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PHILOSOPHICAL, AXIOLOGICAL
AND BIOETHICAL VISIONS ON LIFE AND HEALTH

The article highlights and reflects philosophical, axiological and bioethical
aspects of life and health. In the light of the life, health and qualities of the
human life of the Self, the author emphasizes that health is the supreme value
of man and nation.

Viata omului nu are o altd rezerva ..., alternativa .., variantd. Ea este
determinatd de multiple conditii si factori externi, interni, economici, soci-
ali, genetici, humorali etc., dar esential este sanatatea, valoarea si conditia
existentei umane, fird de care celelalte devin nule. Deci omul coabiteaza,
interactioneazd cu factorii naturali, dar si cu cei sociali, asigurandu-si sana-
tatea.

O viata apare din iubirea dintre un Eu si un alt Eu, si poarta in sine toata
informatia Eu-lui fizic si chiar a celui moral. Viata se naste din doua vieti, la
dorinta Domnului, dar, in paralel, da nastere si la o moarte. Viata si moar-
tea se gasesc intr-un singur Eu care se luptd in sine si in afara lui... A traisia
muri nu e acelasi lucru; céci, pe cdnd una nu e nimic, cealalta este speranta.

Viata nu poate fi traitd decat o singura data. Ea merge numai inainte,
nu se intoarce inapoi. ,Totul in lumea aceasta are rezerva, in afara de insasi
viata - ea trebuie ascultatd”, scria Epicurus. Si fiecare traieste nu cum vrea, ci
cum poate. Anume posibilitatea determind viata. Si cAnd incepem sa traim,
scria Theophrastus, tocmai atunci murim. Viata se naste o singurd data si
nu existd in veci. Ea curge si e in asteptare fara un scop real, iar cotidianul
nu ne permite sa ne asteptam moartea. Toti suntem coplesiti de problemele
mai mari sau mai mici ale vietii cotidiene. Menandru scria: ,,Eu spun ca cel
mai fericit este acela care, dupd ce a privit fira intristare lucrurile acestea
madrete — soarele comun, stelele, apa, norii, focul - pleaca iute acolo de unde
a venit. Alte lucruri mai mérete nu o sa vada niciodatd. Daca te vei pomeni
intr-o multime de oameni, cu pungasi si jocuri distractive sau de noroc,
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pleaca cel dintéi si vei avea provizii de drum mai bune si nu vei fi suparat pe
nimeni; cel care va zabovi, va pierde tot ce a acumulat, va gisi dusmani si
nu va muri la timpul lui..” Intr-adevir, viata constd din mai multe intalniri
cu nenorociri. Trebuie si stii cum sa le eviti si atunci vei sti cd viata e buna
si dulce. Pentru lumea intreaga, viata unui om nu costd nimic, iar pentru un
singur om - viata este totul... Vorba poetului George Cosbuc: ,,Din codru
rupi o ramurea, ce-i pasa codrului de ea, ce-i pasd unei lumi intregi de viata
mea, de soarta mea, de moartea mea?” [1, p.100].

In procesul de ontogeneza, viata are mai multe componente — copiliria,
adolescenta, maturitatea, batranetea, etc. Dintr-o alta perspectiva, existd
viata individuala, viata familiald, viata intim4, viata profesionald, viata obs-
teasca si politica s. a. Desigur ca viata propriu-zisa este privata si are un
specific individual, dar ea nu se desfasoara in singuratate. De altfel, incd
in Cartile vechi se spunea ca ,,a trdi cu adevarat inseamna a trdi nu numai
pentru tine”. Intr-adevir, nu poti s fii individualist; trebuie sa fii umanist,
sa iubesti oamenii si viata lor. ,Viata unui individ, scria anticul Caton, se
aseamdnd cu un fier: dacd o intrebuintezi - se uzeazd, dacd nu - o dis-
truge rugina’. Anume asta inseamna viata pentru fiecare om. Sunt oameni
ale cdror vieti si activitate sunt necesare nu numai lui si familiei lui, dar si
comunitatii, sociumului si chiar umanitatii. Acestia sunt oamenii care si-au
dedicat viata semenilor sai, intregii umanitati. Numele acestor personalitati
au ramas pe veci in analele istoriei universale — nu le-au putut sterge nici
tumultul anilor, nici negura vremurilor, nici neantul uitarii.

In Panciatantra scrie ci ,numai acela trdieste cu adevirat pe lumea
aceasta, de a carei viatd atarna vietile multora” [11, p.84]. in principiu, viata
este mai scurtd decét anii pe care noi i traim - nenorocirile si problemele
o fac mai lunga. In esenta ei, viata nu este decat o lupti continud cu greuti-
tile. De aceea, omul intotdeauna trebuie sa-si aminteasca de faptul ca viata
e scurta si cd trebuie sd se grabeasca sa facd bine celor din jur. Caci vine un
timp cand trebuie sa dam socoteala pentru ceea ce am facut, cum am facut
si de ce am facut intr-un anumit fel. Cartile sfinte spun cd nu e important
cat traiesti, ci cum trdiesti. Dar oamenii ,,nu cauta sa traiasca cat mai bine,
ci cat mai mult” Viata nu trebuie plansa — ea trebuie traitd, caci ne este data
de soarta si de Dumnezeu. Desi are si Eu-1 un rol in determinarea destinu-
lui, dupa pérerea noastrd, acesta e destul de mic. Nu intelepciunea conduce
viata, ci norocul. Din pacate, de foarte multe ori - tot datoritd norocului!
- in posturi decisive pentru destinele oamenilor se afla mediocritati. Un
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filosof moldovean contemporan spunea cd, daca vrei sa-{i mearga in viata,
trebuie sa intrunesti trei componente — minte, bani si noroc. Iar norocul, la
randul sdu, e ficut de catre alti oameni, care au un rol mare in viata ta, de
tine si de Dumnezeu. Asadar, trebuie sa ne folosim viata pentru a face bine
altora, asa cum vietile altora sunt de folos noua.

Viata insasi trebuie sa ne foloseasca pe noi. Gandurile si faptele noastre
trebuie sa fie in folosul vietii, al calitatii ei. Fiindcd viata este limitatd in
timp. E ca o clipd: abia incepi sd tréiesti si trebuie sa pleci... E ca o floare, ca
o frunzd, ca un ram care se trece o datd cu sfarsitul verii. ,Viata omeneasca,
scria Bossuet, este asemenea unui drum al cdrui capat este o prapastie
groaznicd. Suntem avertizati despre ea de la primul pas, dar legea este ros-
tita, trebuie sa inaintdm mereu... Totusi, ne mandrim pentru ca, din cdnd
in cand, intalnim obiecte care ne distreaza, ape curgatoare, flori care trec.
Ne méndrim, fiindca ludm cu noi si ceva flori culese in treacit, pe care le
vedem cum se ofilesc in méinile noastre de dimineatd pand-n seara, cateva
fructe pe care le pierdem in timp ce le gustam...” [14, p.88].

Viata este libera. Ea impune si libertdti, si necesitati. Aceste necesitati
ne cheama la luptd. Numai asa ne perfectionam viata si o facem mai buna.

Fiecare isi traieste propria viata. Aristotel scria ca ,,daca am lua in con-
sideratie felurile diferite de a trai, atunci avem trei feluri de vieti, care ies
in relief mai mult ca altele: viata amintita inainte, viata publicd si, in sfarsit,
viata consideratiunilor filosofice”

Si tot el continua: ,,Multimea insa arata o natura servila, dand preferinta
unei vieti animalice; ea poate gasi insa o justificare in faptul ca si multi din-
tre cei puternici impartasesc gustul lui Sardanapal. Naturile nobile, dori-
toare de actiune, preferd onoarea. Ea poate fi considerata ca fiind scopul
urmarit de viata publica. Totusi, onoarea este prea superficiala pentru ca ea
sa poatd fi privita ca bunul suprem al omului. Pare cé ea apartine mai mult
celor ce onoreaza decét aceluia care este onorat. Imaginea pe care ne-o for-
méam despre bunul suprem este ca el e ceva superior omului si nu ceva care
se pierde atat de repede. De aceea, nici onoarea nu este cautata decat fiindca
vrem sa ne considerdm pe noi insine buni, caci cautam sd fim onorati de
cei priceputi si de catre aceia care ne cunosc, si anume sub raportul virtutii.
Daca o asemenea conduitd duce la o concluzie, atunci aceasta este ca ceea
ce este preferabil este virtutea. Asa incéat aceasta ar putea fi mai mult privita
ca scop al vietii in comunitatea statului. Dar si ea pare insuficienta. Putem
sa si dormim, posedand virtutea, sau sd nu dam vietii nici o activitate, sau
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sa avem de suferit de mai rele si mai mari nenorociri, si acela caruia ii este
rezervatd o asemenea viatd nu va fi niciodatd numit fericit... Al treilea fel
de viatd este cea teoretico-contemplativd. Viata indreptatd catre castigul
béanesc are ceva nenatural si fortat in ea si bogatia nu este, evident, bunul
cautat. Caci nu este data decat pentru a fi intrebuintata ca mijloc pentru
un scop. Mai curand ne-am putea decide pentru scopurile aratate inainte,
care sunt preturile pentru ele insele, dar nici ele nu par a fi scopul cel drept,
oricat de ademenitoare ar fi” [11, p.14]. Pentru ca viata sa fie plina, ea are
nevoie de Sanitate.

Sanatatea integrala include multe componente determinate conditio-
nat-sanatatea fizica, sanatatea psihica (mintald), sandtatea reproductiva
(sexuald), sdnatatea cardio vasculard, sdnatatea orald si dentard, sdnatatea
somaticd si cea somato-viscerald, sindtatea oculard si auditiva, etc. Sdnata-
tea poate si trebuie reflectata si sub aspect a grupelor de populatie si evident
celei de virstd. Esential sdnatatea copiilor, adolescentilor, liceistilor, care
determind sdnatatea si potentialul ei in devenire, dar si sanétatea adultilor...
. Pentru a o pastra este necesar de a intreprinde actiuni multivectoriale-pre-
ventia, pastrarea, ameliorarea si chiar dirijarea sanatatii individuale, colec-
tive si sociale. Ultima include politici si programe speciale, acte normative,
legi, etc. [1, p.99].

E important sa diferentiem sanatatea de medicina. Ultima apare atunci
cind sdnétatea nu e. Apare boala, medicul, diagnosticul, tratamentul, rea-
bilitarea, readaptarea sociald si profesionald. Notiunea de sandtate se vor-
beste de foarte mult timp. Dupd Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
sanatatea constd intr-o completa stare de bine din punct de vedere fizic,
mental si social, si ea nu se reduce numai la absenta bolii sau a infirmitétii.
Deci, putem vorbi de o sdnatate bund atunci cand, din punct de vedere: fizic
- persoana se simte bine si munceste, se hraneste si se odihneste bine, isi
desfisoara cu succes activitatile in familie i in colectivul de munca; mental
- persoana nu este deprimatd sau nenorocita si nici nu traieste o prea mare
fericire subiectivd; social — persoana are o stare buna, se integreaza in fami-
lie si in colectiv, in activitatea individuald si sociala [2, p.1024].

Sanatatea este comoara cea mai de pref a fiecarui Eu si a sociumului in
intregime. Omul lipsit de sandtate este o povara grea pentru sine si pentru
cei din jur. Anume sdnatatea aduce omului bucuriile si fericirea, ba chiar si
norocul. Grija pentru sdnatate este o datorie a fiecdrui cetdtean, a colectivu-
lui, a societatii. Igiena vietii si muncii trebuie sa fie conditii vitale. Munca nu
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este sensul vietii, dar ea constituie conditia existentei omului, a dezvoltarii
societatii. Forta care mobilizeazd omul este telul vietii fieciruia dintre noi,
care trebuie evaluat corect de creatie pentru desavirsire. Nu doar munca la
creat pe Om, dar creativitatea lui. Posibilitatea citre munca, o gandire sunt
esentiale omului, a vietii lui, a calitatii acestei veti, a nivelului de trai.

Este important sd diferentiem sdnatatea unui Eu, adicd a individului,
sandtatea unui colectiv, a unei comunitati si, desigur, sandtatea societatii
sau sanatatea globala a sociumului. Sdnatatea Eu-lui trebuie privita din
punct de vedere individual - modul de viad, comportamentul, atitudinea
fatd de sanatatea proprie, a familiei sau a unui grup mic [1, p.100].

Pentru determinarea nivelului de viaté, de noi au fost introduse diferite
criterii, inclusiv calitatea vietii.

Despre calitatea vietii sa scris mult. Dar ce constituie de fapt calitatea
vietii? Sdnatatea este o componenta primordiald a calitatii vietii Eu-lui, care
cuprinde toate elementele de bunastare a Eu-lui — materiala, spirituald si
sociald, de confort si stare de bine -, acestea determinand Eu-l, dorintele si
posibilitatile sale vitale. Trebuie sd@ mentiondm ca aceastd stare a Eu-lui, cu
o calitate dorita, este conditionata de modul de viata, ca expresie a stadiului
coreldrii Eu-lui si sociumului, a progresului social in general, bazat pe crea-
tia fiintei umane. Anume creatia omului determina in cele din urma calita-
tea vietii. E lesne de inteles cd, calitatea vietii este o totalitate de conditii ce
asigurd integritatea vietii mai inti biologice a Eu-lui, dictata de necesitati
biologice si satisfacerea lor, urmate de cerintele de ordin social-economic,
indisolubil legate de nivelul de trai material si spiritual. Aceste conditii con-
tribuie la instalarea unui echilibru al Eu-lui, dar si al sociumului. Aici nu
trebuie neglijate si necesitatile morale, spiritual ale Eu-lui propriu.

Asadar, calitatea vietii trebuie sd asigure, neconditionat, desavérsirea
continui a Fu-lui, a personalititii umane. In viziunea noastra, ea cuprinde:
Calitatea mediului inconjurdtor, a ecosistemului, a corelatiei om-natura;
Calitatea mediului social - conditiile de viatd materiale, relatiile umane,
activitatea sociala si politica, activitatea profesionald, starea morala si spiri-
tuala; Conditiile mediului profesional; Calitatea mediului familial; Sanata-
tea individului si a colectivului si altele.

In acest context, trebuie s vorbim de calitatea vietii Eu-lui, adicd a indi-
vidului, calitatea vietii colectivului si calitatea vietfii sociumului. Este nece-
sar sd studiem atat calitatea vietii cetdfeanului, a omului sanatos, cat si cea
a omului bolnav. In aceasti ordine de idei, ar fi util si vorbim de calita-
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tea vietii bolnavului somatic si calitatea vietii bolnavului social, care a fost
descrisa de multi savanti [1, p.100].

Calitatea vietii, dupd noi, este un fenomen complex si unic, si poate fi
apreciata in raport cu satisfacerea de catre Eu al tuturor necesitatilor - fizi-
ologice, de securitate personald si sigurantd, de contacte umane si afiliere la
diferite grupuri sociale, ierarhice in societate (atdt profesionale, cdt si civile si
administrative), de statut social si respectul sociumului fata de acest Eu care,
in cele din urma, doreste sa se realizeze. Un rol aparte in aceste necesitéti
il au dragostea, estetica si, in ansamblu, fericirea. Un moment important
tine de corelarea dintre dorintd si posibilitate, asupra careia ne vom opri,
in mod special, mai jos. Totodatd, acest Eu trebuie sa determine inspiratia
si motivatia: de exemplu, satisfactia de munca este conditionata de factori
motivationali ca realizarea, aprecierea, responsabilitatea, avansarea si chiar
de insdsi munca. Prezenta acestor factori depinde si de caracteristicile per-
sonale ale Eu-lui - aptitudinea, capacitatea, caracterul, efortul sau in doban-
direa satisfactiei care, in cele din urma, constituie un element al calitaii
vietii [1, p.100].

Starea de sandtate poate fi deplind sau nu, existand si un nivel de sdnatate
care poate fi atribuit persoanei sau colectivului. In conformitate cu acest
nivel de sdnitate, intr-o anumita situatie sau moment, starea sanatatii poate
fi exprimata chiar in termeni cantitativi - durata medie a vietii, dezvoltarea
psihicd etc. Starea de sanatate este deplina atunci cand la starea completa
de bine nu mai este nimic de addugat. Dar viata reald, firea Eu-lui de a avea
dorinte si insasi perfectionarea, dezechilibreaza acest deziderat.

Este evident ca atunci cand se vorbeste despre sandtate, despre eficienta
prestarii serviciilor de sdnatate, apare problema aprecierii sau masurarii
sanatatii. Metode traditionale de masurare, de apreciere a nivelului sidna-
tatii unei populatii, efectuate cu ajutorul indicilor morbiditatii, mortalitatii
si activitatii unitatilor medicale, au fost tratate in diferite lucrari [3, p.46],
[4, 18]. Indicii sdnatatii care se bazeaza pe teoria probabilitatii de transfe-
rare dintr-o stare in alta (procese marc) se schimba de la ,,0” pana la ,,1”.
Aceasta a fost demonstrat in lucrarile diferitor savanti [5, p.17]. Din punct
de vedere economic, sandtatea, deseori, este privitd ca un capital de sandtate
care, atunci cand existd, aduce posesorului o plusvaloare in forma de sala-
riu sau bunuri materiale [6, p.102]. Din acest punct de vedere, investitiile in
sanatate sunt corecte si justificate.

Pentru a ridica gradul de sanatate cu 1% e necesar de a majora prestarile
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favorabile sdnatitii cu 10%. M. Grossman a calculat ca, intr-un an, uzura
fizica a unui om e de 2,1% [6, p.106]. Acesta este argumentul pentru péstra-
rea si ameliorarea sanatatii individuale si collective [6, p.18].

Dar cea mai simpla apreciere a nivelului de sdnatate si a eficacitatii acti-
unilor medico-sociale ar fi exprimarea prin cei 6D (death, disease, disa-
bility, discomfort, dissatisfaction, social disruption — deces, boala, inca-
pacitate, disconfort, insatisfactie, destramare social, folosite de expertii de
specialitate. Am subliniat cd e important sa apreciem sanatatea individului
si sanatatea colectivului, a societdtii in intregime.

Sandtatea colectivelor trebuie consideratd ca un efect al sanatatii globale,
al mediului, al diferitelor activitati social-economice. Sandtatea individuald
reprezintd modul de viatd, comportamentul si atitudinea fata de sandtatea
proprie sau a grupului, familiei etc. Aici apare o notiune si mai complexa
decat sanatatea — calitatea vietii. Sigur cd sanatatea este un atribut impor-
tant al calitatii vietii [1, p.99].

In ultimul timp, cercetitorii acordd o mare atentie problemei studie-
rii si aprecierii calitdtii vietii. Putem vorbi despre calitatea vietii omului,
cetateanului, a familiei, a bolnavului (de diferit profil clinic), de calitatea
vietii unui colectiv, unei colectivitati, sau chiar a unei tari. Aici apar un sir
de criterii a calitatii vietii incepand de la respectarea drepturilor omului,
cat si accesibilitatilor sociale si economice. Evident ca pentru apreciarea
calitatii vietii unui bolnav, a unui om cu dificultati de sanatate, cu infirmi-
tate, cu dezabilitati, sunt argumentate criteriul specific: miscarea, statutul
loco-motorului, orientarea in spatiu si in timp, cognitie, statutul algic, por-
nind de la ideea ¢4, in cazul cancerului [7, p.19]. Pentru aprecierea calitatii
vietii bolnavului oncologic, savantii remarca sase metode esentiale: sarcina
Karnovski, ce consta din zece intrebari si se indeplineste de céitre medic;
scara analogicd liniard de autoapreciere, ce constd din 25 intrebari, la care
raspunde bolnavul; indexul ,calitatea vietii’; chestionarul referitor la situ-
atiile problematice — 142 de intrebdri si patru capitole; scara adaptarii psi-
hosomatice la maladie — 45 de intrebari si sapte capitole, la care raspund si
medicul, si bolnavul; scara pentru depresie si agitatie — 14 intrebari si doua
subscari. Alti autori sunt adepti ai indexului obiectiv si veridic al calitatii
vietii [8, p.18].

Alti savanti considera, cd indexul trebuie sa fie alcatuit din cinci compo-
nent, intrebdri si anume: implicarea in activitatea de muncd, activitatea in
viata de toate zilele, perceptia sandtdtii sale, sustinerea din partea familiei si a
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prietenilor, conceptia vietii. Desigur, indexul calitatii vietii se poate schimba
in functie de starea si dispozitia bolnavului [10, p.13].

In clinicele din Italiei, se practica indexul oncologic functional al calitdtii
vietii, care permite aprecierea a 22 de factori [10, p.14]. In functie de indexul
Karnovski, se iau in consideratie aspectele psihologice, sociale si familiale.
Ancheta consta din 22 de intrebari, raspunsurile pot fi date dupa un sistem
de sapte grade si, pe parcursul cercetarii, bolnavul poate sa-si aprecieze de
sine statator starea. Adept al ideii ca bolnavii trebuie sa-si evalueze ei insasi
calitatea vietii este si C.Prezaut (1984), care considerd ca medicul trebuie sa
tina cont de starea generald a bolnavului, activitatea lui, senzatiile obiective,
necesitatea de spitalizare, cantitatea analgeticelor prescrise si administrate
10, p.22].

Unii cercetdtori au cercetat gradul bunastarii psihosociale si statutul ini-
tial satisfacator la bolnavii de cancer cu ajutorul chestionarului standardi-
zat, ce consta din 12 componente: zece intrebari referitoare la bunastarea
psihosociald si doud - pentru aprecierea globala a calitatii vietii. Cerceta-
rea s-a desfasurat in citeva etape. $i in acest caz, bolnavii si-au apreciat de
sine statator nivelul bunastarii psihosociale si al calitatii vietii [10, p.21].
Potrivit altor savanti, aprecierea calitatii vietii la bolnavii oncoginecologici
este variatd. Metodele si modurile de cercetare sunt diverse, dar, totodata,
exacte si informative. [10, p.8]. Atat literatura de specialitate, cét si cele rela-
tate mai sus, experienta profesionald, de viatd denota ca viata este esenta
existentei noastre, i-ar sandtatea este valoarea supremd a omului si Natiunii,
a Omenirii pentru pastrarea devenirii si dezvoltdrii civilizatiilor...
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THE PLACEBO EFFECT AS THE PROBLEM OF THE INTERACTION
OF OBJECTIVE AND SUBJECTIVE FACTORS IN TREATMENT

Usually in science, the placebo effect is equivalent to the absence of tre-
atment, to the influence of subjective factors. It is an essential part of tes-
ting the effectiveness of «real» drugs and techniques. The article highlights an
alternative scientific view of placebo as a subjective factor, but which causes
objective changes. In this sense, a placebo effect is a fundamental element of
any treatment.

Addexr mmanebo - mpUMep UMCTENIEro BAWSHUA CO3HAHMS Ha
opranusM. Ilmane6o accouuMpyOT HpPeMMYIIECTBEHHO C TableTKaMu
«ITyCTBIIIKAMI» M3 CaXapHOI IyApbl, MHUMOV XUPYPrU4eCKON olepany-
ell, UMUTALMell UITIOYKaIbIBaHMA, TMO0 e KOHTAaKTOM C TepaleBTOM,
a MHOTZA JlaKe C CaMMM OXUJAaHUEM TaKOro KOHTAKTa, YTO IO3BOJIAET
HAleHTy NpeABUAeTb yIydlleHue camodyBcTBue. [lo Mepmany, mma-
1160 — 3TO «CMBIC/IOBAs peaKIVsi», IOCKONbKY aKTUBHBIM MHTPUANEHTOM
ABJIATCA CMBICT — 3HaUeHNe, KOTOpoe IPUAAETCA ¥ OKYThIBAaeT TH00YI0
Tepanio, QUKTUBHYIO WIN peanbHyo [2, ¢.22]. [Tnane6o MO>XHO paccMa-
TPUBATh KaK 0CsA3aeMblil CMBOJI TOTO, YTO HEYTO COBEPILIAETCS B IOMOIIb
6onbHOMY. OH 3aIlycKaeT CeTb MOLIHBIX JIMYHBIX 1M KY/IbTYPHbBIX OXKIA-
HIL, YTO MAIMEHTY CTaHeT my4ite [3, ¢.172].
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