, homosexualitatea este un fenomen nu
atat de raspandit ca sd poatd influenta negativ procesul de reproducere a
omenirii. Homosexualitatea are o perspectiva vadit sociobioeticd. Sub acest
aspect, deseori homosexualilor, ca reprezentanti ai minoritétilor sexuale, nu
li se acordi aceleasi drepturi ca heterosexualilor. In multe culturi, societati
ei sunt apreciati ca perversi sau criminali sexuali.

Cum explica bioetica sociala fenomenul homosexualitatii? Este putin sa
afirmdm cd este un fenomen social deosebit. Devine important sa apreciem
si chiar sa masurdm nivelul manifestdrii lui in societate, aplicand metod-
ologia bioeticii sociale, care studiaza de pe pozitiile abordarii activitatio-
nale procesele de bioetizare a sociumului si de adaptare a bioeticii la diferite
segmente ale societatii. Bioetica sociala apreciazd si masoara nivelul bio-
etizarii fenomenului studiat (in cazul concret - atitudinea morala fata de
homosexualitate) si nivelul adaptirii bioeticii la acest fenomen [5, ¢.59]. La
procesul de abordare a fenomenului nominalizat (orientarea sexuald net-
raditionald) poate si trebuie sd participe nu doar reprezentantii bioeticii,
dar si sociologii, psihologii, preotii, juristii, medicii, biologii etc. In asa fel
am obtine conditii si posibilitati complexe pentru analiza acestui fenomen
neordinar — homosexualitatea, ceea ce admite patrunderea in esenta si
continutul lui, elucidarea acestuia, descifrarea specificului unor astfel de
manifestdri in diferite situatii si regiuni ale lumii.

Cauzele aparitiei homosexualititii nu sunt irevocabil elucidate. In liter-
atura de specialitate sunt evidentiate urmatoarele: (a) predeterminarea de
particularitatile mediului familial: super-tutelarea din partea mamei, per-
ceperea negativa a tatalui, experienta negativa a relatiilor cu fratii si pozitiva
cu surorile, si invers; mediul profesional: artistii, care in mare parte duc un
mod de viatd boemic sau mod un de viata structurat dupa modelul satrei
tiganesti etc.;(b) o situatie predestinata si insusita (atractia homosexuald,
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contacte homosexuale cu semenii de aceeasi varsta etc.); (c) predestinare
temporard — contactele homosexuale pe o perioadd de timp le schimba pe
cele heterosexuale (in colective de acelasi gen izolate — penitenciare, inter-
nate, unitati militare); (d) predestinare imaginata (se dezvolta sub influenta
informatiei erotice, pornografice, fanteziilor cu continut homosexual); (e)
predestinare personald (in rezultatul dezvoltarii narcisiste a personalitatii,
a fricii de nereusita sexuald); (f) predestinare biologica (factorii: genetici,
constitutionali, neuroendocrinologici, endocrini si prenatali, anomalii or-
ganice la creier).

Conform teoriei psihoanalitice a lui S. Freud, copilul mic, la fel ca si
omul primitiv este liber in alegerea obiectului sexual, adica poate apartine
genului sdu sau celui opus. Fiecarui om ii este caracteristica apartenenta bi-
sexuald, subliniaza S. Freud, dar momentul crucial al deciziei finale privind
alegerea obiectului sexual este cel al maturizarii sexuale si depinde de mai
multi factori. Aceastd idee este promovatd si de A.-C. Kinzi, care sublinia-
zd: homo- si heterosexualitatea nu sunt fenomene izolate, dar sunt variabile
ale aceluiasi grup, centrul caruia il ocupd biosexualii. De aceea, aparitia ho-
mosexualitdtii la barbati poate fi determinata de: (1) concentrarea béietelu-
lui in copildrie asupra mamei, cdutarea in perioada maturizarii adolescen-
tului a persoanelor ce se aseaména cu ea, pe care el vrea sa le iubeasca asa
cum l-a iubit pe el mama; (2) retinerea in dezvoltarea sexuald in copilérie,
in rezultatul cdreia apare alegerea obiectului heterosexual; (3) educatia in
familie, unde era ,,0 mama rece, rea” $i un tata bun.

Conform teoriei neuroendocrinologice, homosexualitatea este determi-
natd de anomaliile procesului de diferentiere a genurilor de cétre creier din
perioada prenatald. La barbatii-homosexuali la introducerea hormonilor
sexuali feminini apdreau reactii comportamentale specifice femeilor, iar
la femei — masculine. Aceasta vorbeste despre masculinizarea insuficienta
a creierului la barbatii-homosexuali §i despre masculinizarea partiald a
creierului la femeile-lesbiene. Aceste anomalii, chiar dacd nu formeaza at-
ractii homosexuale, reprezintd o premisa pentru schimbarea autoconsti-
infei si a comportamentului de gen. In dependentd de predeterminarea
homosexualitatii, sunt evidentiate urmatoarele categorii: (1) pseudohomo-
sexualitate: actele homosexuale nu se realizeaza dupa motive homosexuale,
dar in baza altor temeiuri, de exemplu, din cauza unor beneficii materi-
ale; (2) homosexualitatea perioadei dezvoltarii, caracterizata de retinerea,
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nematurizarea atractiei sexuale la etapa copildriei; (3) homosexualitatea,
determinatd de retinerea in dezvoltarea psihicd, nevroze sau nematurizarea
personalitatii, care se manifesta prin frica fata de heterosexualitate; (4) ho-
mosexualitatea ,,adevirata’, determinatd de tendinte homosexuale, care se
manifestd in reprezentari homosexuale si in vise, in concentrarea atentiei
asupra Sinelui, in comportamentul homosexual.

Conform altei tipologii, homosexualii se impart in doud grupuri: prima
- persoanele, la care homosexualitatea, dezvoltatd pe fonul transformarii
rolului de gen, odatd cu schimbarea psihosexuald prematurd, atinge nucleul
personalitatii. Ei nu se adreseazd la specialisti, sunt social adaptati, iar in
relatiile cu partenerii joacd rolul reprezentantului genului opus (barbatii isi
asuma activitatile din casd, se folosesc de cosmeticd, imbracé haine femei-
esti). Partenerii sunt alesi dupa manifestarile comportamentului masculin.
Ei descopera intregul spectru al sentimentelor in relatia cu partenerul: dra-
gostea, iubirea, gelozia etc. Aceasta varietate a homosexualitatii se pastreaza
pe parcursul intregii viefi si nu se supune corectdrii terapeutice; a doilea
grup — persoanele, la care homosexualitatea apare pe fonul retinerii dez-
voltérii psihosexuale. In rezultatul luptei cu Sine, ei o perioada indelungati
nu recunosc cd au atractii homosexuale, compensandu-le cu lucrul, cu ac-
tivitatile sportive, cu alte ocupatii. Manifestarea la ei a homosexualititii este
mai find, mai putin exprimata. Aici bioeticii sociale ii revine rolul si locul
principal in aprecierile concrete, chiar calculate ale acestor situatii.

La sfarsitul secolului al XIX-lea sunt evidentiate formele activa si pasiva
ale homosexualitatii: unii homosexuali in timpul actului sexual joaca rolul
(activ) de barbat, iar celalalt — de femeie (pasiv). Geneza formelor active
si pasive ale homosexualitatii la femei si la barbati diferd. Temelia formei
active a homosexualititii la femei si a formei pasive la barbati este o deviere
pronuntata a dezvoltarii psiho-sexuale. Acest fapt poate fi predeterminat de
anomaliile genetice si exogene ale diferentierii centrelor de gen ale fatului
si de producerea hormonilor genului la mama sau la fat, de sensibilitatea
redusd a hipotalamusului fatului fatd de actiunea hormonala.

Geneza formei pasive a homosexualitatii feminine determind formar-
ea relatiilor conditional-reflectorii durabile intre perceperea orgasmului si
a femeii care l-a provocat. Un analog al formei pasive a homosexualitatii
feminine o reprezintd forma activd masculina. Ins3, dezvoltarea ei este mai
complicata. La baza acesteia stau nu doar fixarea primelor retrairi puternice
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pe imaginea genului sau, care le-a provocat, dar si prezenta la multi baietei
si adolescenti, in varsta de 7-8 ani pana la 15-16 ani, a perioadei orientarii
atractiei sexuale neidentificate, de asemenea lipsa particularititii masculine
innascute — de a reactiona la agitatia sexuala in contactul cu organele geni-
tale femeiesti descoperite.

Testul psihologic al reprezentantilor grupurilor sexuale nu poate stabi-
li orientarea homosexuald, deoarece aceasta este suficient de autonoma in
raport cu alte particularitati psihice. Diferente clare, directe intre homo- si
heterosexuali printre barbati n-au fost depistate nici de genetici, nici de en-
docrinologi. O altd situatie atestam la femei: lesbienele pasive pastreaza ex-
teriorul tipic femeilor, imbracdmintea, ocupatiile, hobby; cele active se deo-
sebesc printr-o structurd a organismului asemandtoare cu cea barbateasca,
caracteristicile fetii sunt mai dure, o voce joasd, sunt predispuse la activitati,
de reguld, barbatesti. In acest temei, savantii afirma ci schimbarea la lesbi-
enele pasive este dobanditd, iar la cele active este o consecinta a schimbarii
organice inndscute a creierului. Asadar, un raspuns cu autoritate la intre-
barea: ce este homosexualitatea — boald, pervers, viciu, anomalie inndscuta,
calitate a personalitatii — pand acum nu s-a gasit. Nici-o teorie nu explicd
toate datele i mecanismele aparitiei atractiei homosexuale.

O problema importanta a bioeticii sociale o constituie atitudinea fatd de
homosexualitate, care deseori dobandeste caracteristici ale homofobiei - a
urii irationale fatd de homosexuali, care deseori manifesta fricd fata de pro-
priile fantezii si impulsuri sexuale. De regula, ea este bazata pe convingerea
cd homosexualitatea este amorald, pacitoasd, scade natalitatea, conduce
la degradarea personalitatii, atrage tineretul, este un factor al raspandirii
bolilor venerice si a SID-ei. Multe dintre aceste acuzatii specialistii nu le
confirmd. De exemplu, teza despre degradarea personalitatii este respinsa
de un numér mare de reprezentanti ai culturii i artelor, care au fost homo-
sexuali. Totodata, respingerea si acuzarea homosexualitdtii conduce la as-
cunderea orientarilor homosexuale, instabilitatea cuplurilor homosexuale,
schimbul des al partenerului anonim. Frica permanenta fatd de posibili-
tatea descoperii determina schimbarea caracterului, comportamentului,
produce nevrozele, depresia. Insi, aceste presupuneri, poate chiar afirmatii,
e necesar sa treacd prin mecanismele matematico-sociologice ale bioeticii
sociale, utilizand instrumentariile ei fundamentale, cum ar fi bioetizarea
sociumului si acomodarea bioeticii.
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Conform unor investigatii, o relaie intre permisiunea/interzicerea
homosexualitatii §i raspandirea ei nu exista, iar intoleranta fata de homo-
sexuali complici conditiile lor de viati si adaptarea sociala. In tirile unde
homosexualitatea nu este persecutatd deseori apar cupluri stabile, legate
de aceleasi relatii interpersonale, emotionale, sexuale, aseménatoare cu
cele din cuplurile heterosexuale. Lesbienele se iubesc mai mult una pe alta,
sunt predispuse mai mult decat barbatii homosexuali sd pastreze fidelitatea.
Ambele sexe sunt foarte geloase, pot trai drame dure, pot ajunge la actiuni
extremale. Insi lesbienele vor ierta mai ugor adulterul cu altd femeie, decat
cu un barbat. Homosexualii pot forma cupluri heterosexuale, dar acestea
deseori se incheie nefericit: la barbati nu apare erectia in timpul actului
sexual cu femeia, la femei - dorinta sexuala si orgasmul cu barbatul.

Adresarea catre investigatia problematicii gender ne permite sd ne ap-
ropiem de raspunsurile la intrebarile fundamentale referitoare la continu-
tul sociocultural al bioeticii sociale i al tematicii gender, la influenta
apartenentei etnice, culturale asupra aprecierii tehnologiilor stiintifice in-
ovationale, al perspectivelor gender in dezvoltarea sociala. Este important,
in acelasi timp, sa elucidam si sa apreciem impactul documentelor inter-
nationale si al legislatiilor nationale, al sistemului educational, al stiintei,
culturii si educatiei bioetice a populatiei in dezvoltarea egalitatii de gen, cu
scopul de a apdra drepturile i demnitatile Homo-Sapiens.
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